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Presentamos un caso complejo de un paciente de 48 anos con un IMC de 31 que sufrlo un resbalon desde Ias escaleras de su dom|C|I|o Segu !
‘referia fue un mecanismo de extension brusca de rodilla derecha, notando una “latigazo” en dicha rodilla. Cuando acude a la consulta de
urgencias durante la exploracién se palpa un claro hachazo en zona de tendon cuadricipital, sin embargo era capaz de realizar una m|n|ma

extension de la rodilla.
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1Se reallza radlografla AP vy Iateral de rodllla derecha observando una
patela baja, acorde con lo que nuestra sospecha diagnoéstica nos va
guiando. i

Se realiza ecografia que nos confirma el diagnostico: rotura de espesor
completo de tendon cuadricipital derecho (1). }
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Es mtervenldo de urgenua para reparar el tendon medlante C|rug|a
abierta. Durante la exploracion en quiréfano, se confirma rotura
| completa de dicho tendon (2).
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Imagen 1: Coleccion hipodensa en la union miotendinosa del

| cuadriceps que confirma rotura de tendon cuadricipital.
\
|Se realiza doble sutura tipo Krakow en ambos cabos del tenddn con hl|0 e ———————————————— o eteermep e e
|~ . . . 7 . .
de alta tension (3) para después introducirlos a traves de dos tuneles {Fue revisado al mes de la intervencién, autorizando retiradaf
0seos en la rotula. Anudando ambos cabos del hilo en el polo inferior de {de ortesis y flexion parcial con buena evolucién. Al segundoj
la rotula (4) . ‘ mes postoperatorio se consiguié una flexion de 1209 yj
l textension completa. Finalmente a los 4 meses de la cirugia el}

i

Tras la cirugia se coloca una ortesis rigida en extension para bloquear |a|
flexion de la rodilla y permitir la correcta cicatrizacion del tejido.

| {paciente volvid al trabajo realizando actividad diaria con}
| total normalidad. 3

Imagen 2: Vision directa rotura tendon Imagen 3: Doble Krakow para reanclar el Imagen 4: Tunelizacion de la rotula para
cuadricipital. cabo proxima del tenddon cuadricipital. pasar ambos hilos de alta tension vy fijar el
tendon.
i‘ E| concepto 3 destacar sobre este caso es |a |mpI|caCIon de |a <1 PetersenW B|erkeS HanerM Quadrlzepssehnenruptur[Quadrlceps tendon ‘.
obesidad del pauente como factor de rlesgo para Ia .~ rupture]. Orthopade. 2021 Nov;50(11):959-967. German. doi: 10.1007/ |
| - , = | | s00132-021-04178-6. PMID: 34618181. |
degeneracion precoz del tenddn cuadricipital y la mayor] |

.. L ] 1 2.Schmidle G, Smekal V. Transpatellare Refixation der frischen patellanahen
vulnerabilidad ante minimos traumatismos. }) | Quadrizepssehnenruptur mittels FiberWire [Transpatellar refixation of acute

| ’ quadriceps tendon ruptures close to the proximal patella pole using FlberW|re]

Oper Orthop Traumatol. 2008 Mar;20(1):65-74. German. doi: 10.1007/ )
B 500064 008-1229-7. PMID: 18338120 - “
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