Técnica quirurgica para reconstruccion de ruptura cronica de tendon
rotuliano con aloinjerto de tendén de Aquiles @Va]deci]]a

Material y métodos

Describir la técnica quirurgica y resultados postquirurgicos del uso de aloinjerto de tendon
de Aquiles para la reconstruccion de rupturas cronicas de tendon rotuliano donde no es
posible una reparacion primaria

Se presentan dos pacientes de 48 y 59 anos diagnosticados de rotura completa
de tendon rotuliano y retinaculos extensores medial y lateral de 4 y 6 meses
de evolucion.

A la exploracién, presentan importante gap rotuliano, ascenso de la rétula (7 y
9cm) e impotencia funcional absoluta para la extension de rodilla
contrarresistencia.

Se programa cirugia, decidiendo realizar una reconstruccion del tendon
rotuliano y retinaculo extensor con aloinjerto de tendén de Aquiles. Se
utiliza aloinjerto de cadaver con pastilla dsea, el cual se prepara dividiendo el
tendon en 3 bandeletas, y se realiza una doble sutura Krackow en cada una
de ellas.

Se estabiliza la pastilla 6sea con tornillos en
la TTA.

* Posteriormente se tunelizan las bandeletas, la
central por la rotulay las laterales a modo de
retinaculo con tunelizacion subvasto. Se realiza
colgajo V-Y sobre tendon cuadricipital para
ayudar al descenso rotuliano, realizando
posteriormente sutura con las 3 bandeletas del
injerto.

Finalmente, se refuerza el aparato
extensor con 2 arpones a metafisis tibial.
Se coloca ortesis articulada en extensidony
se permite carga.

Resultados

Se libera la ortesis progresivamente a partir de las 6 semanas, y a las 8 semanas se permite flexion hasta
90 grados. A las 12 semanas se retira ortesis. No hubo complicaciones de infeccion y se mantiene la altura
de la rotula e integracion del aloinjerto. A los 12 meses los pacientes presentan rango completo de
movilidad aunque atrofia moderada de cuadriceps respecto al contralateral.

Conclusiones

La reconstruccion con aloinjerto de Aquiles permite restaurar la
funcionalidad del aparato extensor en las lesiones cronicas, siendo
imprescindible una planificacion precisa para restaurar la altura
rotuliana y la correcta longitud del tendon.
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