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INTRODUCCION Y OBJETIVO

La rotura del tendon cuadricipital es una lesion infrecuente que ocurre generalmente por una contraccion del cuadriceps en
semiflexion. El diagnostico suele ser clinico, aunque puede apoyarse en la radiografia o la ecografia. El tratamiento precoz,
generalmente en 48-72 horas, mejora los resultados.

Presentamos un caso de rotura aguda del tenddn del cuadriceps tratada mediante tuneles transoseos asociado a tenodesis patelo-
cuadricipital.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 66 anos que acudio Urgencias tras caida con contusion directa sobre la rodilla izquierda 10 dias antes mientras se
encontraba en el extranjero. A la exploracion presentaba hematoma en region superior de rodilla izquierda e impotencia para la
extension activa de la rodilla. En el estudio radiografia se aprecio una rotula baja, confirmandose el diagnostico |la rotura aguda
completa del tendon cuadricipital mediante ecografia.

Se realiz6 un abordaje anterior de rodilla, comprobandose una retraccion del cabo proximal del tendon del cuadriceps, asi como la
mala calidad de este, por lo que se decidio |la proteccion de la sutura utilizando plastia autéloga de semitendinoso.

Se reparo el tendon cuadricipital con 2 columnas de Krackow y tuneles transoseos en rotula. Se asocio una plastia con el tendon del
semitendinoso a través de un tunel de 6 mm en la rétula perpendicular a estos tuneles en el tercio medio de la rétula, fijandose la
plastia al tendon del cuadriceps mediante la técnica de Pulvertaft. Tras la cirugia se coloco una ortesis articulada de rodilla bloqueada
en extension.

Rotula baja con fragmento 6seo del polo superior
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RESULTADOS

En las semanas posteriores se fue ampliando el ROM vy se inicid rehabilitacion. A los 6 meses de la cirugia el paciente no
presentaba dolor ni inestabilidad, alcanzando una extensién activa completa y una flexién pasiva de hasta 110¢9.

CONCLUSION

Existen diferentes estrategias quirurgicas para las roturas agudas del tenddn cuadricipital, incluyendo tuneles transoseos, suturas
de extremo a extremo, fijacion con anclajes o la reparacion con injerto. Esta ultima opcidon puede ser de especial interés en roturas
cronicas, grandes defectos tendinosos y en otras circunstancias en las que la yuxtaposicion de los extremos no sea posible.
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