ROTURA ESPONTANEA BILATERAL DEL TENDON ROTULIANO, EN
RELACION AL USO DE ESTATINAS

Moreda Lépez, E., Viejobueno Mayordomo, M.Carmen., Fort Gémez, L.F., Roberto Ruibal, Quijada Rodriguez, J.L.
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Hospital Virgen de la Luz, Cuenca

INTRODUCCION

Se evalla a través de un caso clinico y revision de bibliogratia el correcto diagndstico y manejo de pacientes con roturas espontdneas

del tenddn rotuliano asociadas al tratamiento con estatinas.

MATERIAL Y METODOS

Vardn de 52 anos con antecedentes personales de de obesidad, HTA y dislipemia en
tratamiento con Rosuvastatina desde hacia 4 meses, presenta dolor e impotencia

funcional de ambas rodillas tras traumatismo de baja energia bajando un escaldn.

> A la exploracidn fisica presenta derrame articular bilateral, rétulas altas, gap a nivel

proximal e impotencia funcional con imposibilidad para la extensién activa de

ambas rodillas.

= |Las radiografias simples mostraron la presencia de rdétulas altas.

= Se amplidé el estudio radioldgico mediante ecogratia y RM:

o Rotura completa del 1/3 proximal tenddn rotuliano bilateral

> Abordaje anterior : lesion degenerativa de ambos tendones rotulianos a

nivel proximal + pequena avulsion del polo inferior de la rétula + lesion

ambos retinaculos medial y lateral.

v' Sutura de alta resistencia tipo Krakow a ambos lados del cabo distal de tendodn
rotuliano y reinsercion transosea rotuliana a través de 3 tuneles 6seos +

refuerzo paratendinoso y sutura de retinaculos.

RESULTADOS

- Inmovilizacion: descarga 4 semanas + ortesis flexo-

extension graduable a 0°. Aumento rango articular 30°

cada 2 semanas.

> Tras 3 meses: Asintomatico + Estado funcional similar
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e, i al previo + Balance articular activo completo sin dolor.
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CONCLUSIONES

* Es necesario conocer los factores de riesgo asociados a lesiones tendinosas para poder realizar un correcto diagnéstico y

tratamiento de las mismas.
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