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El tendón de Aquiles es el más frecuentemente lesionado en la extremidad 
inferior, pero en la literatura actual no existe consenso respecto al mejor 
tratamiento quirúrgico. 

Varón de 62 años que acude por una herida  en 
zona aquilea derecha tras manipular una sierra. 
A la exploración se observa herida transversal 
profunda con pérdida de sustancia del tendón 
con maniobra de Thompson positiva. 
Se realiza una técnica de reconstrucción tipo 
Christensen, pero se hace una modificación 
cogiendo el espesor completo del tendón, dado 

Hay distintas técnicas; la de Lindholm (dos colgajos laterales que se suturan al 
cabo distal y entre ellos), la de Christensen (un colgajo aponeurótico central 
ancho que se sutura al cabo distal) o la de Bosworth (un colgajo central largo 
que se pasa varias veces a través del cabo distal y proximal).
En nuestro caso optamos por la técnica de Christensen modificada para dar 
más resistencia al colgajo. 
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Se obtiene un pie plantígrado y maniobra de 
Thompson negativa intraoperatoriamente.
En los controles postoperatorios no presenta 
complicaciones de la herida, se mantiene 
inmovilización y se inicia deambulación con 
Walker y RHB a las 6 semanas.
A los 2 meses el paciente presenta pie 
plantígrado y flexión dorsal activa y 
deambulación.

que el paciente presenta un tendón ancho y de buena calidad. Se realiza un 
flap de 4cm invertido 180º, con una sutura T-T tipo Krakow. 


