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RESUMEN 
 
Antecedentes. El tendón calcáneo (TC) es el tendón más resistente y largo del 

cuerpo, es también el que presenta rupturas con mayor frecuencia, se reporta una 

incidencia media de 8.3 rupturas por cada 100,000 habitantes. 

 La mayor de estas lesiones ocurre en deportistas siendo el mecanismo de lesión 

más frecuente la dorsiflexión forzada del tobillo. El tratamiento que ha mostrado 

mejores resultados es la reparación quirúrgica. Sin embargo, aún no existe en 

español un instrumento validado para evaluar el impacto en la calidad de vida en 

pacientes que han sido tratados quirúrgicamente en la ruptura aguda completa de 

tendón calcáneo. 

Objetivo. Adaptar transculturalmente al idioma Español la escala de ATRS (The 

Achilles Tendon Total Rupture Score) con los resultados de pacientes Mexicanos 

que cuenten con diagnóstico de ruptura aguda completa de tendón calcáneo 

tratados quirúrgicamente en el Instituto Nacional de Rehabilitación (INR). 

Métodos. Se realizó un estudio tipo Cohorte a 36 pacientes con diagnóstico de 

ruptura aguda de tendón calcáneo, que fueron sometidos a reparación quirúrgica 

en etapa aguda aplicando la escala ATRS previo al procedimiento quirúrgico y a 

los 6 meses posteriores al evento. Paralelamente se aplicó la misma escala a 30 

pacientes sanos. 

Resultados. Los datos encontrados demuestran que la escala es aplicable a 

pacientes Mexicanos con ruptura aguda de tendón calcáneo. 

Conclusiones. La escala ATRS es fiable con la escala original, tiene validez de 

constructo en español, sensibilidad al cambio y es aplicable a pacientes 

Mexicanos, por lo que puede ser una herramienta útil para el seguimiento de los 

pacientes con ruptura del tendón calcáneo. 

Palabras clave: Tendón de Calcáneo, dorsiflexión, Escala ATRS. 



ABSTRACT 
 
Background: The Achilles Tendon (AT) is the longest and more resistant of all 

tendons in human body, it rupture also represents the most frequently of all 

tendons ruptures, with an incidence of 8.3 per 100,000 habitants. 

Most of these injuries are presented in athletes, and the most frequent mechanism 

of rupture is a forced dorsiflexion of the ankle. The treatment that has showed 

better results is the surgical repair. Nevertheless there isn´t in Spanish any 

validated instrument to evaluate the impact in life quality in patients who have been 

taken to surgical repair in total Achilles tendon rupture.  

OBJECTIVE: The ATRS (The Achilles Tendon Total Rupture Score) cross-cultural 

adaptation with the results of Mexican patients with total Achilles tendon rupture 

diagnosis who underwent to surgical repair at INR.  

METHODS: A Cohort study was performed in 36 patients with total Achilles tendon 

rupture diagnosis that were taken to surgical repair in the acute stage. The 

questionnaire was apply before the surgical intervention and 6 months after it. 

Laterally the same questionnaire was apply to a control group (healthy patients). 

 RESULTS: The obtained data shows that ATRS scale is applicable to Mexican 

patients with complete Achilles tendon rupture. 
CONCLUSION: The ATRS scale is reliable, congruent and has construct validity in 

Spanish, sensitivity to change and is applicable to Mexican patients, hence it could 

be a useful tool as following measure and as evaluation of the outcomes. 

 
KEYWORDS: Achilles tendón, dorsiflexión, ATRS scale 

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  



INTRODUCCIÓN:	  

El tendón de Aquiles (TA) es el tendón más resistente y largo en el cuerpo, es también el 

tendón que presenta rupturas con más frecuencia.7 Suchak et al19 reporta una incidencia 

media de 8.3 rupturas por cada 100,000 habitantes. Este tipo de lesiones se encuentra 

mayormente asociada a actividades deportivas y se reporta una distribución 

predominantemente más frecuente en hombres con una lateralidad izquierda. 1,3,7 

La mayoría de las rupturas  ocurre durante actividades deportivas y son más frecuentes 

en hombres en la 3-4 dedada de la vida.10 Se encuentra una mayor frecuencia en lado 

izquierdo y el mecanismo más frecuente de lesión es una dorsiflexión forzada del 

tobillo.7,8,12 

Se ha encontrado que a pesar del tratamiento utilizado, ya sea quirúrgico o conservador, 

comúnmente se encuentra una pérdida funcional posterior a la ruptura aguda del tendón 

de Aquiles.15 El tratamiento utilizado en este estudio fué el quirúrgico ya que ha 

demostrado tener una menor taza de complicaciones. Möler et al.  en un estudio con 112 

pacientes encontró una taza de re-ruptura en el 20.8% de los paciente tratados de forma 

conservadora comparado con 1.7% en los pacientes tratados quirúrgicamente. 11,20 

 

ANTECEDENTES:  

En la medicina cada vez es más común la  necesidad de contar con instrumentos que 

evalúen el impacto de los padecimientos y el tratamiento de los mismos, basándose en 

los resultados obtenidos posteriores al manejo médico y en el caso de nuestro estudio el 

manejo quirúrgico 

Existen multiples escalas de evaluación en ortopedia, por mencionar algunas: The 

Western Ontario Rotator Cuff index6 (hombro), The Knee Injury and Osteoarthritis 

Outcome Score18 (Rodilla),  The Foot and Ankle Outcome Score(FAOS)17 para tobillo. 

Incluso existen escalas para evaluar lesiones del tendón patelar (The Victorian Institute of 

Sports Assessment Questionnaire(VISA), e índices de severidad de la sintomatología en 

pacientes con rodilla del saltador y tendinosis patelar21 así como tendinopatía del Tendón 

calcáneo (The VISA-A questionnaire) que se utiliza para evaluar la severidad de la 

misma16, por mencionar algunos. Es por eso que existe la necesidad de contar con una 

herramienta lo suficientemente sensible, sencilla de aplicar y de validar que evalúe la 



evolución en base a la sintomatología y los impactos en la actividad física de los pacientes 

con ruptura de tendón calcáneo. Se requiere de un instrumento que pueda ser utilizado 

para comparar distintas poblaciones así como el resultado del tratamiento elegido, facilitar 

comparaciones entre estudios, determinar la severidad clínica y proveer guías de 

tratamiento y el efecto de los mismos. Los resultados de los tratamiento encontrados en la 

literatura de pacientes con ruptura de tendón calcáneo no se encuentran validados hasta 

el 2007 fecha en la que se creó esta escala en Suiza en Lundberg Laboratory for 

Orthopaedic Research, Department of Orthopaedics, Sahlgrenska University Hospital, 

Göteborg University13 y se encuentran basados en múltiples evaluaciones de parámetros 

subjetivos/objetivos. 

 

Aún no existe en Español un instrumento validado para evaluar el impacto en la calidad 

de vida en pacientes que han sido tratados quirúrgicamente en la ruptura completa de 

tendón calcáneo. 

 

La escala escala ATRS13 creada en el 2007 en Suiza toma en cuenta 10 preguntas, 

asignando un valor máximo para cada una de ellas de 10 puntos, es una escala numérica 

del 0-10 y a mayor puntaje el paciente se encuentra con mayor limitación. 

HIPOTESIS DEL ESTUDIO: La adaptación transcultural de la escala ATRS es fiable con 

la escala original, tiene validez de constructo en español, sensibilidad al cambio y es 

aplicable a pacientes Mexicanos. 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Validar un instrumento nuevo en México que sea fiable, 

aplicable a nuestra población, reproducible y que con él se pueda evaluar con este los 

resultados del tratamiento quirúrgico para la ruptura del tendón calcáneo. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS: 

Tipo de estudio: Estudio retrospectivo, tipo cohorte, analítico. 

Se siguió el proceso de adaptación transcultural de un cuestionario. 

Se tradujo el artículo  original al español por un perito traductor. Además se realizó la 

traducción del mismo por 2 Médicos Ortopedistas con dominio del idioma Inglés, se revisó 

el mismo por un consenso con el equipo investigador y panel de expertos para obtener la 



primera versión del cuestionario, posteriormente, se realizó la traducción reversa se revisó 

la equivalencia conceptual y se aplicaron los primeros cuestionarios pilotos, se revisaron 

los resultados de los mismos mediante consenso con el equipo investigador y  panel de 

expertos obteniendo así la versión definitiva para ser aplicar la escala a pacientes en el 

INR. 

Se estudiaron 36 pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitación (INR)  con 

diagnóstico de ruptura aguda de tendón calcáneo, en un periodo comprendido entre   

Octubre del 2012 hasta Agosto del 2014.  

Todos los pacientes fueron atendidos inicialmente en el servicio de urgencias del INR. El 

diagnóstico de la ruptura se hizo de forma clínica mediante la prueba de Thompson, signo 

del hachazo y en caso de duda se realizó la prueba esfigmomanométrica de Copeland. 

El tratamiento quirúrgico fue realizado a cargo del servicio de Traumatología del mismo 

hospital y se eligió la reparación abierta ya que presenta un riesgo de re-ruptura 

significativamente menor que el tratamiento conservador5.La técnica quirúrgica utilizada 

fue la descrita por Krackow debido a que en un estudio biomecánico presentó una mayor 

resistencia cuando se sometió a carga comparado con otras técnicas22. 

Al momento del ingreso se realizó un interrogatorio dirigido preguntándose el mecanismo 

de lesión, tiempo de lesión, lesión previa del tendón afectado, comorbilidades e ingesta de 

medicamentos (específicamente fluoroquinolonas o esteroides) en cualquiera de sus 

variedades en el mes previo a la lesión. 

Una vez diagnosticado en el servicio de urgencias y haber aceptado el tratamiento 

quirúrgico se aplicó la escala ATRS de manera prequirúrgica a los pacientes con ruptura 

aguda de tendón calcáneo y de manera paralela a una persona sin patología en tendón 

calcáneo que actúo como grupo control en los que ocasionalmente eran acompañantes 

del paciente o bien residentes del hospital los cuales formaron un grupo control (grupo 

control 1). 

Se utilizaron los siguientes criterios para ser incluidos en este estudio: 

Criterios de inclusión: 

• Pacientes de 20 a 70 años. 

• Ruptura total aguda de tendón de calcáneo basado en la clínica 



• Pacientes con 6 meses cumplidos posteriores al tratamiento quirúrgico 

• Que sepan leer y entender el idioma español. 

• Pacientes sanos de 20-70 años (Grupo control) 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes con ruptura aguda de tendón de calcáneo crónica. 

• Pacientes que ya recibieron tratamiento quirúrgico fuera del INR. 

• Ruptura bilateral de tendón de calcáneo. 

• Pacientes inicialmente sanos que posteriormente sufran lesión tendón calcáneo. 

  

Después de la intervención quirúrgica se inmovilizó a los pacientes mediante el uso de 

férula suropodálica anterior en flexión plantar la cual se retiró a las 6 semanas 

postquirúrgicas. Posteriormente se inició apoyo libre progresivo y movilización activa y 

pasiva, así como derivación al servicio de Rehabilitación osteoarticular del INR para inicio 

del tratamiento rehabilitatorio. 

Se aplicó nuevamente la escala a los 36 pacientes iniciales a los 6 meses del evento 

quirúrgico y a un grupo control de 30 pacientes sanos (Grupo control 2).  

RESULTADOS: 

Se analizaron pruebas T Studente para muestras pareadas dentro de cada grupo y para 

muestras independientes comparando los grupos de estudio. 

Se utilizó el índice de consistencia interna alfa de Cronbach tanto en el grupo de estudio 

como en el grupo control. 

*Estos resultados aún se encuentran en análisis para su pronta obtención* 

DISCUSIÓN: 

CONCLUSIONES: 

La adaptación transcultural de la escala ATRS es fiable con la escala original, tiene 

validez de constructo en español, sensibilidad al cambio y es aplicable a pacientes 

mexicanos. 
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Anexo	  1	  Escala	  
Original	  

ATRS 
(AchiDes Tendon Total Rupture Score) 

Al1 questions refer to your l'ünitationsldifficulties r elated 
to :)'Our injured AclúIles tendon.. 

MArk witb an X in Iba lx>x _ maú:bes your level af timitationl 

L Are yen lfmiled dne l<> decreased strengtb in lbe 
caJUAdñI ..... teodonn-oo~? 

o 1 2 3 <1 5 6 7 8 9 10 

2 . Are you limited due l<> faligue iD lb .. c:alU A.chi n .... 
t.endonffoot? 

O 1 2 3 <1 5 6 7 8 9 10 

3. Are yon IilDited due l<> stif[ness in lbe c:alf7 ArruU .... 
tendonffoot? 

O 1 2 3 <1 5 6 7 8 9 10 

4 . Are yen limited due l<> pato in lbe c:alOAclülles t.endontroot? 

9 

9 

AD questions refer l<> your linritationsldiflicultie .. 
relatad l<> your inju:red AclllDes tendon 

10 

10 

Mari< with an X in Iba lx>x wruch match .... yeur l ..... eI oC fimitation! 

6 _ ~ yoo. Ijm.ited wben waJlting on u~n suña.ce&? 

9. Are yen IilDited during aetivities lbat inetade jumping? 

O 1 2 3 <1 5 6 7 8 9 10 

lO. Are yen limited in perform.i.t>g bard pbysicaJ labor? 

O 1 2 3 5 6 7 8 9 10 

'Ibta) Seore: 



	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

Anexo	  2	  Escala	  
traducida	  

,,""OM8lIE; _______________ _ FECHA: _________ __ 

RESGISTI\O: ______ _ 

(ESCALA DE RUPTURA D~ TENDON DE AQUILES) 

la.< p,-egunt~s a contl ul<16n se , .. fie<en ~ las Ilmlt~clone< o dl~~tade< relaciOnad"" con la lesl6n del tendon 
de Aquiles. 

M~,q con u~ X el número qaeco<rMponda asu nJvel de I mll.ción_ 

1. LQue grado de l' ¡ladón (lOnside,aq e tiene respe<;l.o a l. dis ..... inuclón en la (u~. de la panto«I" , tendón e 
Aquiles o pie? 

o 2 4 5 6 7 8 10 

2. , Que g,adod. l· ¡ladón co'\Uncioo fal igo en l. panlOmlla, lendon de A uiles o pie! 

o 3 4 s 6 8 9 10 

3. ¿Q\IC! 9nJdode r it..ción debido .. ñgidu. en 1, piJntonil' .. len :6" de Aquiles 05)i01 

O 4 s 6 7 9 10 

4. tQueg",dodeli ¡taclóndebldoa ~Io,de l.panlorrl.' ten 6ndeAq ¡Iesople? 

o 4 s 6 7 8 10 

5. lQue gradad .. I ltadón prM-e-nta d tlnnte sus actlvlda .. d e la vida Ia.rla! 

O 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6. ¿Presenta dificultad al caminar e. s perficies in<>gulares? 

O 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

7. ¿Presenta dificultad . 1 subi, r;;pido ese,I",as o """die l('s1 

O 2 4 5 6 7 8 9 10 

8, lPresent~ dl(, ulta . 1 CGr,(',1 

O 2 4 S 6 7 8 9 10 

9. lPresenta dlficu~~d al u lta, 1 

O 2 3 4 S 6 7 8 9 10 

10. ¿Presenta dificultad al r.allzar actividad ¡¡slca ngUlOsa? 

O l 4 S Ó 7 8 9 10 

Total: 
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