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Eltendon de Aquiles es uno de los que sufre lesiones con mayor frecuencia, pudiendo presentar diversos tipos de afecciones diferen-
tes. Dentro de ellas, la tendinopatia de la porcién media del Aquiles es la mas frecuente. Su etiologia es multifactorial, por lo que resulta
fundamental realizar una correcta valoracion con el fin de dirigir mejor nuestros tratamientos. Dentro de las herramientas de las que
disponemos para valorar el tendon de Aquiles, la ecografia ha cobrado mayor importancia en los tltimos afios, gracias a las mejoras en
los equipos y alaamplia formacion que se ofrece. Esto ha posibilitado que la ecografia se haya convertido en un punto clave en nuestras
investigaciones con este método cada vez mas valido y fiable para la valoracién morfofuncional del sistema musculoesquelético, ade-
mas de servirnos como guia en tratamientos invasivos y como feedback visual a la hora de realizar ejercicio terapéutico.
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The Achilles tendon is one of the most frequently injured tendons, and can present various types of different conditions. Among them,
the tendinopathy of the middle portion of the Achilles tendon is the most frequent. Its etiology is multifactorial, so itis essential to carry
outa correct assessment in order to better direct our treatments. Within the tools that we have to assess the Achilles tendon, ultrasound
has become more important in recent years because improvements in equipment and the extensive training offered. This has made it
possible for ultrasound to become a key point in our research with this increasingly valid and reliable method for the morpho-functional
assessment of the musculoskeletal system, in addition to serving as a guide in invasive treatments and as visual feedback to time for
therapeutic exercise.
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Introduccion

El tendon de Aquiles es el mas largo y fuerte del cuerpo humano,
y estd capacitado para soportar cargas realmente elevadas. Durante
la marcha, el tendén de Aquiles debe soportar cargas de 3 veces el
peso del cuerpo, mientras que en la carrera la carga asciende hasta
12 veces'. Tal vez por esto, las lesiones de este tendon son muy comu-
nes tanto en deportistas como en la poblacién general. De hecho, la
incidencia de patologias relacionadas con el tendén de Aquiles se
ha visto incrementada en las Ultimas décadas. Este problema puede
explicarse por el aumento de la practica deportivay el consumo croé-
nico de determinados farmacos, que pueden alterar las capacidades
funcionales del tendon?.

Podemos decir que la ecografia es una herramienta validay fiable
para la valoracion del tendon de Aquiles. Existen multiples articulos
que refieren una fiabilidad interobservador e intraobservador bue-
na-excelente, tanto para la valoracion del estado general del tendén
(ecogenicidad, patron fibrilar, neovascularizaciones) como para la
realizacion de mediciones (habitualmente grosor y cross sectional
area) (CSA)*®. En varios estudios se compara la valoracién del ten-
don de Aquiles mediante ecografiay resonancia magnética (RM). En
general, existe acuerdo en que la RM tiene mejor fiabilidad y apor-
ta una mayor exactitud diagndstica que la ecografia, aunque no se
reportan diferencias significativas en muchas de las investigaciones
y se indica que existe un buen grado de acuerdo entre ambas técni-
cas de imagen®®. Comparando la ecografia con la radiografia, se ha
observado un buen acuerdo entre ambas técnicas para la mediciéon
del tamafio de los osteofitos (que se encuentran habitualmente en
latendinopatia aquileainsercional), concluyendo que la ecografia es
un método valido para su valoracion™.

En general, se coincide en que, para obtener unos resultados ade-
cuados de fiabilidad y validez en la valoracion ecogréfica, es necesario
que los observadores tengan cierta experiencia, que se sigan protoco-
los de valoracion establecidos (dando especial relevancia ala compre-
sion con la sonda a la hora de hacer mediciones de tamafio) y que, en
caso de realizar valoraciones cuantitativas, se obtenga el valor medio
de 2-3 mediciones'. Si cumplimos estas pautas y tenemos en cuenta
que la ecografia es una técnicainocuay mas baratay accesible para los
pacientes que la RM, podemos decir que la ecografia es la técnica de
imagen de eleccién para la valoraciéon del tendon de Aquiles.

El objetivo de este estudio es hacer una revisién bibliografica en
la que se incluya una descripcion del tendén de Aquiles y una valo-
racion de la importancia que tiene la ecografia musculoesquelética
en el diagnostico y tratamiento de las patologias relacionadas con
este tendon.

Tendoén de aquiles

En el estudio de De Jonge y cols.'?, contando con una cohorte de
57 725 sujetos, se definié una incidencia de la tendinopatia aquilea
de 1.85/1000 pacientes de atencién primaria, llegando hasta
2.35/1000 en la poblacion comprendida entre 21-60 afios. Res-
pecto a laimportancia de la tendinopatia en el mundo del deporte,
|6gicamente varia en funcion de los requerimientos fisicos que exige
la propia actividad, encontrando una mayor incidencia de patologia
del tendén de Aquiles en aquellos deportes en los que se realizan
movimientos repetitivos, como la carrera, o movimientos balisticos
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con las extremidades inferiores, como en los deportes de salto. Se
ha descrito que la incidencia anual de lesiones del tendon de Aqui-
les en corredores de élite es del 7-9 %'3; en futbol se reportan datos
de 3.5 lesiones del Aquiles semanales en pretemporaday una lesion
semanal durante el periodo competitivo'; en la revision de Sobhani
y cols.' se muestran ratios de incidencia diferenciados por deporte
y actividad con valores de 3.6 % en tenis, 4.7-8.3 % en triatlon, 3 %
en badminton o 7.7 % en danza.

Debemos diferenciar entre varias entidades patologicas que pue-
den afectar al tendon de Aquiles directamente, como son'®: tendino-
patia de la porcién proximal (muy poco frecuente), tendinopatia de la
porcidon media (2-6 cm proximalmente a lainsercion en el calcaneo),
entesopatia o tendinopatia insercional, paratendinopatias y roturas
del tendén. También cabe mencionar algunas otras patologias que
tienen una estrecha relacion con el tendén de Aquiles, como las
bursitis (preaquilea y retrocalcanea), la enfermedad de Sever (en
pacientes en etapas de crecimiento) y la deformidad de Haglund.
Incluso podemos afiadir la tendinopatia del musculo plantar como
un posible origen de dolor en la region del tendon de Aquiles' '8,
También hay que tener en cuenta la inervacion sensorial del tendén
de Aquiles, a través del nervio sural, como posible fuente de dolor
en la region posterior del tobillo, sin necesidad de que exista una
afectacion estructural del propio tendén'™.

El diagnéstico diferencial entre todas estas afecciones relaciona-
das con el tendon de Aquiles se confirma con la ayuda de técnicas de
imagen, como la ecografiay RM. De las patologias mencionadas ante-
riormente, latendinopatia de la porcion media del Aquiles es la mas fre-
cuentey esenlaque nos centraremos principalmente en este articulo.

La etiologia de la tendinopatia aquilea es multifactorial. Entre los
factores de riesgo intrinsecos destacamos algunos como los des-
equilibrios vasculares y metabolicos, la edad, el género masculino,
presentar un elevado indice de masa corporal (IMC)?**??y numerosas
alteraciones biomecanicas, como discrepancia de miembros inferio-
res, desequilibrios musculares, hiperpronacion del pie, limitacion de
movilidad de las articulaciones subastragalinay tibio-peroneo-astra-
galina, y varo de antepié y retropié en inversién'®. Como factores de
riesgo extrinsecos encontramos el consumo de determinados farma-
cos, el nivel de actividad fisica?®??, el uso de calzado inadecuado o la
superficie de entrenamiento. Se ha descrito que existe una predis-
posicion genética para sufrir tendinopatia aquilea en relacion con los
niveles de determinadas sustancias como COL5A1, tenascina Cy gen
de lamatriz de las metaloproteasas?*. Por lo tanto, hay factores sobre
los que no podemos influir y otros muchos que si podemos contro-
lar, siendo este el objetivo de nuestros tratamientos. Ademas, en un
pequefio porcentaje de pacientes, la existencia de una enfermedad
sistémica, como distintos problemas reumaticos?®® o diabetes??’, se
manifiesta con sintomas en el tendon de Aquiles.

Hallazgos ecograficos de la tendinopatia aquilea

Los hallazgos que definen la tendinopatia aquilea en la valoracién

ecografica son:

- Aumento del grosor y CSA: en la tendinopatia de la porcién
media observamos la imagen caracteristica con la convexidad
de la zona profunda del tenddn por su engrosamiento 2-6 cm
proximalmente a la insercion?®.

- Pérdida del patron fibrilar normal®.
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Pérdida de ecogenicidad: el tenddn se muestra mas hipoecoico
e incluso con focos anecoicos que representan pequefias rotu-
ras intratendinosas®.

Afectacion de la grasa de Kager: se puede observar una dis-
minucion de su longitud?®. También valoramos la presencia
de adherencias entre el tendén de Aquiles y la grasa de Kager
mediante la maniobra dinamica de compresion de la grasa®.
Cuando este test es positivo, al realizar la flexién plantar y
dorsal del tobillo encontraremos que se produce una defor-
macion y abombamiento de las fibras profundas del tendén
de Aquiles.

Disminucion de los deslizamientos intratendinosos: utilizando
también una maniobra dinamica se puede valorar, mediante un
analisis informatico, el deslizamiento entre las capas superficia-
les y profundas del tenddn. En el estudio de Couppé y cols.!
encontraron que en sujetos con tendinopatia aquilea estos des-
lizamientos intratendinosos estaban reducidos en comparacion
con los que se producen en tendones sanos.

Presencia de osteofitos: los encontramos mas en las tendino-
patias insercionales que en las de la porcion media del tendén
de Aquiles. La relevancia de los osteofitos puede ser limitada,
ya que no se ha encontrado correlacién entre el tamafio de los
mismos y la severidad de los sintomas'®.
Neovascularizaciones: es muy habitual ver la presencia de neo-
vasos en la interfase entre tendén de Aquiles y grasa de Kager
en sujetos con tendinopatia de la porcion media del Aquiles®. El
papel que desempefian estas neovascularizaciones en las ten-
dinopatias no esta claro, ya que, aunque inicialmente se pen-
saba que estaban relacionadas con el dolor, en otros estudios
se ha observado que no existe correlacién entre la presencia de
neovasosy el dolor o la pérdida de funcién®. Lo que si esta mas
claro es que, tanto en sujetos sanos como con tendinopatia, la
vascularizacion del tendén aumenta tras realizar determinados
tipos de ejercicios y que estos cambios se pueden mantener
varios dias después en muchos casos*. Boeseny cols.>*, en una
muestra de jugadores de badminton, al inicio de la temporada
hallaron la presencia de flujo intratendinoso en el 83 % de los
jugadores, mientras que al final de la temporada hubo un des-
censo significativo hasta el 48 %. Los autores concluyen que la
disminucion del flujo intratendinoso puede interpretarse como
una respuesta fisioldgica de adaptacion del tendon a la carga
durante la temporada y que, por lo tanto, la presencia de neo-
vascularizacién no siempre es un signo patologico.

Afectacion del triceps sural: en sujetos con tendinopatia aquilea
se ha descrito un menor angulo de pennacién del gemelo inter-
no?®. Ademas, también se han encontrado mediante ecografia
mayor afectacion de los fasciculos del séleo y gemelo interno
que del gemelo externo®>.

Otros parametros: fruto del analisis informatico de la imagen
ecografica obtenemos otros parametros que nos pueden
aportar mayor informacioén sobre la estructura del tendén de
Aquiles, como la eco-intensidad, eco-varianza y ecogenicidad
media®**’. Por ejemplo, en un estudio realizado en cadave-
res®, se ha mostrado que la ecogenicidad media es un marca-
dor que nos permite cuantificar el dafio del tendén por fatiga.
Este aspecto podria serimportante ala horade valorar el riesgo
lesional. Estos parametros que dependen del analisis informa-
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Figura 1. Corte longitudinal del tendon de Aquiles en su zona de inser-
cion en calcaneo.

tico de laimagen ecografica pueden tener mas aplicacion en la
investigacion que en la practica clinica diaria (Figura 1).

Relacion del tendon de aquiles con otras estruc-
turas

La ecografia ha permitido establecer relaciones morfoldgicas entre
el tenddn de Aquiles y algunos musculos del pie, la pierna e incluso
del core.

En primer lugar, se ha establecido relacion entre el tendén de
Aquiles y la regién plantar del retropié®. Sabemos que funcional y
estructuralmente el complejo aquileo-calcaneo-plantar actia como
una unidad y, por lo tanto, es l6gico pensar que las alteraciones
estructurales de uno de los elementos afecten al resto. En este caso,
lavaloracion ecografica ha mostrado que, en un grupo de sujetos con
tendinopatia aquilea en comparaciéon con un grupo control, habia
unareduccion del grosor de la grasa talary de la fascia plantar a nivel
de su insercion en el calcaneo.

Por otro lado, en sujetos con tendinopatia aquilea se observé un
aumento del grosor de los musculos abductor hallucis (AbH) y flexor
digitorum brevis (FDB) y un aumento del CSA del FDB y flexor hallu-
cis brevis (FHB) en comparacion con un grupo de controles sanos®.

En cuanto ala musculatura de la pierna, se ha mostrado que sujetos
con tendinopatia aquilea presentan un menor CSA de los musculos
tibial anterior, extensor largo de los dedos y peroneos*'.

Estas diferencias en cuanto al grosor y el CSA de la musculatura
intrinsecay extrinseca del pie entre sujetos con tendinopatia aquilea
y sujetos sanos las podemos explicar de 2 modos. Por un lado, se
puede pensar que el origen de la tendinopatia tiene relacién con
alguno de estos desequilibrios musculares mencionados. Por ejem-
plo, sabiendo de la importancia de la musculatura intrinseca del pie
podemos decir que la debilidad de la misma sea una posible causa
de la tendinopatia aquilea (o al menos un factor a tener en cuenta).
Pero, por otro lado, también podemos pensar que los cambios de
tamafio encontrados en la musculatura del pie y de la pierna sean
secundarios a la tendinopatia aquilea y, por lo tanto, estos cambios
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morfoldgicos serian el resultado de los mecanismos de adaptacion
del cuerpo. Seria interesante investigar en este sentido para aclarar si
las diferencias morfolégicas observadas en la musculaturaintrinseca
y extrinseca del pie en sujetos con tendinopatia aquilea son causa o
consecuencia de la lesién del tendén.

Incluso se ha encontrado relacion entre la tendinopatia aquilea y
la musculatura del core*?. En el estudio de Romeroy cols. se observé
una reduccion del grosor de la musculatura de la pared abdominal en
sujetos con tendinopatia aquilea en comparacién con un grupo con-
trol. Asimismo, se ha encontrado un aumento de la distancia interrec-
tos y del grosor y CSA de los multifidos en sujetos con tendinopatia.
En otro estudio del mismo grupo se comprobo que la realizacién de
un protocolo de trabajo excéntrico para el tendén de Aquiles (com-
binado con tratamiento de vibracién o crioterapia) producia modifi-
caciones en la musculatura lumbo-pélvica; en este caso se observé
un aumento del grosor del recto abdominal y una disminucién de
la distancia interrectos tras la realizacion del protocolo de trabajo
excéntrico en sujetos con tendinopatia aquilea®.

Aunque sabemos la relevancia que tiene lamusculatura del core en
la biomecanica de las extremidades inferiores, no deja de ser curioso
que se encuentren relaciones morfolégicas en estructuras tan dis-
tantes como el pie y la zona abdominal. Al igual que ocurre con la
musculatura del piey la pierna, podemos pensar que estos cambios
encontrados en el core en sujetos con tendinopatia aquilea pueden
ser causa o consecuencia de la misma.

Valor predictivo de la ecografia

Uno de los objetivos mas discutibles del uso de la ecografia es
su papel como herramienta de prediccién del desarrollo de futuras
patologias. Se han realizado multiples estudios en los que se valo-
ra ecograficamente cierta estructura en sujetos asintomaticos y se
hace un seguimiento a lo largo de un periodo de tiempo para inten-
tar relacionar los hallazgos ecograficos iniciales con el desarrollo de
sintomas relacionados con la estructura estudiada.

En este sentido y, en relacién con el tenddn de Aquiles, existen
varios estudios que usan poblaciones de deportistas, en los que se
ha descrito la alteracion estructural del tendén en sujetos asintoma-
ticos mediante ecografia. La prevalencia de estos cambios degenera-
tivos en deportistas asintomaticos es muy variable de unos estudios
a otros, en funcion del tipo de poblacion que forma el estudio. Por
ejemplo, en un estudio con futbolistas profesionales de Fredberg y
cols.* se diagnosticaron ecograficamente cambios estructurales en
el 11 % de los tendones de Aquiles asintomaticos; Kudron y cols.?®
encontraron alteracionesenel 11 % de los tendones de Aquiles estu-
diados en una muestra formada por corredores; por su parte, utili-
zando también una muestra de corredores amateurs asintomaticos,
Cushman y cols.* describen cambios estructurales en el 24.1 % de
los tendones de Aquiles; en bailarines preprofesionales asintomati-
cos, De la Cruz y cols.?®* encontraron anomalias estructurales hasta
en un 62 % de los tendones de Aquiles valorados. En resumen, es
l6gico pensar que la prevalencia de alteraciones estructurales en el
tenddn de Aquiles es variable en funcién de las demandas mecanicas
que sufre el tenddn en los diferentes deportes y niveles competitivos.
Lo que puede ser mas discutible es la relevancia de estos cambios
estructurales asintomaticos del tendon.
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Figura 2. Imagen ecogrdfica del corte longitudinal del tendén de Aquiles
patoldgico.

En larevision sistematica con metanalisis de McAulifee y cols.* se
incluyeron estudios prospectivos en los que se realizaba una valo-
racion ecografica inicial para evaluar la estructura de los tendones
aquileo y rotuliano y una escala de dolor o funcionalidad durante el
seguimiento del estudio realizado con sujetos asintomaticos. En esta
revision se concluyd que la presencia de anomalias estructuralesen el
tenddn de Aquiles se asocié con un aumento del riesgo de desarrollar
sintomas de tendinopatia en los meses siguientes (riesgo relativo =
7.33). Lamayoria de los estudios incluidos en esta revision estan for-
mados por muestras de deportistas. Concretamente, en el estudio de
Fredbergy cols., mencionado anteriormente, se describié un aumen-
todel 45 % del riesgo de desarrollar sintomas de tendinopatia aquilea
en los sujetos que presentaban anomalias estructurales ecograficas.
Por otro lado, Jhingam y cols.' no encontraron asociacién entre la
existencia de signos de ecograficos de degeneracion tendinosay el
desarrollo de sintomas durante una temporada, pero si definieron
que un mayor grosor de la porcion media del tenddn de Aquiles es
un factor de riesgo de la tendinopatia aquilea.

Esta aplicacién de la ecografia como herramienta predictiva puede
ser interesante desde el punto de vista de la investigacién o inclu-
so en la practica clinica en determinados ambitos como el deporte,
con el objetivo de desarrollar planes de prevencion si se encuentran
alteraciones ecograficas significativas. Sin embargo, pensamos que
en la practica clinica “habitual” este uso de la ecografia no es tan
aplicable ni util como la ecografia que realizamos para la valoracion
morfofuncional o el uso como herramienta de feedback visual y guia
de abordajes invasivos (Figura 2).

Tratamientos de la tendinopatia aquilea

Para realizar un tratamiento adecuado y tener altas posibilidades
de obtener una mejoria clinicaimportante, lo primero y fundamental
es realizar una valoracién completa del paciente. Esto nos permitira
medir la relevancia de los distintos factores de riesgo intrinsecos y
extrinsecos que nos encontremos. Por lo tanto, el primer objetivo
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del tratamiento de la tendinopatia sera abordar los factores de ries-
go susceptibles de ser mejorados desde el ambito de la podologia.
Concretamente, podemos ayudar a corregir las distintas alteracio-
nes biomecanicas de los miembros inferiores, ademas de controlar
el calzadoy la superficie de entrenamiento y hacer recomendaciones
sobre el IMC y el nivel de actividad fisica. Otros factores de riesgo
de la tendinopatia aquilea los deben abordar otros profesionales de
la salud o no son modificables, por lo que nuestra actuacion tendra
ciertas limitaciones posiblemente.

Evidentemente, también es necesario realizar un abordaje direc-
tamente sobre el tenddn. Para ello, el tratamiento de eleccion en la
tendinopatia aquilea es el conservador. La transmisién adecuada de
cargas se antoja fundamental en el manejo del tendon. El trabajo
de carga excéntrica, entre otros, son las técnicas que mayor eviden-
cia presentan sobre su eficacia en el tratamiento de la tendinopatia
aquilea”. Se ha observado mediante ecografia que distintos proto-
colos de trabajo excéntrico para el tendéon de Aquiles producen un
aumento de su grosor y CSA 'y del angulo de pennacion del gemelo
interno“®, es decir, el trabajo de sobrecarga excéntrica es capaz de
producir cambios estructurales en el tendén. En el estudio de Rome-
roy cols.* se combina el ejercicio excéntrico con un protocolo de
crioterapia en un grupoy vibracion en otro grupo, obteniendo como
resultado el aumento en el grosor y CSA del tenddn de Aquiles en
ambos grupos, aunque siendo significativamente mayor en el grupo
de excéntrico combinado con vibracién, por lo que podemos tener
esta herramienta también en cuenta en el tratamiento de la tendi-
nopatia aquilea.

Pese a la eficacia demostrada del ejercicio excéntrico para producir
cambios estructurales en el tendodn, hay que tener en cuentael tipoy
lafase de latendinopatia en la que nos encontremos, ya que también
se sabe que la realizacién del trabajo excéntrico en una tendinopa-
tia en fase reactiva o en una tendinopatia insercional puede estar
contraindicado o debe realizarse siguiendo una serie de pautas®®®'.
Tampoco se ha demostrado que el trabajo excéntrico tenga un efecto
preventivo sobre la tendinopatia aquilea®.

Desde el punto de vista del ejercicio terapéutico y el control de las
cargas es interesante el estudio de Baxter y cols.!, en el que se des-
cribe un protocolo de ejercicios en funcién de la carga que suponen
para el tendon de Aquiles, desde el ejercicio mas sencillo (elevacién
de talones sentado supone 0.5 veces el peso corporal) hasta el que
supone mayor carga para el tendén (en el salto monopodal hacia
delante el tendén soporta hasta 7.3 veces el peso corporal).

Por su parte, las ondas de choque han mostrado ser efectivas en
cuanto aladisminucion del dolory en la mejora de la funcionalidad®?
mas que en la regeneracion estructural del tendén. Ademas, otras
técnicasinvasivas, como la electrdlisis percutanea o las infiltraciones
de determinadas sustancias, muestran resultados esperanzadores
en muchos casos***,

El tratamiento quirurgico de la tendinopatia de la porcién media
del tenddn de Aquiles se puede recomendar en casos en los que el
abordaje conservador haya fracasado tras 6 meses de seguimiento®.
Las técnicas de cirugia minimamente invasivas, tanto para el abor-
daje de tendinopatias como de roturas, aportan beneficios similares
a la cirugia abierta en cuanto a su eficacia, reduciendo los riesgos y
complicaciones derivadas de la propia herida quirurgica®®*’. Tam-
bién se ha reportado mejoria clinica a corto plazo con la técnica de
hidrodiseccién ecoguiada para liberar adherencias entre el tendén
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de Aquiles y la grasa de Kager, siendo esta otra opcion a considerar
en el tratamiento médico de la tendinopatia aquilea®.

Para determinar si se opta por un abordaje conservador o qui-
rargico en pacientes con rotura crénica del tendén de Aquiles, se
desaconseja tener en cuenta el tamafio del gap como criterio parala
eleccion del tratamiento segun los resultados que se ofrecieron en el
estudio de Mubarky cols.®®. En esta investigacion se comprobd la efi-
cacia de un programa de rehabilitacion en sujetos con rotura cronica
deltenddn de Aquiles'y se comprobo que no existia correlacion entre
el tamafio del gap y el grado de mejoria de los pacientes.

Aplicaciones relacionadas con la ecografia

Ademas de la ecografia en modo B, tenemos varias opciones que
nos ayudan en la valoracion ecografica. En primer lugar, para valorar
lavascularizacién de las estructuras contamos con el doppler. Tanto el
power doppler como el color doppler han mostrado una alta fiabilidad
intraobservador y moderada fiabilidad interobservador; ademas, la
aplicabilidad de ambas técnicas es comparable parala valoracion del
flujo sanguineo intratendinoso®®. Actualmente existen herramientas
como el doppler color de alta frecuenciay la ecografia realizada por
contraste que aportan una mayor capacidad de detectar areas de
vascularizacion3,

La elastografia es una herramienta interesante, que nos permite
evaluar cuantitativamente las propiedades del tendén de Aquiles,
midiendo por ejemplo su grado de elasticidad o el ratio de estiramien-
to grasa de Kager-tendon de Aquiles®'. Se ha mostrado correlacion
entre los hallazgos de la ecografia en modo By los de la elastogra-
fia®2. También se observé en cadaver la correlacion entre los hallazgos
elastograficos (variaciones en la velocidad de transmisién de laonda)
y la carga que se aplicaba al tendén de Aquiles®. Sin embargo, la
elastografia es una herramienta que requiere una mayor experiencia
para hacer un uso correcto de la misma; los estudios hacen especial
mencion a la posicion que debe mantener el tobillo a la hora de rea-
lizar la valoracion con elastografia.

Como otra aplicacién mas de la ecografica, tenemos la imagen
panoramica. Esta nos puede resultar de menor utilidad en la prac-
tica clinica diaria. Respecto al tendén de Aquiles, Femmo-Brouwer
y cols.%* mostraron resultados excelentes de fiabilidad intra e inte-
robservador para la medicién de la longitud del tenddn de Aquiles
desde la union miotendinosa distal medial hasta la insercion en el
calcaneo mediante el uso de la ecografia panoramica. Sin embar-
go, se reportaron mejores resultados cuando la medicion se hacia
mediante marcadores cutaneos.

Conclusiones

La tendinopatia aquilea es una patologia de gran relevancia, tanto
en deportistas como en la poblacion en general. La ecografia es una
herramienta muy util que nos permite valorar el tendén a nivel estruc-
tural y funcional y ha permitido establecer correlaciones del tendén
de Aquiles con otras estructuras, haciéndonos tener en cuenta otros
posibles factores asociados a la tendinopatia. En cuanto al tratamien-
to de la tendinopatia, las ondas de choque y el ejercicio excéntrico
son las técnicas que tienen mayor evidencia sobre su eficacia. Aun-
que existen varias técnicas que aportan resultados prometedores,
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la clave para obtener el éxito en el tratamiento se debe basar en el
manejo de los factores de riesgo y, por lo tanto, en una buena valo-
racion del paciente.
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