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La rotura del tendon rotuliano en las artroplastias de rodilla es una complicacion poco frecuente
y de dificil solucion.
Exponer un caso tratado en nuestro centro

Material y métodos
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Imagen 1: Control OS con tornillos canulados

Paciente de 60 anos, intervenida hace 8 anos de fractura de meseta tibial externa tras accidente
de trafico mediante fijador externo. Tras retirarlo a los 9 dias, se optd por osteosintesis mediante

3 tornillos canulados de rosca parcial y arandela, uno de ellos fijando tuberosidad tibial anterior
debido a avulsion. {

Debido a gonartrosis, es intervenida 6 anos mas tarde. Se procede a la retirada del material y
colocacion de protesis total de rodilla cementada. Para retirar los tornillos es necesario levantar
tuberosidad tibial anterior, para luego fijarla mediante tornillo de cortical con arandela.

9 meses tras la cirugia, sin traumatismo previo, paciente refiere imposibilidad para extender
rodilla. La exploracion orienta hacia rotura cronica del tenddn rotuliano, por lo que se decide
intervencion quirurgica mediante aloinjerto aquileo criopreservado con pastilla de calcaneo.

Resultados

Se prepara injerto con pastilla de 30 mm. Se fija a tibia mediante tornillo cortical con arandela. Se — S S—
tuneliza rétula desde polo inferior, se pasa tendon tubulizado de distal a proximal y se voltea S 1983 x 2022

Performed Desc
Ser: 7272

sobre si mismo. Finalmente se sutura a tendon cuadricipital con rodilla a 302 de flexion. mgld:3(2/2)

Los dos tercios, lateral y medial del aquiles, se introducen bajo aleron medial y lateral,
respectivamente, trasfixandolos y suturandolos sobre alerones y sobre vastos medial y lateral. El
resto del tendon rotuliano avulsionado, se introduce profundo al haz central del aloinjerto, y se
cose a este laterolateral para evitar que el aloinjerto roce con |la parte anterior de la bandeja
tibial. Se inmoviliza a la paciente con férula bloqueada a 302 y se mantiene descarga de
extremidad.

Se inicia carga parcial a las 3 semanas y carga completa a los 2 meses. A los 9 meses, tras
tratamiento rehabilitador, presenta extension completa y flexion a 1102. Deambula sin ayudas. .

Conclusiones

La reparacion directa de la rotura del tenddn rotuliano en protesis total de rodilla ofrece malos resultados.

Imagen 3: Control post-injerto

La reconstruccion con aloinjertos es la técnica que mejores resultados funcionales nos ofrece, siendo mejor crioperservado que liofilizados.
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