Tendinitis, tendinosis,
entesopatia aquilea

CENTRO MEDICO DE SANTA ROSA
Departamento de Cirugia de Tobillo y Pie
Edificio Stein

Los problemas del tendén de Aquiles son comunes en pacientes mayores de 35 afios y en atletas. El
tendodn se podria afectar en una zona de tres a seis centimetros de su unién con el talén (tendinitis
aquilea o tendinosis aquilea) o se podria afectar justo donde se une al talén (entesopatia aquilea).

Es frecuente que los pacientes con estos trastornos aquileos se quejen de dolor, ardor o dolor de
desgarre a lo largo del tendén de Aquiles o donde se une con el talon. El dolor puede variar desde
leve a muy grave y puede ser incapacitante. El dolor se nota més en dos situaciones: 1) con los primeros
pasos después de estar dormido o sentado por un rato (llamado dolor postestatico), y 2) con el ejercicio
o al estar de pie/caminando por algin tiempo.

Aunque estos trastornos aquileos pueden ocurrir con una lesién aislada, también pueden ser causados
por una sobrecarga progresiva y gradual del tendén de Aquiles o de su unién con el hueso. Por lo
general la causa de una sobrecarga crénica es una combinacién de factores que pueden aplicar un
esfuerzo excesivo sobre el tenddn. Estos factores pueden incluir: sobrepeso, musculo de la pantorrilla
tenso, mucho tiempo de estar de pie o caminando, calzado excesivamente rigido o plano y exceso de
actividad deportiva.

El resultado de la lesion es una inflamacion del tendén de Aquiles en el sitio de la lesion. Es frecuente
que la lesién y la inflamacion empeoren por continuar con la actividad sin proteccién. En algunos casos,
el tenddn se puede degenerar en el sitio del tenddn lesionado, lo cual ocasiona un bulto sensible en
el tenddén (tendinosis). En otros casos, donde se involucra la unién del tendén de Aquiles al hueso, se
podria observar un espolén del taléon donde el tenddn se ancla al hueso. En muchos casos, el tenddn
podria estar mas predispuesto a progresar hasta llegar a una ruptura completa.

El tratamiento de los problemas con el tendén de Aquiles tiene que ser completo y continuo hasta
que se resuelva el dolor por lo menos durante tres meses. En otras palabras, tener varios tratamientos
al mismo tiempo funciona con mas eficacia que intentar una cosa y luego otra. El problema toma
tiempo en resolverse, algunas veces entre 3y 12 meses, asi que es imperativo ser perseverante en los
tratamientos. La regla general que se puede aplicar aqui es que uno tiene que continuar con los
tratamientos hasta que el dolor quede resuelto durante tres meses.

Kaiser Permanente no recomienda los medicamentos ni los productos mencionados.
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¢Qué puedo hacer por mi cuenta?

Debe usar al mismo tiempo todos los tratamientos que pueda, de los siguientes:
[] Use zapatos con el talén de 1/2 a 1 pulgada més alto que el antepié y que sean algo flexibles a lo largo del pulpejo del pie.

[] Agregue una elevacién al talén del zapato. (También puede usar insertos u aparatos ortéticos de apoyo al arco, como
los ortéticos Superfeet, que puede comprar en la Depot Store al lado del Departamento de Cirugia de Tobillo y Pie).

[] Evite estar de pie o caminar descalzo. Evite el calzado plano como pantuflas o sandalias. Evite usar zapatos rigidos.

] Haga ejercicios de estiramiento de la pantorrilla, de 30 a 60 segundos con cada pierna, por lo menos dos veces al dfa.
(Péngase de pie a la distancia de su brazo de la pared, de frente a la pared. Inclinese hacia la pared, dando un paso al
frente con una pierna y dejando la otra en su lugar. La pierna que se queda en su lugar es la que se estira. La pierna
que se estira debe tener la rodilla recta (fija) y los dedos de los pies apuntando en linea recta a la pared. Estirese hacia
adelante hasta que sienta la tensién en la pantorrilla. Sostenga la posicién sin mecerse por un periodo de 30 a 60
segundos. Repita el estiramiento con la otra pierna).

[] Haga ejercicios excéntricos de rehabilitacién de la pantorrilla. (Péngase de pie con el pulpejo del pie sobre un
escalon y el taldn en el aire. Equilibrese sobre un pie por vez en esta posicion, mientras se sostiene de la baranda.
Baje lentamente el talén todo lo que pueda, y luego levantelo lentamente hasta donde pueda. Repita este ejercicio
lentamente durante varias repeticiones. Haga el ejercicio un dia si'y otro no, aumentando gradualmente la cantidad de
repeticiones con el tiempo, segun las vaya tolerando).

Baje de peso.

OO

Modifique sus actividades. (Reduzca el tiempo que pasa de pie, caminando o haciendo ejercicio que aplique carga a
sus pies. Convierta el ejercicio de impacto en un ejercicio que no sea de impacto; hacer ejercicio en una caminadora
eliptica, nadar y correr en una alberca son alternativas aceptables).

[] Use una tablilla nocturna mientras duerme. (Esta tablilla mantiene estirado el tendén de Aquiles mientras duerme, al
sostener el pie a 90 grados de la pierna. Puede comprar una tablilla nocturna Dorsiwedge en la Depot Store al lado del
Departamento de Cirugia de Tobillo y Pie).

] Aplique hielo de 15 a 20 minutos en la zona que le duela por lo menos dos a tres veces al dia. (Opcién A: Llene con
agua un vaso de papel o de icopor y congélelo. Desprenda el borde de arriba del vaso antes de aplicarlo. Dé masaje
al area afectada de 15 a 20 minutos. Opcién B: Descanse el area afectada sobre un paquete con hielo durante 15 a 20
minutos. Precaucién: Evite el uso del hielo si tiene problemas de circulacién o de sensacién).

[ ] Tome un medicamento oral antiinflamatorio. (Recomendamos el ibuprofeno, de venta libre. Tome tres tabletas de 200
mg tres veces al dia con comida, a la hora del desayuno, almuerzo y cena. Para obtener el efecto antiinflamatorio
adecuado, tiene que mantener este patrén de dosis por lo menos durante 10 dias. Deje de tomar el medicamento
si percibe efectos secundarios, que incluyen, entre otros: estémago revuelto, sarpullido, inflamacién o cambio en el
color de las heces. No tome ibuprofeno si toma alguno de los siguientes medicamentos: Coumadin, Plavix u
otro medicamento antiinflamatorio oral recetado o de venta libre. No tome ibuprofeno si tiene alguno de los
siguientes problemas de salud: enfermedades del rifién o insuficiencia renal, tlcera en el estémago o en el
duodeno, diabetes mellitus, trastornos hemorragicos.

L] Si no responde al régimen anterior después de tres meses de aplicacién, consulte a su médico.
¢Qué puede agregar mi médico?

[] Recetarle fisioterapia. (El ultrasonido y la terapia de corriente eléctrica interferencial pueden ser métodos Utiles para
reducir la inflamacién).

[] Ensefiarle cémo envolverse el tendén de Aquiles.

[] Remitirlo para que consiga aparatos ortéticos para el pie hechos a la medida. (Los aparatos ortéticos para el pie hechos
a la medida no son un beneficio cubierto por el Plan de Salud de Kaiser Permanente. Sin embargo, estan disponibles
mediante el Departamento de Cirugia de Tobillo y Pie con una cuota por servicio).

(] Ponerle un yeso. (El yeso se pone desde debajo de la rodilla hasta los dedos del pie por un plazo tipico de 6 semanas.
Se anima al paciente a usar muletas y a no poner peso sobre el pie mientras tenga puesto el yeso).

(L] Hacer una cirugia. (Existen diversos procedimientos quirdrgicos que se pueden aplicar para el manejo quirdrgico de su
problema. Aunque son diferentes las naturalezas de estos procedimientos, se pueden hacer algunas generalizaciones
acerca de la cirugia para su problema. Usualmente la anestesia es general o espinal. Se utiliza un yeso por debajo de
la rodilla durante 6 semanas o mas. Por lo general no se permite que sostenga su propio peso durante 6 semanas o
mas. La recuperacion toma de 4 a 12 meses. El indice de éxito es aproximadamente 70%. Un 25% mejora, pero sigue
teniendo algunos problemas. Cerca de 5% ni mejora ni empeora. Los riesgos incluyen, entre otros: infeccion, lesién
o compresion de un nervio, recuperacién prolongada, alivio incompleto del dolor, no hay alivio del dolor, el dolor
empeora, el dolor es recurrente, atrofia o debilidad de la pantorrilla, cojera y desarrollo de dedo en martillo).
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