
Las complicaciones relacionadas con el aparato extensor 
pueden suponer un reto en cirugía de revisión protésica de 

rodilla. Nuestro objetivo es mostrar el manejo de una rotura 
del tendón rotuliano en el postoperatorio inicial en una 

paciente activa tras cirugía de revisión de prótesis de rodilla 
por artrofibrosis severa1-2. 
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Nuestra paciente es una mujer de 68 años con antecedentes 
de 4 intervenciones en rodilla derecha que tras Prótesis Total 

de Rodilla posteroestabilizada con dolor persistente y un 
balance articular de 0-20º en contexto de artrofibrosis 
severa, en la que realizamos un recambio protésico con 

liberación amplia de ligamentos colaterales y sinovectomía 
por una prótesis constreñida tipo bisagra rotacional con 

vástagos no cementados más osteotomía de la tuberosidad 
tibial anterior para conseguir un balance articular de 0-90º 
intraoperatorio sin tensión en aparato extensor tras realizar 

osteotomía de la tuberosidad tibial anterior y proximalización 
del fragmento sintetizado con cerclajes.

Durante el protocolo habitual de rehabilitación, la paciente 
sufrió una rotura intrasustancia del aparato extensor a nivel 
del tendón rotuliano a nivel del extremo distal en el primer 
mes postoperatorio, por lo que requirió ser reintervenida 

mediante reparación del tendón con aporte plastia de gracilis 
y semitendinoso con túneles transóseos en rotula y tibia, 
plastia V-Y de alargamiento de tendón cuadricipital y un 

cerclaje de descarga utilizando una sutura de alta resistencia 
a través de túneles en rotula y tuberosidad tibial anterior3-4. 

Tras 6 meses postoperatorios, la paciente se encuentra 
clínicamente asintomática, con aparato extensor funcionante 

y caminando con ayuda de una muleta. El balance articular 
actual es 0-90º.  La paciente refiere estar satisfecha con el 

resultado postquirúrgico. 

En conclusión, el manejo de las roturas del aparato extensor 
tras cirugía de revisión es complejo y en muchas ocasiones 

requiere de técnicas avanzadas para conseguir una 
continuidad de este en pacientes activos tras cirugía 

protésica de revisión. 
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