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INTRODUCCION

La disrupcion del aparato extensor es una complicacion devastadora tras la cirugia protésica de rodilla. El aloinjerto fresco congelado (rotula y las
uniones musculo-tendinosas peri-patelares) es una opcion para la reconstruccion eficaz del mecanismo extensor. No es una alternativa exenta de

complicaciones. Presentamos un caso de rescate de un primer trasplante fracasado de aparato extensor.
MATERIAL Y METODO
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Paciente de 68 anos remitida a nuestra Unidad tras multiples cirugias de rodilla. Portadora de implante de rescate con severa limitacion de la
movilidad con un balance articular de 0°/0°/20°. Se decide el rescate con charnela rotacional. Pese a la cuadricepsplastia de Judet y a una osteotomia
de la TTA, el aparato extensor impide un BA aceptable, por lo que se opta por |la exéresis del mecanismo extensor de la paciente y por el trasplante de
aloinjerto (segun técnica de Burnett) en un segundo tiempo. Anclaje precario tibial con suturas de alta resistencia por defecto en la cara anterior.

RESULTADOS

H

Tras 12 semanas de descarga e inmovilizacion
en extension, se inicia la rehabilitacion.

(Imagen A: control radiologico postquirurgico)

Cuatro semanas mas tarde, se observa la falta de
extension activa, junto con el ascenso de Ia
pastilla 6sea tibial por cortedad del neo-aparato
extensor.

J (Imagen B: Control radioldgico tras rehabilitacion
._L-_._l_j. L1 1 1100 mm (det) Lia o1 | 100 midet) durante 4 semanas)

Se decide la reintervencion con exéresis del injerto previo. Nuevo aloinjerto de aparato extensor, reinsertandose, en esta ocasion la
En las imagenes intraoperatorias se observa el fracaso de la sintesis de la  tuberosidad tibial anterior con cerclajes alambricos que abrazan la tibia
pastilla dsea tibial (Imagen 1) con buena integracion de la sutura proximal  en su totalidad (Imagenes 3y 4).
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Tres meses post-cirugia,
la paciente ha iniciado
rehabilitacion, con
competencia del neo-
aparato extensor, y sin
complicaciones
postquirdrgicas.

Para promover la cicatrizacion y el ambiente correcto para la integracion,
se coloca malla de sustituto biologico de matriz dérmica acelular porcina
no reticulada (Imagen 6) para promover la neovascularizacion y cierre
primario.
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