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INTRODUCCION

La fractura de rétula o la rotura del tenddn rotuliano
son complicaciones infrecuentes (0.17-1%) aunque
muy limitantes en cirugias de reemplazo total de la
articulacidn de la rodilla. Se han descrito innumerables
técnicas para la reconstruccion del aparato extensor
de rodilla. Ello nos da una idea de la complejidad
quirdrgica que y el desafio que entrafia restaurar el
mecanismo extensor.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de una mujer de 58 afios con gonartrosis
derecha en varo grado Il de Alhback a la que se
implanta una prétesis total de rodilla derecha (incluido
botdn patelar) en el afio 2015. Tres meses mas tarde la
paciente comienza con dolor en cara anterior de la
rodilla. En la radiografia de control se objetiva una
fractura no desplazada del polo distal de la rétula.
Dado que el aparato extensor se encontraba indemne,
se remite a rehabilitacion para potenciar musculatura
cuadricipital. Ante la ausencia de mejoria clinica y la no
consolidaciéon se realiza recambio de botdén rotuliano
por uno de tantalio, con buen resultado funcional. Sin
embargo, persiste el dolor femoropatelar, limitacién
para la extensién y la deambulacién. Ante esta
situacién se decide como intervencién de rescate la
reconstruccion del aparato extensor mediante
aloinjerto masivo (tuberosidad tibial — tenddn
rotuliano — rétula — tenddn cuadricipital).

RESULTADOS

A través de abordaje anterior de rodilla se realiza
patelectomia, osteotomia y preparacion del lecho de la
TTA y reconstruccion mediante aloinjerto de aparato
extensor completo, fijando la pastilla 6sea mediante
tres cerclajes. A nivel proximal se realiza sutura tipo
Krakow con tensién maxima del aloinjerto con la
rodilla en extensidn. Se inmoviliza durante 8 semanas
con una ortesis de rodilla en extensién permitiendo la
carga desde la primera semana. La paciente evoluciona
favorablemente, logrando la extensidn completa
contra gravedad a las 8 semanas vy flexion hasta 909.
Obtuvo una puntacion de 72/100 en el cuestionario
Koss.

CONCLUSIONES

La reconstruccién con aloinjerto masivo del aparato
extensor es una opcién valida y efectiva, si bien
técnicamente exigente. Resulta fundamental conseguir
una tensiéon maxima del injerto para evitar déficit de
extension de la rodilla, lo que supondria una limitacidn
funcional importante para el paciente.

Figura 1: Fractura de rotula periPTR a los 3 meses. Figuras
2 y 3: Elevacion del botdn rotuliano por incompetencia
del tenddn rotuliano.

Figura 4: Imagen intraoperatoria de la preparacion de
la TTA con cerclajes. Figura 5: Implantacion de
aloinjerto masivo TTA — tenddn rotuliano — rétula —
tenddn cuadricipital.

Figura 6: Control radiografico lateral a los 2 meses.
Figuras 7 y 8: Extension completa y flexidon hasta 902 a
los 2 meses.
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