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Introduccion:

Las roturas cronicas del tendon patelar son condiciones raras y desafiantes. Generalmente ocurren como resultado de una rotura del tendon
patelar descuidada, lo que produce retraccion del tejido, baja calidad del tenddn remanente y atrofia delcuadriceps con elevacion de la
rotula.

Presentacion del caso:

EO: arco de movilidad
pasiva completo y una
limitacion en la
extension activa de 40°.

Paciente de 45 anos
Sexo masculino

» Rotura cronica del tendon patelar
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Acude a consulta 15
meses despues de

j[ral.Jmatismo en la Radiografia de perfil: El paciente fue sometido a una
rodilla: dOIOr: en la rodlcljla indice de Insall-Salvati: reconstruccion del tendon patelar
y con marcha apoyo de S
dos muletas 2,2 con tendones isquiotibiales

Flgura 1 - Radlografla prequirurgica

Técnica quirurgica:

A- Incision mediana en la rodilla, identificacién de la rotura del tendon rotuliano (munodn del tendon). B- Extraccion de los tendones de los musculos
Gracil y Semitendinoso, con medicion del diametro; C- Liberacion del retinaculo rotuliano y cuadriceplastia con "pie crusting”; D y E- Creacion de
tuneles en la rotula (tercio medio) y en la tuberosidad de |a tibia.

F - Colocacion del autoinjerto en los tuneles; G - Ligamentorrafia del tendon rotuliano con 3 suturas transoseas con hilos de alta resistencia; Hy | -
Confirmacion intraoperatoria de la posicion del polo inferior de la rotula a 30 grados de flexion de la rodilla; el autoinjerto se fija con un tornillo de
acido polilactico (PLA) en la tibia; J - Imagen final con la rotula en posicion anatomica.

Resultados:

Empezo movilizacion activa de inmediato. La carga se aumento gradualmente a las 6
semanas. A los 8 meses: recuperacion completa de la fuerza muscular del cuadriceps (5/9) y
una recuperacion total de la extension activa de la rodilla (Figura 3). En la escala KOOS,

obtuvo un 78% y en la escala EVA un 1. Retornou a sus actividades diarias sin limitaciones.

Conclusiones:

Una técnica quirurgica segura y efectiva en el tratamiento de esta lesion. Ademas, esta tecnica ,
posibilitd una movilizacion temprana de la articulacion, lo que contribuyo a una recuperacion Fiqura 2 - Radiografia postquirirgica  Figura 3 - Extension activa de la rodila izquierda
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