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Introducción

La rotura del tendón cuadricipital es una patología poco 
frecuente en nuestra especialidad. Suelen verse en 
pacientes con edad mayor a los 50 años, o en pacientes 
jóvenes con ciertas condiciones de base como la 
hemodiálisis o la toma de determinados fármacos.
En cuanto a la técnica quirúrgica a realizar para su 
tratamiento aún es un tema de controversia

xObjetivo

Describir el caso de un paciente varón de 68 años con 
antecedente de toma de Bezafibrato 200 mg que sin 
antecedente traumático sufre una rotura bilateral completa 
simultánea de tendón cuadricipital.
En este caso al presentar un buen remanente tendinoso se 
realiza una sutura directa mediante la técnica Krakow y se 
coloca una malla de polipropileno alrededor del tendón 
suturado.

Material y métodos

Se realiza la descripción del caso de un paciente con 
antecedentes de espondilitis anquilosante, hipertensión e 
hipertrigliceridemia, no obeso, que refiere cuando estaba de 
pie esperando al autobús en la parada, percibe un fuerte 
crujido en ambas rodillas con dolor de características 
lancinantes, tras el cual cae al suelo y es incapaz de 
levantarse. 

A su llegada a Urgencias, se observa que nuestro paciente 
sigue sin ser capaz de realizar la carga y deambulación. La 
flexión de rodilla es completa en balance y fuerza, y la 
extensión es mínima (balance articular 0-5º con fuerza 1/5). El 
paciente conserva la movilidad y fuerza en pie y tobillo, asi 
como en el resto de extremidades.

En la exploración se observa un mínimo «gap» cuadricipital 
bilateral (depresión suprarrotuliana bilateral, o «signo del 
hachazo»), más evidente en rodilla izquierda, sin atrofia 
muscular cuadricipital asociada; así como derrame articular 
bilateral, y edema generalizado

En la RMN se evidencia rotura de espesor completo en ambos 
tendones cuadricipitales con gap tendinoso de 28 mm en 
rodilla izquierda y de 20 mm en rodilla derecha.

Resultados

Conclusiones

La rotura del tendón cuadricipital es una patología poco 
frecuente, con una clínica y exploración física muy llamativas que 
se presenta en un conjunto de pacientes con factores de riesgo 
específicos, entre los que están la toma de diversos fármacos 
como pueden ser los incluidos en la familia de los fibratos.
En los casos de rotura aguda es necesario realizar un RMN para 
estudiar las características de la rotura y así poder plantear la 
sutura directa como tratamiento quirúrgico definitivo. En la gran 
mayoría de los casos de roturas crónicas, puede ser necesario 
realizar una técnica de aumentación mediante plastia junto a la 
sutura del tendón.
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Al tratarse de una lesión de características agudas (notable 
edema en la imágen, no atrofia cuadricipital asociada y episodio 
traumático claro) y apreciar un buen remanente tendinoso en la 
RMN, se decidió realizar una sutura simple tipo Krakow con 
reanclaje a través de túneles óseos en el polo superior de la 
rótula, y refuerzo mediante malla de polipropileno.
Tras la cirugía se comprobó el correcto tracking patelar y se 
inmovilizó al paciente mediante una férula inguinopédica 
permitiendo la carga parcial con ayuda de muletas.
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