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RESULTADOS

CONCLUSIONES

La rotura del tendón rotuliano no es una patología frecuente y existen distintas técnicas válidas para su reparación. El objetivo de
este estudio es comprobar si en nuestro centro, el uso de aloinjertos tendinosos en cirugías de reparación del tendón rotuliano
mejora los resultados funcionales y la tasa de complicaciones.

• El nivel de actividad según la escala de Tegner fue de 3,7± 2 puntos antes de la rotura. Tras la intervención, el nivel de actividad
disminuyó 0,7 puntos de media.

• El 90,9% de los resultados funcionales resultaron muy satisfactorios o totalmente satisfactorios para los pacientes. El balance
articular de la rodilla conseguido al año fue de 126º± 15,5º. Sólo 3 casos no consiguieron alcanzar la extensión activa completa.

• La tasa de complicaciones fue del 15%. La tasa de re-roturas fue del 3%.
• Entre los grupos NA y A, no existieron diferencias significativas (p > 0,05) a los 12 meses de la intervención en el rango de

movilidad, satisfacción, actividad y complicaciones. El estudio de supervivencia tampoco señaló diferencias significativas entre los
dos grupos (NA y A) (p > 0,05).

• El uso de aloinjertos tendinosos en la cirugía reconstructiva del tendón rotuliano no mostró diferencias significativas en función, 
actividad y complicaciones en comparación con intervenciones en las que no han sido utilizados. 

• Son necesarios estudios prospectivos con mayor tamaño muestral para poder llegar a una conclusión definitiva.
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