UNIVERSITAT DE BARCELONA
DEPARTAMENT DE CIENCIES MORFOLOGIQUES
FACULTAT DE MEDICINA

ESTUDIO ESTRUCTURAL,
ULTRAESTRUCTURAL Y CLINICO
DE LA ROTURA ESPONTANEA
DEL TENDON DE AQUILES
EN EL DEPORTISTA

(l parte)

RS

TESIS DOCTORAL
ANDRES COMBALIA ALEU
BARCELONA 1993




Fig. 69. Patrén de degeneracién mixoide observado enun varén de 43 afios, deportista, con
RTA. Muestra tomada a las 48 horas de la lesién. Se observa la presencia de vacuolas
grandes entre las fibras de coldgena, las cuales se encuentran adelgazadas y fragmentadas.
Practicamente no se aprecian fibras de apariencia normal. Ausencia de tenocitos. (HE x 20).

Fig. 70. Patr6n de degeneracién mixoide asociado a proliferacién vascular. Muestra tomada
alos 7 dias de la RTA, varén de 30 afos, deportista. Las fibras de coldgena se encuentran
adelgazadas y fragmentadas. No se aprecian fibras de apariencia normal. Marcada ausencia
de tenocitos. En el margen inferior derecho puede observarse la existencia de un tejido de
granulacién neoformado, en un intento reparativo de la rotura tendinosa. (HE x 20).






Fig. 71. Patr6n caracteristico de degeneracién mixoide. Var6n de 38 afios, deportista con
una RTA. Muestra tomada a las doce horas de la lesién. En contraposicién a las
preparaciones anteriores, la presencia de tenocitos es normal. Se observa la presencia de
grandes vacuolas entre las fibras de coldgena, algunas de las cuales se encuentran
fragmentadas. Algunos tenocitos han perdido su forma alargada caracteristica, y la relacién
nucleo citoplasma parece verse reducida. (HE x 30).

Fig. 72. Patrén de degeneracién lipidica. Muestra de tendén de Aquiles procedente de un
varén de 44 afos, deportista, que sufri6 una RTA. Muestra tomada a las 48 horas. Se
observa la presencia de grandes vacuolas lipidicas entre los haces de fibras tendinosas.
Puede observarse a la izquierda de las vacuolas, la existencia de un vaso arterial con
estenosis de la luz vascular. (HE x10).






Fig. 73. Patr6n de regeneracién. Muestra tomada a los 12 dias de una RTA, sobre un
paciente deportista de 52 afios. Se pueden apreciar Gnicamente pequefias areas de tejido
tendinoso con degeneracién mixoide (centro de la preparacién), mientras que la mayor parte
del tendén se encuentra ya reemplazado por un tejido coldgeno indiferenciado, con fibras
coladgenas de orientacién mas o menos regular. (HE x20).

Fig. 74. Patrén de regeneracién. Muestra tomada a los 19 dias, sobre un varén deportista
de 33 afios. Las fibras de coldgena del tejido conectivo, presentan un patrén de orientacién
mas o0 menos regular, que asemeja a distancia a un tendén normal, dentro de un campo de
degeneracién mucoide. (HE x20).






Fig. 75. Degeneracién hipéxica, necrosis tisular. Observacién de una muestra del tend6n
de Aquiles obtenida en las primeras 24 horas después de la rotura, correspondiente a un
paciente deportista de 29 afos. Puede observarse la existencia de una extensa hemorragia,
rotura y desintegracion de las fibras de coldgena. Resalta la ausencia de pigmentacién de
los ntcleos de los tenocitos. (HE x 10).

Fig. 76. Degeneracién hipéxica, necrosis tisular. Observacién de una muestra del tendén
de Aquiles obtenida en las primeras 24 horas después de la rotura del mismo,
correspondiente a un paciente deportista de 35 afios. Llama la atencién la ausencia de
tenocitos en la muestra. Edema, fragmentacion y necrosis del tejido tendinoso por
degeneracién hipéxica. (HE x 10).






Fig. 77. Proliferacién vascular reparativa en el seno de un tendén con degeneracién
mucoide. Muestra obtenida a los 15 dfas de la rotura del tendén de Aquiles de un paciente
de 42 afios. En el centro de la muestra se aprecia la presencia de un tejido neoformado con
abundantes vasos en su interior correspondiente a tejido de granulacién reparativo. (HE x
30).

Fig. 78. Extensa proliferacién vascular reparativa. Muestra correspondiente a la misma
preparacion de la figura 77, en un corte transversal. La preparacién se encuentra ocupada
practicamente en su totalidad por la presencia de un tejido de granulacién rico en vasos,
correspondiente al proceso de reparacion del tendén. (HE x30).






Fig. 79. Degeneracién hip6xica. Muestra de una RTA de un varén deportista de 33 afios,
tomada en las primeras 48 horas. Desintegracién y edema de las fibras de coldgena de
forma predominante en la parte derecha de la preparacién. Ondulacién exagerada de las
fibras de la parte izquierda. Hemorragia en el interior del tejido tendinoso. (HE x30).

Fig. 80. Degeneracién hipéxica y mucoide asociada. Misma preparacién de la muestra
anterior. Se observa la presencia de una hemorragia entre las fibras tendinosas rotas. Existe
un patrén de degeneracién mucoide o mixoide en la zona inferior de la preparacién. (HE
x20).






Fig. 81. Degeneraci6n grasa. Muestra tomada a las 24 horas de la rotura en un varén de
26 afos. Se observa la pérdida de la orientacion longitudinal de las fibras causada por la
misma rotura. Acusada picnosis de los ndcleos celulares. A la derecha: linea de rotura entre
las fibras tendinosas. En el tercio izquierdo de la imagen puede observarse un incipiente
patrén de degeneracién grasa. (HE x 20).

Fig. 82. Degeneracién mixoide y grasa. Desestructuracién del tejido coldgena en una
muestra de tendén de Aquiles obtenida a los cuatro dias de la rotura, de un paciente de 42
afos. Se observan extensas vacuolas grasas o lipidicas en el interior del tendén, provocando
la disrupcién de las fibras de coldgena. Se asocia a la presencia de una degeneracion
mixoide. Pueden observarse en el centro de la preparacién la existencia de cuatro vasos
arteriales ocluidos por la presencia de un trombo; uno de los vasos es de mayor tamafo que
los otros tres y en éste existe un engrosamiento hialino de las paredes arteriolares.(HE x 20).






Fig. 83. Degeneracidn grasa avanzada. Muestra de tendén de Aquiles de un paciente
deportista de 30 afos, obtenida en las primeras 24 horas del accidente. En las fases
avanzadas del proceso degenerativo graso, las células adiposas interrumpen la continuidad
de las fibras de coldgena, formando cavidades irregulares entre ellas. El eje longitudinal de
estas cavidades se encuentra orientado segun el eje longitudinal del tendén. En el cuadrante
inferior derecho puede observarse la existencia de un patrén de degeneracién mucoide
asociado a la degeneracién grasa. (HE x30).

Fig. 84. Observacién de una muestra procedente de una RTA de paciente deportista de 26
afios. Corresponde a una segunda muestra del mismo paciente de la figura 81. Con la
observacién bajo luz polarizada, se hacen visibles la presencia de microrroturas en todo el
espesor del tendén. (HE luz polarizada x 10).






Fig. 85-86-87. Osificacién del tend6én de
Aquiles. Muestra procedente de un
paciente deportista (maratén) de 20 afios
de edad. Antecedentes de molestias
ocasionales sobre el tendén de Aquiles de
dos afios de evolucién. La exploracién
radiolégica permitfa observar la existencia
de una osificacién en el seno del tendén
de Aquiles. En la observacién de la
muestra al microscopio éptico se aprecia
la existencia de tejido 6seo trabecular en
el seno del tendén, alternando con zonas
de tejido colageno fibroso. (HE x 20).
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Fig. 89-90. Tend6n control, microscopio electrénico de transmisién. Muestras de tendén de Aquiles obtenidas
de un donante sano de 32 afos a las dos horas del éxitus. Se observa la distribucién homogénea de las fibras
de coldgena en forma de huso, predominantemente dispuestas siguiendo un eje longitudinal si bien puede
observarse en la fig. 89 la existencia de dos ejes longitudinales -fibras de la mitad derecha vy fibras de la mitad
izquierda-, con tendencia hacia la convergencia, de tal forma que parecen dispuestas en espiral. Didmetros
similares en todas las fibras. (x 8000, x16000).

Fig. 91-92. Tendd6n control de la fig. 89 a mayor aumento. Las fibrillas coldgenas presentan una secuencia de
bandas transversales espaciadas que se repite cada 68 nm en toda su longitud. Las bandas son un reflejo de
la disposiciéon de las moléculas de coldgeno que forman las fibrillas. En la fig. 91 se observan dos fibras de
menor tamano (x 26000, x42000).






Fig. 93-94. Tenddén control. Muestras de tendén de Aquiles obtenidas de un donante sano de 47 afos. Se
observa la distribucién homogénea de las fibras de coldgena, predominantemente dispuestas siguiendo un eje
longitudinal. Didmetros similares pero de menor homogeneidad que en las fig. 89 a 92. (x 26000, x42000).

Fig. 95-96. Tenddén control. Preparaciones en corte transversal de la muestra de la fig. 93-94. Se observa la
presencia de fibras orientadas siguiendo un eje longitudinal y otras dispuestas oblicuamente a las anteriores.
En este corte transversal de la misma preparacién anterior, se hace mas evidente la presencia de fibras de

distinto didmetro. (x13000, x33000).






Fig. 97-98. Muestra de un tendén de Aquiles, procedente de una rotura presentada por un paciente deportista
de 35 anos, con una evolucién de 14 dias. Observacién con el microscopio electrénico de transmision. Las
fibras de coldgena se encuentran densamente ordenadas, presentando diferencias marcadas en el didmetro
entre ellas. En la parte media de la preparacién se observa el citoplasma sin ntcleo -en este corte- con un
patrén en su interior homogéneo pero desorganizado de material granular. (x 4200 y x 5500).

Fig. 99. Misma preparacién de las fig. 97-98. En otro campo de observacién, las fibras de coladgena se
muestran ordenadas segun un patrén denso. El citoplasma de la célula se identifica claramente con la presencia
de nucleo en su interior. (x 4200).

Fig. 100. Misma preparacién de las fig. 97-98-99, en un corte predominantemente transversal. Se observa la
direccién perpendicular al corte que presentan las fibras de coladgena, y las interdigitaciones que forma con
respecto a las mismas el citoplasma del tenocito. (x4200).
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