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RESUMEN
Objetivo: Analizar las complicaciones presentadas en la cirugia abierta versus la cirugia
percutanea mini-open en pacientes con rotura del Tendon de Aquiles mediante una
revision sistematica.
Metodos: Se realiz6 la bdsqueda en bases de datos de PubMed, CINAHL, EMBASE,
Cochrane, Google Scholar y GHL Global Index Medicus por medio del uso del Modelo
PRISMA para la seleccion del estudio con criterio de elegibilidad. Se enfoco el estudio
en ensayos controlados aleatorios (ECA) y estudios de cohortes de articulos publicados
entre 1982 y 2023. Se compard la cirugia abierta versus la cirugia percutanea mini-open
en la rotura del tendon de Aquiles, considerando las complicaciones entre ambos
procedimientos en pacientes entre los 18 y 50 afios de edad.
Resultados: Se efectud un primer filtro donde se obtuvo 837 estudios y 24 registros
adicionales de otras fuentes. Posterior a esto, se eliminaron los estudios duplicados,
dejando un total de 588 estudios; de estos, 159 fueron estudios de texto completos y los
restantes fueron excluidos por comparar aspectos diferentes a las complicaciones.
Finalmente, dentro de los pardmetros de inclusién se seleccionaron 8 estudios, donde 2
fueron de carécter cualitativo y 6 fueron de caracter cuantitativo. Se realizd una
recopilacion de la data por medio de Microsoft Excel. La data estadistica fue analizada
por medio del software Jamovi.
Conclusion: Luego de la revision sistematica realizada, ain se muestran criterios
divididos en el uso de la cirugia abierta versus la cirugia percutanea mini-open para tratar
la rotura del tendon de Aquiles, debido a las complicaciones que se observaron en re
intervencion y paralisis del nervio sural.
Palabras clave (MESH): Cirugia abierta; Cirugia miniabierta percutanea; rotura del

tenddén de Aquiles; complicaciones.



ABSTRACT
Objective: Analysis of the complications presented in an open surgery versus a mini-
open percutaneous surgery in patients with Achilles tendon ruptures through a systematic

review.

Methods: A search was performed in PubMed, CINAHL, EMBASE, Cochrane, Google
Scholar, and GHL Global Index Medicus databases using the PRISMA Model for
selection of cases with eligibility criteria. We focused on randomized controlled trials
(RCTs) and cohort studies in articles published between 1982 and 2023. We compared
open surgery versus mini-open percutaneous surgery of Achilles tendon ruptures and
considered the complications of both procedures in patients between 18 and 50 years of

age.

Results: A first filter was carried out where 837 studies and 24 additional records from
other sources were obtained. After that, duplicate studies were eliminated, leaving a total
of 588. However, 159 were full text studies and the rest were excluded as they compared
aspects other than surgical complications. Finally, within the inclusion parameters, 8
studies were selected, where 2 were of a qualitative nature and 6 of a quantitative nature.
A compilation of the data was carried out using Microsoft Excel and the data were

analyzed using the Jamovi software.

Conclusion: After the systematic review was carried out, there were still divided criteria
in the use of open surgery versus mini-open percutaneous surgery to treat Achilles tendon

rupture, since complications were observed in reoperation and sural nerve palsy.

Keywords: Open surgery; Percutaneous Mini-open surgery; Achilles tendon rupture;

complications.
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Resumen

Objetivo: Analizar las complicaciones presentadas en la cirugia abierta versus la cirugia
percutanea mini-open en pacientes con rotura del Tenddn de Aquiles mediante una
revision sistematica.

Meétodos: Se realiz6 la basqueda en bases de datos de PubMed, CINAHL, EMBASE,
Cochrane, Google Scholar y GHL Global Index Medicus por medio del uso del Modelo
PRISMA para la seleccion del estudio con criterio de elegibilidad. Se enfoco el estudio
en ensayos controlados aleatorios (ECA) y estudios de cohortes de articulos publicados
entre 1982 y 2023. Se compard la cirugia abierta versus la cirugia percutanea mini-open
en la rotura del tendon de Aquiles, considerando las complicaciones entre ambos
procedimientos en pacientes entre los 18 y 50 afios de edad.

Resultados: Se efectudé un primer filtro donde se obtuvo 837 estudios y 24 registros
adicionales de otras fuentes. Posterior a esto, se eliminaron los estudios duplicados,
dejando un total de 588 estudios; de estos, 159 fueron estudios de texto completos y los
restantes fueron excluidos por comparar aspectos diferentes a las complicaciones.

Finalmente, dentro de los pardmetros de inclusion se seleccionaron 8 estudios, donde 2
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fueron de caracter cualitativo y 6 fueron de caracter cuantitativo. Se realiz6 una
recopilacion de la data por medio de Microsoft Excel. La data estadistica fue analizada
por medio del software Jamovi.

Conclusion: Luego de la revision sistematica realizada, ain se muestran criterios
divididos en el uso de la cirugia abierta versus la cirugia percutanea mini-open para tratar
la rotura del tendon de Aquiles, debido a las complicaciones que se observaron en re
intervencion y paralisis del nervio sural.

Palabras clave (MESH): Open surgery; Percutaneous Mini-open surgery; Achilles

tendon rupture; complications.

Abstract
Objective: Analysis of the complications presented in an open surgery versus a mini-
open percutaneous surgery in patients with Achilles tendon ruptures through a systematic

review.

Methods: A search was performed in PubMed, CINAHL, EMBASE, Cochrane, Google
Scholar, and GHL Global Index Medicus databases using the PRISMA Model for
selection of cases with eligibility criteria. We focused on randomized controlled trials
(RCTs) and cohort studies in articles published between 1982 and 2023. We compared
open surgery versus mini-open percutaneous surgery of Achilles tendon ruptures and
considered the complications of both procedures in patients between 18 and 50 years of

age.

Results: A first filter was carried out where 837 studies and 24 additional records from
other sources were obtained. After that, duplicate studies were eliminated, leaving a total
of 588. However, 159 were full text studies and the rest were excluded as they compared

aspects other than surgical complications. Finally, within the inclusion parameters, 8
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studies were selected, where 2 were of a qualitative nature and 6 of a quantitative nature.
A compilation of the data was carried out using Microsoft Excel and the data were

analyzed using the Jamovi software.

Conclusion: After the systematic review was carried out, there were still divided criteria
in the use of open surgery versus mini-open percutaneous surgery to treat Achilles tendon

rupture, since complications were observed in reoperation and sural nerve palsy.

Keywords: Open surgery; Percutaneous Mini-open surgery; Achilles tendon rupture;

complications.

Abreviaturas

AOFAS: Escala de valoracion funcional de pie y tobillo de la American Orthopaedic
Foot and Ankle Society.

ECA: Ensayos Controlados Aleatorios.

PRISMA: Revisidn Sistematica para Revisiones y Metaanalisis.

INTRODUCCION

Los datos actuales dicen que el tratamiento quirdrgico percutaneo con técnica de
Dresden es seguro y confiable para el tratamiento de la rotura del tendon de Aquiles, con
una baja tasa de complicaciones y con diferencias minimas de la cirugia abierta entre
estudios, tomando como ejemplo, donde el puntaje de la AOFAS a los 5 meses para los
pacientes de cirugia abierta fue de 90 y de 95 para los pacientes intervenidos mediante
cirugia mini-open percutanea [1]. Es necesario evaluar las diferencias en recuperacion,

riesgos y complicaciones para determinar con datos validos la técnica, con mejores
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resultados, en pacientes con rotura del tendon de Aquiles, como lo citan varios articulos
[2].

Una de las causas mas frecuentes del dolor del talon, denominado talalgia, son las
lesiones del tenddn de Aquiles que pueden ser secundarias a traumatismos mientras se
realiza algin deporte, también por otros factores como son la toma de farmacos
(quinolonas y fluoroguinolonas) [3] o la presencia de enfermedades sistémicas (diabetes,
gota, insuficiencia renal, enfermedades del tejido conectivo o autoinmunes) [4]. Para
detectar la patologia tendinosa aquilea se emplean las técnicas de imagen tales como:
radiografias, resonancia magnética o la ecografia, siendo esta Gltima la mas importante
[5].

El tendon de Aquiles es el tendon mas grueso y potente de todo el organismo y
mide alrededor de 15 cm. Constituye la insercion distal del triceps sural en el calcaneo y
estd formado por la union de los dos vientres musculares del gastrocnemio y por el séleo,
lo que le permite realizar actividades como caminar, correr y saltar. Pese a ser un tendén
fuerte capaz de tolerar grandes fuerzas de tension, puede sufrir importantes lesiones o
roturas, lo cual afecta su normal funcionamiento [6].

La ecografia es util para evidenciar la rotura del tenddn, sin embargo, la clinicay
el examen fisico son suficientes para realizar un correcto diagnostico [4] [7]. En cuanto
al objetivo del tratamiento quirargico, consiste en reparar y unir los extremos diastasados
del tenddn, siendo necesario en algunas ocasiones como en las roturas cronicas las plastias
tendinosas de refuerzo [8].

Existen varias técnicas quirdrgicas para las roturas agudas del tendon de Aquiles.
Una de ellas es la sutura percutanea que es una técnica minimamente invasiva que tiene

como objetivo reducir las complicaciones de la cirugia abierta [9]. Esta técnica es
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comunmente sugerida en pacientes con minima o elevada exigencia deportiva, debido a
que tiene poca probabilidad de riesgo de una nueva lesion o rotura (2,9%). [10]

Se considera que una de las ventajas de la cirugia percutdnea mini-open es su
menor riesgo de infeccion (2-4%) en comparacion con la técnica abierta (21%) [11].
Mediante la técnica percutanea se logra reparar y unir el tendon sin exponer ni manipular
la zona de la rotura, logrando asi preservar de mejor manera el peritendon [12].

La cirugia abierta se utiliza cominmente en las lesiones cronicas y existen varias
técnicas que se pueden emplear dentro de este procedimiento, las cuales se basan en la
re-aproximaciéon de los bordes tendinosos mediante el uso de suturas resistentes,
asociadas 0 no a plastias tendinosas de refuerzo, el objetivo final es conseguir que el
tendon tenga la misma longitud y tension que antes de la lesion [13]. Por otra parte, la
cirugia percutanea permite aprovechar las ventajas de la cirugia abierta combinandola
con el tratamiento ortopédico logrando una recuperacion mas rapida y efectiva,
consiguiendo en promedio un retorno a las actividades normales en 3 meses. Sin embargo,
se considera que la lesion del nervio sural podria ser una de las mayores desventajas [14].

Justificacion

No hay consenso entre las diferentes técnicas quirtrgicas para el tratamiento de la
rotura del tenddn de Aquiles, donde existan diferencias significativas entre los resultados
obtenidos con la tecnica mini-open percutaneay la cirugia abierta. Existe la necesidad de
una revision sistematica entre varios estudios que permita otorgar una validacion mayor
y una recomendacion de la técnica mas efectiva para conseguir una mejor recuperacion
de los pacientes, en el menor tiempo posible y con la menor tasa de complicaciones
postoperatorias. El proposito de esta revision es comprobar si la cirugia percutanea mini-
open con técnica de Dresden presenta mejores resultados en pacientes operados por rotura

de tenddn de Aquiles a diferencia de la cirugia abierta.
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La pregunta de revision es ¢Como impactan las complicaciones de la cirugia
abierta versus la cirugia percutanea mini-open en pacientes con rotura de tendon de

Aquiles?
Objetivos

e Analizar las complicaciones que se presentan en la cirugia abierta versus la cirugia
percutanea mini-open en pacientes con rotura del tendén de Aquiles mediante una

revision sistematica.
METODOS
Criterios de elegibilidad

Inclusion: Pacientes de 18 a 50 afios, etnicidad indistinta con cirugia abierta o

cirugia percutanea mini-open con rotura del tendén de Aquiles.

Exclusién: Pacientes menores de 18 afios y mayores de 70 afios con otra técnica
quirdrgica para el tratamiento de la rotura de tendon de Aquiles o con manejo

conservador/ortopédico.
Fuentes de informacion

Esta revision sistematica siguio los patrones de los elementos de informe
preferidos para revisiones sistematicas y metaanalisis (PRISMA). Se realiz0 una
busqueda exhaustiva de estudios indexados desde 1982 a 2023 en PubMed, CINHAL,

Medline, EMBASE, Cochrane y otras bases de datos electrénicos.
Estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas en las bases de datos de PubMed, CINAHL, EMBASE,

Cochrane, Google Scholar y GHL Global Index Medicus en busca de ensayos controlados
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aleatorios (ECA) y estudios de cohortes de articulos de alto impacto publicados entre
1982 y 2023. Se limito la busqueda de estudios a humanos y todas las publicaciones se
efectuaron en inglés y espanol. Los detalles de los términos de busqueda fueron “Open
surgery”’;  “Percutaneous mini-open surgery”; “Achilles tendon rupture”;

“Complications”.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales

La evaluacidn de riesgo fue por medio de asignacion al tratamiento, por medio
de la herramienta Cochrane de riesgo de sesgo. El revisor de forma independiente
selecciond los estudios mediante la revision de titulos, resuimenes y la evaluacion del
texto completo potencial. Para la investigacion se incluyeron solo los estudios con los

datos mas informativos y completos.

Medidas del efecto

Dolor, funcién del tobillo evaluado por test de Thompson y retorno a las

actividades regulares normales.

Métodos de sintesis

El autor fue el revisor principal, encargado de la recopilacion de la
informacién. Se utilizaron los elementos referidos que componen la revision sistematica,
revisiones y metaanalisis (PRISMA). Se utilizd estadistica descriptiva e inferencial para
comparar las diferencias de variables. Se analiz6 la correlacion entre las variables. Como
criterios de inclusion, se consideraron articulos de texto completo en inglés y espafiol
publicados en revistas indexadas de alto impacto que describieron, claramente, la
comparacion entre la cirugia abierta versus la cirugia percutanea mini-open en roturas del

tenddén de Aquiles en pacientes entre 18 y 50 afios. Se excluyeron del estudio revisiones



20

narrativas, informes de casos, estudios de animales, notas técnicas, cartas al editor y

articulos sin texto completo disponible o no publicados en inglés o espafiol.

Evaluacion del sesgo en la publicacion

Se realizé la seleccion exhaustiva con la revision de titulos, resumenes y la
evaluacion del texto completo, informacion potencial para la elegibilidad con el método
PRISMA. Se incluyeron en la investigacion solo estudios con datos informativos y
completos. Las discrepancias fueron resueltas mediante discusion o consulta por un
revisor complementario. La caracteristica de la evaluacion sera dada por medio de la

asignacién al tratamiento. No existe desacuerdos entre los juicios de los revisores.

Evaluacion de la certeza de la evidencia

Cada ensayo recibié una puntuacion a nivel de estudio de riesgo de sesgo, sea éste
bajo, alto o incierto para cada uno de ellos. Las discrepancias se resolvieron por consenso
y un segundo revisor emiti6 un juicio final si no se logrd el consenso. El ID de registro

de PROSPERO es CRD42023425946.

RESULTADOS

Seleccion de estudios

Se realizo la busqueda en bases de datos de PubMed, CINAHL, EMBASE,
Cochrane, Google Scholar y GHL Global Index Medicus con el método PRISMA,
enfocando la misma en ensayos controlados aleatorios (ECA), revisiones sistematicas,
metaanalisis y estudios de cohortes de articulos publicados entre 1982 y 2023. Se
compard la cirugia abierta versus la cirugia percutanea mini-open en la rotura del tendon

de Aquiles, considerando todas las complicaciones entre ambos procedimientos en
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pacientes entre los 18 y 50 afios de edad. Se efectud un primer filtro donde se obtuvo 837
estudios y 24 registros adicionales de otras fuentes. Posteriormente se eliminaron los
estudios duplicados, dejando un total de 588; de éstos, 159 fueron estudios de texto
completos y los restantes fueron excluidos por comparar criterios diferentes a las
complicaciones. Finalmente, considerando los parametros de inclusion, se seleccionaron
8 estudios, de los cuales 2 estudios fueron de caracter cualitativo y 6 estudios fueron de

caracter cuantitativo.

Figura 1. Diagrama de flujo para estudios con modelo PRISMA

PRISMA Diagrama de Flujo
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Fuente: Revision Sistematica de revisiones y metaanalisis (PRISMA)
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Caracteristicas de los estudios

La presente revision sistematica incluye 8 estudios finales, en la que se incluyen
1882 pacientes con cirugia abierta y 1700 pacientes que fueron tratados mediante cirugia
percutanea mini-open, ambas técnicas utilizadas para el tratamiento quirdrgico de la

rotura del tendon de Aquiles.

Tabla 1. Numero de pacientes participantes de los estudios

REFERENCIA F_’acie,ntes_con Paciente_s _con cirugia
cirugia abierta miniopen
[15] 583 340
[16] 424 442
[17] 176 182
[18] 34 34
[19] 260 262
[20] 375 406
[21] 15 17
[22] 15 17
TOTAL 1882 1700

Fuente: Datos de los estudios seleccionados por método PRISMA

Riesgo de sesgo de los estudios individuales
La evaluacion del riesgo de sesgo se realiz6 mediante la herramienta Cochrane.
Los estudios incluidos en la presente revision sistematica tienen un riesgo de sesgo

incierto.
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Tabla 2. Evaluacion de riesgo de sesgo de estudios
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[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

Fuente: Datos de los estudios seleccionados por método PRISMA

Resultados de los estudios individuales

En la investigacion, [15] los efectos agrupados del metaanalisis por pares
mostraron que no hubo diferencias entre la reparacion abierta y la cirugia minimamente
invasiva para la tasa de re-rotura (RR, 0,72, IC del 95%: 0,10 — 4,4; 1 2 = 0%).

Por su parte, en el estudio [16] con 866 pacientes, éstos cumplieron los criterios
de inclusion. La tasa de lesion del nervio sural en el grupo con tratamiento quirdrgico
percutaneo fue significativamente mayor (RR = 3,52, IC del 95%: 1,45 a 8,57, P = 0,006).
Sin embargo, la tasa de infeccién presentada en el grupo con técnica abierta fue mayor
(RR = 0,33, IC del 95%: 0,11 a 0,96, P = 0,04) y el analisis de subgrupos de cinco ECA
no mostrd diferencias significativas (RR = 0,42, IC del 95%: 0,09 a 2,10, P = 0,29). No
se observaron diferencias significativas con respecto a la tasa de nueva rotura. El tiempo

de operacion en el grupo manejado con la técnica percutanea fue mas corto (RR =-1,99,
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IC del 95%: -3,81 a -0,80, P =0,001). La puntuacion de la escala de valoracién funcional
de pie y tobillo de la American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) mostrd
diferencias estadisticamente significativas en los dos grupos. Otros resultados funcionales
fueron similares en los dos grupos.

En cambio, el metaanalisis [17] mostr6 una disminucion significativa del cociente
de riesgo (RR) de 0,21 (intervalo de confianza [IC] del 95% = 0,10 a 0,40, p = 0,00001)
para las complicaciones generales y de 0,15 (IC del 95% = 0,05 a 0,46, p = 0,0009) para
la infeccion de la herida después de la cirugia minimamente invasiva. Los pacientes
tratados con cirugia minimamente invasiva presentaron mayor probabilidad de obtener
resultados subjetivos buenos o excelentes (RR = 1,18, IC del 95% = 1,04 a 1,33, p =
0,009). No se encontraron diferencias entre los dos grupos en relacion con las re-roturas,
la lesion del nervio sural, el retorno al nivel de actividad anterior a la lesion, el tiempo de
retorno al trabajo o los rangos de movimiento del tobillo.

Para el estudio, [18] el grupo intervenido mediante reparacion mini-open mostrd
una puntuacion AOFAS de tobillo-retropié (95,0 + 3,8 y 92,3 +5,3) y re-rotura del tendon
de Aquiles (93,8 £ 3,8 y 90,9 * 4,5) confiablemente mas alta que el grupo de control en
la evaluacion funcional. No se informaron casos de lesion del nervio sural en el grupo
con reparacién mini-open pero se encontraron cinco casos de este tipo en el grupo de
reparacién percutanea.

En el estudio [19] la puntuacion AOFAS postoperatoria media fue de 94,8 y 95,7
para la reparacién con técnica abierta y mini-open, respectivamente, con una diferencia
no significativa (diferencia de medias [DM], -0,73 [IC del 95%, -1,70 a 0,25]; P =0,14 ;
I 2 = 0%). La tasa de complicaciones total media agrupada fue del 15,5% (0% - 36,4%)
para la reparacion abierta y del 10,4% (0% - 45,5%) para la mini-open, con una diferencia

estadisticamente no significativa (odds ratio [OR], 1,50 [IC del 95%, 0,87 - 2,57], p =
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0,14, 1 2 = 40%). La tasa media de re-rotura fue de 2,5% (0% - 6,8%) para la reparacion
abierta versus 1,5% (0% - 4,6%) para mini-open, con una diferencia estadisticamente no
significativa (OR, 1,56 [IC 95%, 0,42 - 5,70]; P =.50; I 2 = 0%). No se informaron casos
de lesiones del nervio sural en el grupo de reparacion abierta.

La tasa media de lesion del nervio sural [19] fue del 3,4% (0% - 7,3%) en el grupo
de mini-open, que fue estadisticamente significativa (OR, 0,16 [IC del 95%, 0,03 - 0,46];
P =0,02; I 2 = 0%). La tasa global media de infeccion fue del 6,0% (0% - 18,2%) y del
0,4% (0% - 4,5%) para la reparacion abierta y el mini-open, respectivamente, con una
diferencia estadisticamente significativa (OR, 5,70 [IC del 95%, 1,80 - 18,02], p < 0,001,
| 2 = 0%). La tasa media general de infeccién profunda informada en el grupo de
reparacion abierta fue del 1,4% (0% - 5,0%), mientras que no se informo infeccion en el
grupo de mini-open, sin diferencias estadisticamente significativas (OR, 3,14 [IC del
95%, 0,48 - 20,54], p = 0,23, | 2 = 0%). No hubo diferencias significativas entre los
grupos de reparacién abierta y mini-open en la tasa de necrosis y dehiscencia de la sutura,
la tasa de adherencias o la tasa de cicatriz queloide secuelar.

Por otro lado, en el estudio [20] la longitud de la incisién fue notablemente
diferente, ya que promedio un total de 3,4 cm después de la cirugia minimamente invasiva
y 12 cm después de la reparacién con técnica abierta. La flexion plantar y la dorsiflexion
promediaron 41,1°y 16,6°, respectivamente, después de la cirugia minimamente invasiva
y 39,6° y 14,6° después de la reparacion abierta. La circunferencia media del tobillo fue
de 25,7 cm después de la reparacion percutanea y de 24,5 cm después de la cirugia abierta
(P < 0,01). Los pacientes retornaron a sus sitios de trabajo entre las 4,8 semanas a 2,8
meses después de la cirugia minimamente invasiva y entre las 5,5 semanas a 5,6 meses

después de la reparacion con técnica abierta.
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En el mismo estudio, [20] se produjo una nueva rotura en el 3,4% de los pacientes
después de la cirugia abierta y en el 2,2% después del procedimiento minimamente
invasivo. Las tasas de infeccion profunda e infeccion superficial fueron de 4,3% y 2,4%,
respectivamente, observadas principalmente en pacientes intervenidos con cirugia
abierta. Las lesiones nerviosas fueron mas frecuentes en el grupo de cirugia minimamente
invasiva en comparacion con las tratadas mediante cirugia abierta (2,9% y 1,8%
respectivamente).

En cambio [21] la técnica mini-open frente a la cirugia abierta ha obtenido mejores
resultados en cuanto a anchura tendinosa (p<0,05), la recuperacién de la masa muscular,
la fuerza de flexion plantar (p<0,05) y la satisfaccidn del paciente (p<0,01).

Finalmente en el estudio [22], en los pacientes intervenidos con reparacion abierta,
la fuerza muscular media fue mayor en comparacion a quienes fueron tratados mediante
la técnica mini-open (147 N frente a 120 N). Ambos grupos presentaron valores medios
similares de flexién dorsal del tobillo (15°) y de flexion plantar (40°). EI perimetro medio
de la pantorrilla y el perimetro del tobillo mostré valores similares para ambos grupos.

El tiempo medio para volver al trabajo fue mas largo para los pacientes
intervenidos con reparacién abierta (5,6 meses) en comparacion a los pacientes con
reparacion percutanea (2,8 meses). El tiempo minimo de retorno laboral en el grupo con
reparacion abierta fue de 3 meses, en el grupo con reparacion percutanea el tiempo
minimo de reincorporacion al trabajo fue de 2 meses.

La longitud media de la cicatriz fue mayor en el grupo con reparacion abierta (9,5
cm) en comparacion al grupo con reparacion percutanea (2,9 cm). Un mayor namero de
pacientes (9) calificaron la apariencia estética de la cicatriz postoperatoria como excelente
en comparacion al grupo intervenido con cirugia abierta (3). Tres de las cuatro

complicaciones postoperatorias ocurrieron en pacientes del grupo de reparacién abierta.
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En este grupo se encontraron dos complicaciones de la herida y una nueva ruptura. En el
grupo de reparacion percutanea ocurrio un caso de trombosis venosa profunda de la
pantorrilla.

Resultados de la sintesis

No hubo una diferencia significativa entre la preferencia de intervencion
quirdrgica por técnica abierta versus la técnica percutanea mini-open para la rotura del
tendon de Aquiles.

El anlisis se llevo a cabo utilizando el coeficiente de correlacion transformado r-
to-z de Fisher como medida de resultado. Se ajusté un modelo de efectos aleatorios a los
datos. La cantidad de heterogeneidad (es decir, tau?) se estimé mediante el estimador de
maxima verosimilitud restringida. Ademas de la estimacion de tau?, se informé la prueba
Q para la heterogeneidad y la estadistica 12. En caso de detectar cualquier cantidad de
heterogeneidad (es decir, tau? > 0, independientemente de los resultados de la prueba Q),
se proporciond un intervalo de prediccion para los resultados reales.

Los residuos estudentizados y las distancias de Cook se utilizaron para examinar
si los estudios podian ser atipicos y/o influyentes en el contexto del modelo. Los estudios
con un residuo estudentizado mayor que el percentil 100 x (1 - 0,05/(2 X k)) de una
distribucion normal estandar se consideraron valores atipicos potenciales (es decir,
utilizando una correccién de Bonferroni con alfa bilateral = 0,05 para k estudios incluidos
en el metaanalisis). Los estudios con una distancia de Cook mayor que la mediana méas
seis veces el rango intercuartilico de las distancias de Cook se consideraron influyentes.
La prueba de correlacion de rangos y la prueba de regresion, utilizando el error estandar
de los resultados observados como predictor, se utilizo para verificar la asimetria del

gréfico en embudo.
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Se incluyeron en el andlisis un total de k = 8 estudios para la cirugia abierta y el
analisis de RR (coeficiente de riesgo). Los coeficientes de correlacion transformados r-
to-z de Fisher observados oscilaron entre -0,0731 y 0,8872, y la mayoria de las
estimaciones fueron positivas (88%). El promedio estimado del coeficiente de correlacion
transformado r-to-z de Fisher basado en el modelo de efectos aleatorios fue \hat{\mu} =
0,1993 (IC del 95%: -0,0358 a 0,4345). Por lo tanto, el resultado promedio no difirid
significativamente de cero (z = 1,6613, p = 0,0967).

Segun la prueba Q, los resultados reales parecen ser heterogéneos (Q(7) =
201,7810, p < 0,0001, tau? = 0,0958, 12=95,2161%). Un intervalo de prediccién del 95%
para los resultados reales viene dado por -0,4512 a 0,8499. Por lo tanto, aunque se estima
que el resultado promedio es positivo, en algunos estudios el verdadero resultado puede
ser, de hecho, negativo.

Un examen de los residuos estudentizados revel6 que un estudio [20] tuvo un valor
superior a = 2,7344 y puede ser un valor atipico potencial en el contexto de este modelo.
Segun las distancias de Cook, el estudio [20] podria considerarse demasiado influyente.
Ni la correlacion de rango ni la prueba de regresién indicaron asimetria en el grafico de

embudo (p =0,1702 y p = 0,5633, respectivamente).
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Figura 2. Forest Plot Pacientes cirugia abierta y RR
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Fuente: Datos de los estudios seleccionados por método PRISMA

También se incluyeron en el anélisis un total de k = 8 estudios para el anélisis de
los pacientes intervenidos mediante la cirugia mini-open y RR (coeficiente de riesgo).
Los coeficientes de correlacion transformados r-to-z de Fisher observados oscilaron entre
-0,0812 y 0,2132, la mayoria de las estimaciones fueron positivas (88%). EI promedio
estimado del coeficiente de correlacion transformado r-to-z de Fisher basado en el modelo
de efectos aleatorios fue \hat{\mu} = 0,0853 (IC del 95%: 0,0015 a 0,1690). Por lo tanto,
el resultado promedio difirié significativamente de cero (z = 1,9951, p = 0,0460).

Segun la prueba Q, los resultados reales parecen ser heterogéneos (Q(7) =
14,5178, p = 0,0427, tau? = 0,0068, 12 = 56,3676%). Un intervalo de prediccion del 95%
para los resultados reales viene dado por -0,0964 a 0,2669. Por lo tanto, aunque se estima
que el resultado promedio es positivo, en algunos estudios el verdadero resultado puede
ser, de hecho, negativo.

Un examen de los residuos estudentizados revel6 que ninguno de los estudios

tenia un valor superior a + 2,7344 y, por lo tanto, no habia indicios de valores atipicos en
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el contexto de este modelo. Segun las distancias de Cook, ninguno de los estudios podria

considerarse demasiado influyente. Ni la correlacion de rango ni la prueba de regresion

indicaron asimetria en el grafico de embudo (p = 0,7084 y p = 0,9293, respectivamente).

Figura 3. Forest Plot Pacientes cirugia miniopen y RR
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Fuente: Datos de los estudios seleccionados por método PRISMA

Sesgos en la publicacion

En siete de los ocho estudios se informd sobre la tasa de re-rotura como estudio

de complicaciones, tres estudios analizaron las infecciones postoperatorias y cinco

estudios la funcionalidad.
Certeza de la evidencia

GRADE — » A favor

.

Encontra — »

~.

Se considera nivel de evidencia 1.

Alto grado:
Bajo grado:
Alto grado:

Bajo grado:

Estudios: [15] [16]
Estudios: [17] [20] [22]
Estudios: [18] [21]

Estudios: [19]
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DISCUSION

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la tasa de re-
rotura al comparar la reparacion con técnica abierta y la cirugia minimamente invasiva.
Los resultados del presente estudio sugieren que tanto la reparacion abierta como la
cirugia minimamente invasiva se asociaron con una reduccion significativa de la tasa de
re-rotura en comparacion con el tratamiento conservador.

La evidencia actual sugiere que la reparacion percutdnea es superior a la
reparacion abierta para el tratamiento quirtrgico de la rotura del tendon de Aquiles,
debido a que existen ventajas en cuanto a la duracion del procedimiento quirdrgico, el
riesgo de infecciéon profunda y la puntuacion AOFAS. Sin embargo existe una mayor
probabilidad de que en la reparacion percutanea se pueda producir la lesion del nervio
sural.

Existe una disminucion significativa de la presencia de complicaciones
postoperatorias, especialmente del riesgo de infeccion del sitio de la herida, cuando la
rotura aguda del tendon de Aquiles se trata quirGrgicamente mediante la técnica
minimamente invasiva en comparacion con la técnica abierta. Los pacientes manejados
con cirugia minimamente invasiva fueron significativamente mas propensos a reportar un
resultado subjetivo bueno o excelente.

La reparacion abierta del tendon de Aquiles se asocié con un mayor riesgo de
infecciones superficiales y de rigidez postoperatoria del tobillo, mientras que la
reparacion mediante la técnica mini-open fue asociada con un mayor riesgo de paralisis
temporal del nervio sural. La tasa de re-rotura y los resultados funcionales fueron en su
mayoria equivalentes. Se determind que la cirugia mini-open es una técnica segura y

confiable.
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La cirugia minimamente invasiva y la cirugia abierta en el tratamiento de la rotura
del tendon de Aquiles son equivalentes en términos generales, la evidencia reciente
demuestra que la cirugia minimamente invasiva tiene una menor tasa de complicaciones
en comparacion a la cirugia abierta, con un resultado funcional comparable al
procedimiento tradicional abierto. No se encontraron diferencias en cuanto a los
resultados clinicos postoperatorios en relacion a las complicaciones entre ambas técnicas.

La reparacion percutanea es una técnica reproducible con la que se obtiene una
funcidén postoperatoria similar a la que se consigue con la reparacion abierta, con la que
se consigue una mejor apariencia estética postoperatoria de la cicatriz. Por estas razones,
se recomienda la técnica quirdrgica percutanea para el tratamiento de la rotura aguda del
tendon de Aquiles.

Limitaciones

El estudio presentd limitaciones en la obtencion de estudios completos que
incluyeran los criterios de inclusion necesarios para la recopilacion de la informacion.
Ademas, la pandemia postergd durante un tiempo los procesos no prioritarios y eso

ocasion6 una reduccién de los estudios con estas caracteristicas.

Conclusion

Luego de la revision sistematica realizada, aun se muestran criterios divididos en
la aplicacion de la cirugia abierta versus la cirugia percutanea mini-open para el
tratamiento quirdrgico de la rotura aguda del tendon de Aquiles, ya que las
complicaciones que se observaron incluyeron la re intervencion y la paralisis del nervio
sural. Las lesiones nerviosas se presentaron con mayor frecuencia en el grupo tratado
mediante la cirugia minimamente invasiva en comparacion con el grupo que fue
intervenido con cirugia abierta (2,9 y 1,8% respectivamente); sin embargo, estéticamente,

la cirugia mini-open muestra mejores resultados.
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En los estudios analizados, el uso de la técnica mini-open le permitié a los
pacientes operados regresar a su lugar de trabajo entre las 4,8 semanas a 2,8 meses en
comparacion a los pacientes sometidos a cirugia abierta en cuyo caso retornaron a sus
labores entre las 5,5 semanas a 5,6 meses, demostrando que existe una ventaja de la

técnica mini-open en relacion al tiempo de retorno a las actividades laborales habituales.
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