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RESUMEN

El tenddn calcaneo es el de mayor volumen y resistencia en el cuerpo, sin embargo,
es el que con mas frecuencia se lesiona, siendo comun que se presente una ruptura
en personas en edad laboral productiva. En la valoracion médico legal de la ruptura
como accidente laboral hay que tomar en cuenta que se define como un hecho subito
e imprevisto causado por la labor realizada o por encontrarse en determinado lugar y
situacién debido al trabajo. Con el objetivo de identificar los factores involucrados en
la ruptura y lograr dilucidar si se esta ante una evolucidon natural degenerativa de la
patologia o una provocada por un mecanismo de trauma puntal, asi como el tiempo
necesario para lograr reincorporarse a su trabajo, se realizé una revisién bibliografica
en las bases de datos Pubmed, Google academics, SciELO, Redalyc, Medigraphic y

Como citar: paginas web relacionadas con ciencias de la salud en el drea de Ortopedia, con criterios
Mora Gutierrez, S, de inclusion preestablecidos. Se documenta que existen factores degenerativos y
Eeggfé?gg?;béggéggrc;ﬁc\jlg agudos, intrinsecos y extrinsecos, mecanicos, estructurales y biomecanicos. Dichos
vs aguda de la ruptura factores sumados a una historia clinica adecuada con una descripcién completa del

sgléfgggrr‘] ?ﬁé%??ﬁ?flfa mecanismo de trauma, asi como el resultado de estudios radiolégicos, dan las pautas
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laborales.
ABSTRACT

The calcaneal tendon is the one with the greatest volume and resistance in the body,
however, it is the one that is most frequently injured, being common for a rupture to
Aceptado: 12/Mar/2025 occur in people of productive working age. In the medico-legal assessment of the
Publicado: 21/Mar/2025 break-up as an occupational accident, it must be taken into account that it is defined
as a sudden and unforeseen event caused by the work performed or by being in a
certain place and situation due to work. In order to identify the factors involved in the
rupture, and to be able to elucidate whether it is a natural degenerative evolution of
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the pathology or was caused by a mechanism of punctual trauma, as well as the time
necessary to be able to return to their work, a bibliographic review was carried out in
the Pubmed databases. Google academics, SciELO, Redalyc, Medigraphic and websites
related to the health area in the area of Orthopedics, with pre-established inclusion
criteria. It is documented that there are degenerative and acute, intrinsic and extrinsic,
mechanical, structural and biomechanical factors. These factors, together with a complete
medical history with a complete description of the mechanism of trauma, as well as the
results of radiological studies, provide guidelines to elucidate the etiology of the rupture.
On the other hand, these ruptures mean that the person must remain without carrying
out their usual and work activities for a period of time, which will depend on the type
of intervention carried out.

Keywords: Achilles Tendon, Tendinopathy, Causality, Forensic Medicine, Occupational
accident.

INTRODUCCION

En la anatomia del cuerpo humano el tenddn calcaneo es el de mayor volumen y resistencia, capaz de
soportar hasta 10 veces el peso corporal de una persona; resulta de la unién de los tendones del séleo y de
los gastrocnemios, descendiendo verticalmente por detrds de los musculos del plano profundo de la pierna
y de la articulacion tibio-tarsiana (anchura minima y fragilidad maxima) y se vuelve mas ancho insertdndose
en la mitad inferior de la cara posterior del hueso calcdneo. Una de sus principales su viscoelasticidad que
le permite enlongarse hasta en un 2% ante una tensién progresiva %34,

A pesar de lo anterior descrito, este tenddn es el que con mas frecuencia se ve afectado en los miembros
inferiores, representando el 20% de todas las lesiones de tendones largos, debido a que presenta un limitado
suministro de sangre en conjunto con la fuerza a la que es sometido, por ejemplo, una contraccién brusca del
triceps sural puede ocasionar una ruptura del tenddn. Dentro de las patologias que se pueden documentar
en el tenddn calcdneo se encuentran tendinitis, peritendinitis, tendinosis, ruptura y bursitis retrocalcanea,
las cuales, en la mayoria de los casos, son provocadas por el sobreuso en adolescentes y adultos jévenes,
aumentando su prevalencia conforme aumenta la actividad fisica, siendo mas vulnerables a padecerlas los
hombres mayores de 30 afios. Ademas, con la edad el flujo sanguineo disminuye y la constitucion bioquimica
del tenddn cambia predisponiendo a que ocurra inflamacion crénica y sea mas susceptible a patologias 235,

En el cuadro 1 se hace un recuento de las principales patologias del tenddn calcdneo y sus caracteristicas 2.

Cuadro 1. Caracteristicas de las patologias mas frecuentes del tenddn calcaneo.

Patologia Predisponen-tes Aparicion Edad Sintoma Signo Recuperacion
Tendinitis Aumento de Gradual - Dolor sobre Tendon engrosado Semanas a meses
activi-dad, pro- el tendony el
nacion excesiva, taloén, rigidez

zapatos inade-
cuados, poca

flexibilidad
Ruptura Movimiento Repentina 20 afos Sensacioén de Edema, no se logra 6-12 meses
explo-sivos, ten- una patada palpar el tenddn
dintis cronica en el tobillo, 0 se palpa un de-
se escucha un fec-to, incapacidad
“pop”, dolor, para posicion de
incapacidad puntillas
para continuar
la actividad
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Bursitis Zapatos planos Muy gradual 40 afos Dolor que em- Bursa posterior al Semanas
peora al iniciar tendodn
la acti-vidad
y mejora en
reposo

Fuente: Adaptado de Mazzone MF, McCue T. Common conditions of the achilles tendon. Am Fam Physician.
[Internet] 2002 [citado el 15 de octubre de 20247; 65(9):1805-10. https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12018803/

En relacidon con la valoracion médico legal de la ruptura del tenddén calcdneo como accidente laboral, hay
gue tomar en cuenta que se define como un hecho subito e imprevisto causado por la labor realizada o por
encontrarse en determinado lugar y situacién debido al trabajo, que provoca en el organismo lesiones y/o
alteraciones funcionales, que pueden ser temporales o permanentes, siendo primordial establecer si hay o
no relacion de causalidad, para lo que es necesario evaluar la biomecanica y establecer el mecanismo de
trauma involucrado 78,

El estudio de la biomecdnica del trauma trata de dilucidar los mecanismos de produccion de determinadas
lesiones y la concordancia en su génesis, a partir de una lesiéon especifica y el mecanismo que la ha producido,
logrando, en la mayoria de casos, definir la forma de produccion de la lesidn, asi como dilucidar si se encuentran
involucrados otros elementos distintos a los del accidente en estudio 8.

Para establecer el nexo de causalidad se debe tomar en cuenta ademas de la naturaleza, direccion e intensidad
de la fuerza externa aplicada, la resistencia de los diversos tejidos del cuerpo humano, la relacién tanto
cronoldégica como topografica con el mecanismo narrado, una racional sucesidn de eventos anatomoclinicos
y la existencia de otras etiologias ajenas al trauma & 78,

El objetivo de esta revision es identificar los factores involucrados en la ruptura del tenddn calcaneo, para
dilucidar si se estd ante una evolucidn natural degenerativa de la patologia o si esta fue provocada por un
mecanismo de trauma puntual, asi como el tiempo promedio necesario para reincorporarse a las actividades
habituales y/o al trabajo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revisién bibliografica, con busqueda de articulos cientificos en las bases de datos Pubmed,
Google academics, SciELO, Redalyc, Medigraphic y paginas web relacionadas con el drea de la salud y en el
area de Ortopedia. Como criterios de inclusion se utilizaron articulos de revision, en espanol e inglés, con 6
afos de antigledad, de los cuales se obtuvo 360 publicaciones. Al revisar el resumen de los articulos obtenidos
y considerando su relevancia, en relacidon con el objetivo planteado para este articulo, se seleccionaron 15,
sin embargo, también se seleccionaron 11 articulos con una antigledad mayor a 6 afios, por la relevancia y el
aporte que daban de informacién a los articulos mas recientes, principalmente en el area de medicina legal,
por lo que en total se procesaron 21 articulos. La busqueda fue llevada a cabo durante los meses comprendidos
entre septiembre y diciembre de 2024, utilizando como descriptores: “Ruptura del Tenddn Calcaneo”; “Ruptura
del Tenddn de Aquiles”; “Reparacion del Tenddn Calcdneo”; “Mecanismo de Trauma de Ruptura Aguda del
Tenddn de Aquiles”; “Ruptura Aguda del Tenddn de Aquiles degenerativa”; “Ruptura Aguda del Tendén de

ELITS

Aquiles traumatica”; “Rehabilitacién de Ruptura Tenddén de Aquiles”, “Criterios de causalidad”.
Epidemiologia y etiologia

Se han realizado diversos estudios en los que se ha documentado que la mayor incidencia de la ruptura del
tenddn calcdneo se presenta en edades entre los 30 y 50 afos, siendo mas frecuente en varones '°,

AUn no se sabe con certeza cudl es la etiologia de la ruptura del tenddn calcdneo, sin embargo, se ha

establecido que sus causas son multifactoriales, entre las que se tienen lesiones degenerativas, enfermedades
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cronicas como la diabetes mellitus, la hiperuricemia, la insuficiencia renal, enfermedades del tejido conectivo
y autoinmunes y medicamentos como las quinolonas y los corticoides 3.

Dentro de las causas estudiadas de la ruptura del tenddn calcaneo, se incluyen una flexidon plantar forzada
repentina, trauma directo y una tendinopatia crénica o un proceso degenerativo del tendén. Ademas, se ha
visto asociacién con la practica de algunos deportes como los indicados en el cuadro 2, sin dejar de lado
gue otras actividades podrian provocar tendinitis (que aumenta la probabilidad de ruptura), asi como con
mala condicidén fisica antes de iniciar un deporte, factores genéticos, diabetes, hiperparatiroidismo vy, uso
prolongado de medicamentos como corticoesteroides, fluoroquinolonas y bifosfonatos orales 2,

Cuadro 2: Actividades relacionadas con la tendinitis y la ruptura del tenddn calcaneo.

Patologia Tendinitis Ruptura

Actividad Correr Futbol
Camitas Baseball
Ciclismo Basketball
Trabajo de construccién Tenis
Atletismo Racquetball

Fuente: Mazzone MF, McCue T. Common conditions of the achilles tendon. Am Fam Physician. [Internet]
2002 [citado el 15 de octubre de 2024]; 65(9):1805-10. https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12018803/

Diversos estudios han demostrado que alrededor de un 20-30% de las rupturas no logra ser diagnosticada en la
consulta inicial con el médico, ni tampoco se logra diferenciar de manera correcta entre una ruptura degenerativa
y una aguda. La ruptura de causa degenerativa usualmente presenta una tendinopatia, considerando que la
patogénesis de la tendinopatia se va a dar como el resultado de una alteracion de la homeostasis del tejido
relacionada a una sobrecarga mecanica repetida, mas que a una respuesta de reparacién de una ruptura
parcial del tenddn, también en el caso de una ruptura degenerativa se ha observado la presencia de espoldn
calcaneo y calcificacion en el tenddn. La ruptura espontanea es rara y la etiologia es incierta, pero se ha
relacionado con diferentes traumas 510112,

De manera que, en relacion con la ruptura del tenddn calcaneo se cuenta con factores intrinsecos (edad, peso
y estado funcional) y extrinsecos asociados (deporte practicado, sobreuso del tendén y uso de medicamentos)
y con dos teorias principales a considerar: la degenerativa relacionada con degeneracion del coldageno y
alteraciones vasculares, y la mecanica que se trata de un trauma puro en un tejido sano. Es decir, que para
gue ocurra una ruptura del tenddn calcaneo van a estar involucrados una combinaciéon de factores mecanicos,
estructurales y biomecanicos. En el cuadro 3 se resumen los diferentes factores involucrados 3101314,

Cuadro 3: Factores de riesgo de ruptura del tenddn calcdneo.

Factores de riesgo Modificable/ Efecto
No modificable

Predisposicion genética No modificable Los polimorfismos en los genes que co-
difican proteinas de la matriz extracelular
afectan la fuerza de las fibras del tenddn, la
predisposicion al dafio, la gravedad de las
lesiones y la tasa de recuperacion.

Edad/Sexo No modificable Mayor incidencia en hombres debido a
mayores fuerzas musculares, y los cambios
degenerativos relacionados con la edad
aumentan el riesgo de ruptura.

Caracteristicas anatdmicas No modificable Las variaciones estructurales en la inserciéon
del tenddn y la arquitectura de las fibras
influyen en la susceptibilidad de ruptura

Actividad Fisica (Sedentarismo) Modificable La actividad fisica repentina después de un
periodo seden-tario aumenta el riesgo
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Actividad Fisica (Deportistas profesionales) Modificable El sobreentrenamiento y los regimenes de
entrenamiento inadecuados elevan el riesgo
Comorbilidades (Displasia o alteraciones del Modificable Provoca anormalidad estructural del tejido
tejido conectivo) conectivo del tenddn
Comorbilidades (Deformidad de pie/tobillo) Modificable Los trastornos biomecdnicos debidos a de-
formidades predisponen a lesiones cronicas.
Alteraciones metabodlicas (Obesidad) Modificable La carga excesiva sobre los tendones provo-
ca cambios patoldgicos y reduce la fuerza.
Alteraciones metabdlicas (Diabetes tipo II) Modificable Causa cambios estructurales e incrementos
del grosor del tenddn.
Alteraciones metabdlicas (Hipercoleste- Modificable Depdsito de colesterol causa inflamacion
ro-lemia) cronica y dege-neracion del tendodn.
Alteraciones metabdlicas (Hiperuricemia) Modificable El depdsito de cristales de urato altera la
estructura del tendon.
Patologias tiroideas Modificable Afectan sintesis de coldgeno
Farmacos Modificable Aumento de riesgo de tendinopatia, apop-
- Fluoroguinolonas tosis, tendinitis, degeneracién de coldgeno,
- Antimicrobianos entre otros mecanismos
- Estatinas

- Corticoesteroides
- Inhibidores de aromatasa
- Esteroides
- Isotretinoina
- Relacionados con el sistema renina angio-
tensina
- Tiazidicos y blogueadores de canales de
calcio

Fuente: Adaptado de Sankova MV, Beeraka NM, Oganesyan MV, Rizaeva NA, Sankov AV, Shelestova OS,
Bulygin KV, Vikram Pr H, Barinov AN, Khalimova AK, Padmanabha Reddy Y, Basappa B, Nikolenko VN. Recent
developments in Achilles tendon risk-analyzing rupture factors for enhanced injury prevention and clinical
guidance: Current implications of regenerative medicine. J Orthop Translat. 2024 Nov 4;49:289-307. https://
doi.org/10.1016/j.jot.2024.08.024. PMID: 39559294; PMCID: PMC11570240.

Mecanismo lesional de ruptura espontanea aguda sin mediar otros factores

En general, no suele haber sintomas de advertencia, y la lesidn se produce con frecuencia con distintos

traumatismos de tobillo. Sin embargo, dentro de los mecanismos propuestos por algunos autores se encuentran

los siguientes: 3°M1215

1. En actividades de impulso como al iniciar un sprint o al realizar un salto, al estar el tenddn en posiciéon
oblicua en una longitud inicial corta con una contraccidon muscular maxima, es decir al apoyarse con fuerza

sobre el antepié con la rodilla extendida, siendo el mas frecuente.

2. Un solo impacto de alta carga en una dorsiflexién repentina o violenta del tobillo o una estocada, por
ejemplo, al bajar una escalera o al introducir el pie en un agujero.

3. Los relacionados con el deporte por aceleracidon-desaceleracion.
4. Un impacto directo con el tenddn en maxima tension.
5. Una brusca y violenta dorsiflexion o flexion plantar del pie en una caida de altura.

6. Una laceracion profunda en la zona del tendén.

I
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Clinica y diagnéstico

El diagndstico es estrictamente clinico, donde lo usual es que el paciente consulta por dolor subito que
refiere como un tirén o sensacién de “un puntapié” en la parte posterior del tobillo o pierna y escuchar un
chasquido, cuando se encontraba iniciando la marcha, dando un paso, al encontrarse corriendo o en una
actividad deportiva, sin asociar trauma o al presentar un trauma directo, con posterior dificultad para la
marcha en mayor o menor grado. El dolor puede desaparecer con rapidez, pero la debilidad para la flexién
plantar permanece 23470,

En el examen fisico, es posible que el paciente tenga dolor minimo, pero este se incrementa durante la
dorsiflexion, puede conservar algo de fuerza en la flexién plantar debido a la accidon de otros musculos de
la zona por lo que logra continuar la marcha, pero no puede pararse de puntas. Se puede evidenciar edema,
una severa tumefaccion o palparse un defecto en el recorrido del tenddén 21015,

Dentro de los hallazgos que pueden ayudar a orientar el diagnodstico se encuentran los siguientes: 347

a) Prueba de Thompson: el evaluador comprime los gastrocnemios con la persona en posicidn prono, en
caso de ruptura no se provoca la flexion plantar o estd muy disminuida.

b) Signo del hachazo: pérdida de continuidad del tenddn en la zona de ruptura.

c) Test de Matles: colocado el paciente en decubito prono, al realizar flexion activa de las rodillas, lo normal
seria que en esta posicion el pie permanezca con cierta flexion plantar, lo que no ocurre si se estd ante una
ruptura, quedando con una posicidon neutra o en dorsiflexién.

Ademads, cuando hay duda diagndstica, el ultrasonido permite visualizar el edema y vascularizacién de la
zona de ruptura "2

Tiempo de recuperacion

El manejo que se da a la ruptura del tenddn calcdneo depende de la gravedad y puede ser o no quirdrgico
y la rehabilitacion se planeara de acuerdo con esto. Con respecto al tiempo de rehabilitacion en el manejo
No quirurgico, va a tardar alrededor de 8 a 12 semanas y en el manejo quirurgico de 10 a 16 semanas,
dependiendo de si se inicia la rehabilitacién desde el primer dia post-quirdrgico o si se inicia tras un periodo
de inmovilizacion. Dentro de los tiempos se debe tomar en cuenta que aungue el paciente no sienta molestias
y el tenddn parezca estar bien, no es recomendable iniciar actividades deportivas al menos en tres meses 07,

Segun varios estudios se ha documentado que alrededor del 20% de las rupturas del tenddn calcdneo no son
diagnosticadas en la primera atencidn médica, lo cual puede provocar que se dé un retraso en el inicio de un
manejo adecuado que conlleva a un mayor tiempo para lograr la recuperacidn, asi como a complicaciones
irreversibles como fibrosis de tejidos, creando discapacidad para la marcha. Ademas, la rehabilitacién
gue involucra un periodo de 2 a 4 semanas de reposo, provoca que se den atrofias musculares, excesiva
elongacioén tendinosa, rigidez articular, aumento de incidencia de trombosis venosa profunda (TVP) y ruptura
nuevamente '

Por otro lado, se ha descrito que solo el 60% de los pacientes pueden regresar a su estado fisico anterior a la
lesidon lo que puede tardar de 6 meses hasta un afo y el porcentaje restante persiste con déficit funcionales
después de 2 anos de haber presentado la ruptura, independientemente del tratamiento quirdrgico o no
quirdrgico. Entre los déficits funcionales documentados se encuentran no lograr la plantar flexion, disminucion
de la fuerza, hipertrofias y disminucién de la flexién isocinética 181920,
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Discusion

En la valoracién médico legal se debe establecer si la ruptura del tenddn calcdneo es un acci-dente laboral
de manera que cumpla su definicidn, pero ademas de esto se debe establecer que el mecanismo de trauma
narrado sea el que provoco este tipo de lesidn, segun la biomecdnica estudiada, asi como los criterios de
causalidad de Simonin 23, Al valorar la ruptura del tenddén calcaneo, segun lo investigado, se debe anotar
gue el mecanismo de trauma descrito puede provocar una ruptura del tenddén calcdneo, esperable ante el
trauma descrito; que la localiza-cién del trauma debe haber ocurrido en la zona del tenddn calcaneo; que
la relacion anatdmica puede afectar la zona del tenddn calcdneo; que la relacion cronoldgica documente la
lesiéon o la sintomatologia de forma aguda posterior al trauma. Ademas, se debe valorar que la afecciéon no
existia antes del trauma, es decir, identificar que los hallazgos en este caso en los estudios radiolégico no
son antiguos y la exclusidn de una causa extrafa al trauma valorando integral-mente a la persona de manera
gue no existan otros factores que pudieron desencadenar la rup-tura 222232425,

Al descartar que la ruptura se debe a una causa degenerativa antigua o que el mecanismo na-rrado no sea
compatible, y establecerse que si existe un relacidon causal, se va a definir el pe-riodo aproximado necesario
para que la persona se puede reinsertar a su trabajo, lo que co-rresponde a la incapacidad temporal desde
el punto de vista médico legal, determinado por medio de los tiempos necesarios que se documentan en la
literatura para la recuperacion, ya sea que se le realice un manejo quirurgico o conservador 01232425,

En los distintos articulos investigados se ha documentado cémo se debe valorar de forma minuciosa el
mecanismo de trauma causante de la ruptura del tenddn calcdneo, 2341091 para poder dilucidar si se ven
involucrados otros factores diferentes al traumatico como causantes de la ruptura, de manera gque esta
pudiese ocurrir en cualquier momento y no como causa u ocasidn de su labor. Asi mismo, se puede establecer
si existe relacion causal para determinar si amerita o no una incapacidad temporal o inclusive permanente.

Ademas, dentro del analisis médico legal se debe establecer si la persona presenta o no una incapacidad
permanente, para lo cual se realiza una valoracién posterior al tiempo de recupe-racidn de manera que se
pueda determinar si la persona presenta una anormalidad anatémica o funcional que pueda considerarse una
secuela de la ruptura del tenddn calcaneo. Si ya no es posible una mejoria se debe valorar la consecuencia
directa que queda tras la curacion de la ruptura, tomando en cuenta que esta debe de ser a causa de la
lesion, para lo que en la literatu-ra cientifica se describen las secuelas mas comunes en relacién con la ruptura
posterior a su reparacion &1,

Para establecer el porcentaje de incapacidad permanente en Costa Rica se cuenta con el Cédi-go de trabajo
en el capitulo quinto en el articulo 224, en los puntos 188 y 189 donde se esta-blece el porcentaje por la rigidez
articular del tobillo; dependiendo del angulo de movilidad de un 5% a un 20% 6, 18, 20, 24, 25.

Asimismo, la valoracion debe ser integral, en caso de que si haya trauma, pero no se establece una relacion
de causalidad con una eventual ruptura del tenddn, podria ameritar incapacidades por el trauma presentado
y su estabilizacién, ajenas al hallazgo de ruptura tendinosa 22, 23. Siempre tomando en cuenta que la
estabilizacion lesional se basa en criterios médico-legales objetivos: curacién real y ad integrum de la lesién,
fin del tratamiento activo-curativo, estabili-zacion de la evolucion aguda del proceso, fecha de reincorporacion
a sus actividades laborales o habituales, o incapacidad para estas, y tiempos estandares de curacién de la
afeccion 26,

CONCLUSION

En la valoracion médico legal conocer los diferentes factores y posibles mecanismos de trauma define si
una ruptura tendinosa de este tipo se puede considerar como un accidente laboral o no, y establece o no si
existe obligacion patronal al respecto para determinar a quién le corresponde la atencion.
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En la ruptura del tenddn calcdneo existen factores degenerativos y agudos que, a su vez, se dividen en
intrinsecos y extrinsecos, es decir, mecanicos, estructurales y biomecanicos. Dichos factores sumados a una
historia clinica completa que incluye una descripcion del mecanismo de trauma, asi como el resultado de
estudios radioldgicos, dan las pautas para dilucidar si se estd ante una evolucién natural degenerativa de la
patologia, o que esta fue provocada por un mecanismo de trauma puntal. Por otro lado, estas rupturas hacen
gue la persona deba permanecer sin realizar sus actividades habituales y laborales durante un periodo, el
cual va a estar en funcioén del tipo de intervencion realizada.
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