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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 49 afnos, entra caminando por su propio pie ala consulta del centro de salud.
Refiere dolor en pie izquierdo tras realizar unatorsion del mismo en desnivel del terreno. AP: hepatopatia
crénicapor VHC y alcohol (en seguimiento por digestivo con tratamiento antiviral paraVHC), trombopenia
secundaria severa, hipoacusia de transmision en oido derecho y OMC tratada con drengjes transtimpanicos
bilaterales tipo tuboen "T".

Exploracion y pruebas complementarias. No edema, no hematoma, no deformidad. Focaliza el dolor en
region posterior de pie. Signo del hachazo y signo de Thompson positivos. No se palpatrayecto del tendon
de Aquilesizquierdo. Ecografia de partes blandas. signos de rotura completa del tenddn de Aquiles
izquierdo, anivel detercio medio-proximal (aunos 6 cm de lainsercién distal), con una distancia de aprox.
1-2 cm entre los extremos de ruptura. Abundante edema de tejidos blandos en el érea de ruptura, con imagen
sugestiva de pequefio hematoma adyacente de aprox. 1 cm.

Juicio clinico: Rotura completa tenddn de Aquilesizquierdo.

Diagnastico diferencial: Esguince tobillo. Contusion. Fractura ésea. Tendinopatia (tendinitis o tendinosis).
Artropatias. Fascitis plantar. Tenosinovitis del flexor del dedo gordo. Patologia de la cola del astréagalo y del
os trigonum. Sindrome del tanel tarsiano. Osteonecrosis del astragalo o calcaneo (enfermedad de Sever).
Xantomatosis aquilea.

Comentario final: Ante la sospecha clinica de rotura de tendon de Aquiles, derivamos a urgencias
hospitalarias donde se confirmatras la realizacion de ecografia. Posteriormente se le realizo intervencion
quirargica bajo anestesialocal y profilaxis antibidtica con reparacion percutaneay colocacion de férula
posterior en equino. Evolucion favorable, permanece con bajalaboral.
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