A PROPOSITO DE UN CASO: ROTURA DEL TENDON ROTULIANO TRAS
CIRUGIA DE REVISION COMPLEJA EN PROTESIS TOTAL DE RODILLA CON
ARTROFIBROSIS SEVERA
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Las complicaciones relacionadas con el aparato extensor
pueden suponer un reto en cirugia de revision proteéesica de
rodilla. Nuestro objetivo es mostrar el manejo de una rotura

del tendon rotuliano en el postoperatorio inicial en una
paciente activa tras cirugia de revision de protesis de rodilla
por artrofibrosis severa'-.

Nuestra paciente es una mujer de 68 anos con antecedentes
de 4 intervenciones en rodilla derecha que tras Protesis Total
de Rodilla posteroestabilizada con dolor persistente y un
balance articular de 0-202 en contexto de artrofibrosis
severa, en la que realizamos un recambio protésico con
liberacion amplia de ligamentos colaterales y sinovectomia
por una protesis constrenida tipo bisagra rotacional con
vastagos no cementados mas osteotomia de la tuberosidad
tibial anterior para conseguir un balance articular de 0-90¢
intraoperatorio sin tension en aparato extensor tras realizar
osteotomia de la tuberosidad tibial anterior y proximalizacién
del fragmento sintetizado con cerclajes.
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Durante el protocolo habitual de rehabilitacion, la paciente
sufridé una rotura intrasustancia del aparato extensor a nivel
del tendon rotuliano a nivel del extremo distal en el primer

mes postoperatorio, por lo que requirio ser reintervenida
mediante reparacion del tendon con aporte plastia de gracilis

vy semitendinoso con tuneles transoseos en rotula vy tibia,

plastia V-Y de alargamiento de tendon cuadricipital y un
cerclaje de descarga utilizando una sutura de alta resistencia

a través de tuneles en rotula y tuberosidad tibial anterior3-.

Tras 6 meses postoperatorios, la paciente se encuentra
clinicamente asintomatica, con aparato extensor funcionante
y caminando con ayuda de una muleta. El balance articular
actual es 0-9092. La paciente refiere estar satisfecha con el
resultado postquirurgico.
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En conclusidon, el manejo de las roturas del aparato extensor
tras cirugia de revision es complejo y en muchas ocasiones
requiere de técnicas avanzadas para conseguir una
continuidad de este en pacientes activos tras cirugia
protésica de revision.
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