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INTRODUCCIÓN: El arrancamiento de tendón rotuliano en las

cirugías de prótesis totales de rodilla es una complicación poco común

pero devastadora. La reparación con sutura y fijación son insuficientes

en las lesiones crónicas y cirugías de revisión. Además, el uso de

autoinjertos y aloinjertos tiene resultados variables 1,2 .

OBJETIVO:

• Revisión de bibliografía de la reconstrucción tendinosa tras el

arrancamiento de tendón rotuliano intraquirúrgico con malla

y posterior fijación en tibia

• Se presenta el caso de paciente de 79 años operada con esta

técnica quirúrgica en nuestro centro

MATERIAL Y MÉTODOLOGÍA:

• Se recopila información sobre reconstrucciones de tendón

rotuliano tras arrancamiento en cirugía de prótesis total de rodilla o

de su recambio

• Se presenta el caso de una paciente de 79 años operada

previamente de PTR por gonartrosis. Acude a urgencias 2 años

después con dolor, fiebre y malestar general. Presenta derrame

articular e impotencia funcional en MID. Presenta analítica con

leucocitosis y elevación de reactantes de fase aguda.

• Se realiza cirugía de recambio de PTR en dos tiempos donde el

primer tiempo tras retirada de PTR + espaciador de cemento donde

se produce avulsión insercional en tuberosidad tibial de tendón

rotuliano.

• En el 2do tiempo se implanta PTR LCCK con correcta movilidad y

estabilidad. Se realiza pateloplastia de adelgazamiento para

reconstrucción de rotuliano en el segundo tiempo. Se realiza la

suplementación de tendón rotuliano con malla quirúrgica ‘mesh’.

Se realiza fijación en tibia con tornillo de 4mm y arandela (Imágenes

1,2,3). Posteriormente se testa balance articular siendo satisfactorio

(Imagen 4)
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RESULTADOS: La reconstrucción de

tendón rotuliano con mallas quirúrgicas es

una técnica reciente con pocas series y

escasa población. Es una buena opción en

resecciones proximales. No se produce

estiramiento de tendón ni transmisión de

enfermedades infecciosas y reacciones

inmunes

Presenta una rápida mejoría de partes

blandas y es una técnica económica y

asequible 3,4 .

No hay consenso sobre la técnica

reconstructiva óptima. No se realiza

reparación directa en arrancamientos

crónicos por alta tasa de fracasos.

Las indicaciones de reconstrucción con

mallas son viables en arrancamientos

catastróficos y es las mallas son

duraderas, reproducibles y más accesibles

que los aloinjertos 5,6 . Presenta resultados

similares a aloinjertos y autoinjertos 5,6,7 .

La paciente de nuestro caso permanece con ortesis

articulada durante 6 semanas y realiza carga completa a

los 3 meses.

CONCLUSIONES: El uso de mallas sintéticas en

reconstrucciones tendinosas aporta numerosas ventajas en

ausencia de aloinjertos. En el caso descrito la paciente

presenta una gran mejoría a los 6 y 12 meses (Imagen 5).

Son necesarios más estudios con un tiempo de seguimiento

más prolongado para conocer los resultados comparativos

entre las distintas técnicas de reconstrucción del tendón

rotuliano.
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