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"KNOTLESS” EN ROTURAS AGUDAS. A PROPOSITO DE UN CASO.
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OBIJETIVOS

Demostrar la utilidad y buenos resultados funcionales de la sutura tipo “knotless” de roturas agudas del tendon
cuadriccipital.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de un varon de 80 anos con rotura
aguda del tenddn cuadriccipital tras traumatismo
indirecto. Acude por dolor e inflamacion en rodilla
derecha, con imposibilidad para la extension activa de
cuadriceps y signo del hachazo positivo. Se confirma la
rotura mediante ecografia y se decide llevar a cabo una
reparacion quirurgica mediante sutura “knotless”.

Para ello se realiza un abordaje centrado sobre roétula
ampliando a proximal hasta visualizar el cabo proximal
(Imagen 1y 2). Se realiza una sutura tipo Krackow en el
tendon cuadriccipital y con un anclaje roscado se |
reinserta el tenddn sobre el polo proximal de la rétula
(Imagen 3, 4, 5) i
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Imagen 1. Abordaje. Imagen 2. Exposicién de los cabos del
tenddn cuadriccipital.
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Imagen 3. Insercion del . j

anclaje roscado en el polo Imagen 4. Suturas procedentes del Imagen 5. Tendon

superior de la rétula.. anclaje cuadriccipital reinsertado.
RESULTADOS

El paciente se inmovilizo con una ortesis con limitacion de la flexion 302 inicialmente. Durante el evolutivo fue
disminuyendo la limitacion de la flexion, logrando a los 3 meses un balance articular completo. La carga se autorizo

a partir de la 32 semana. A los 3 meses el paciente caminaba sin dolor y con un balance articular de flexoextension
completo.

CONCLUSIONES: La rotura del cuadriceps es una patologia relativamente poco frecuente que precisa
de una reparacion quirurgica urgente para reestablecer la extension de la rodilla. Las suturas
tradicionales mediante tuneles transoseos a traves de la rotula pese a ser el tratamiento de eleccion,
suponen un abordaje mayor. Frente a ellas, surge la sutura tipo “knotless”, que permite un abordaje
menor, mayor resistencia, y la ausencia de nudos evitando la irritacion de las partes blandas
prepatelares.
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