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RESUMEN
La rotura del tendón rotuliano es infrecuente y aún más lo es su re-rotura. La integridad de este tendón es fundamental para una 
adecuada movilidad de la rodilla y una marcha apropiada. El tratamiento se basa en diferentes técnicas quirúrgicas: reparación y 
aumentación tendinosa usando autoinjertos o aloinjertos. En el presente artículo se describe una alternativa en el posicionamiento 
de los autoinjertos del tendón de gracilis y tendón de semitendinoso, preservando su inserción en el caso de tener mala calidad de 
tejidos blandos. A los seis meses postoperatorios se logra un adecuado mecanismo extensor íntegro, con arcos de movilidad en el 
plano sagital de 0 a 90°, con un buen patrón de marcha sin dolor.
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ABSTRACT
Rupture of the patellar tendon is infrequent and even more infrequent re-rupture; the integrity of this tendon is necessary for an 
adequate knee mobility and a proper gait. The treatment is based on different surgical techniques performing a tendon repair and 
augmentation using autografts or allografts. The present article describes an alternative in the positioning of autografts of gracilis 
tendon and semitendinosus tendon, achieving a complete extensor mechanism after a 6-month follow-up, with ranges of mobility in 
the sagittal plane from 0 to 90°, with an adequate gait pattern without pain.
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INTRODUCCIÓN

El tendón patelar es parte del mecanismo extensor de la 
rodilla, su rotura es la tercera lesión más común del me-
canismo extensor, representa un 0.6% de las lesiones ten-
dinosas musculoesqueléticas y es más común en hombres 
que en mujeres, con una relación de 2.4:1 y con una edad 
media de cuarenta y nueve años en hombres y sesenta y 
nueve años en mujeres.1,2

Se describen como factores de riesgo la ingesta de me-
dicamentos tipo corticoides, antibióticos tipo fluoroqui-
nolonas, inyección de esteroides intratendón, patologías 
como el lupus eritematoso sistémico, la insuficiencia renal 
crónica, artritis reumatoide y diabetes mellitus.2

El diagnóstico se realiza mediante los hallazgos clíni-
cos asociados a una imagen diagnóstica, de elección: la 
radiografía de rodilla en dos proyecciones, AP y lateral. 
En el caso de una rotura completa del tendón patelar se 
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evidenciará, en ambas proyecciones, el desplazamiento 
superior de la patela.2

El tratamiento de esta lesión es quirúrgico, sin embar-
go, este es más efectivo con una tasa de falla en el trata-
miento agudo de un 2% y crónico de un 6%.3 En los casos 
de imposibilidad de una reparación primaria del tendón 
rotuliano en roturas crónicas (más de cuatro semanas 
de la rotura)4 o re-rotura con mala calidad en los tejidos 
óseos o blandos, se han planteado alternativas quirúrgicas 
como el uso de material sintético,5,6 autoinjerto de múscu-
lo semitendinoso o músculo gracilis6-9 y aloinjertos de ten-
dón de Aquiles o rotuliano.3,10

Presentamos el caso de un paciente con una re-rotura 
de tendón rotuliano a los seis meses de su reparación pri-
maria. Fue tratado con una técnica quirúrgica usando au-
toinjertos de gracilis y semitendinoso, preservando el sitio 
de inserción y empleando una alternativa en el posiciona-
miento de estos para asegurar la correcta ubicación de la 
patela.

Este reporte de caso fue realizado basado en las guías 
CARE (Case Report, su nombre en inglés) para la correcta 
elaboración de reportes de caso.11
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Paciente masculino de veintiséis años, ocupación en labo-
res de carga. Consulta al servicio médico por cuadro clí-
nico de un día de evolución después de realizar flexión 
forzada de rodilla izquierda con sensación de chasquido 
en rodilla, dolor y edema en zona anterior de la misma. 
Al examen físico: paciente en decúbito supino con rodilla 
en extensión, edema en zona anterior de esta y depresión 
cutánea local, gap infrapatelar, dolor intenso al movilizar 
la patela y limitación para la flexión de rodilla por el do-

lor. El paciente presenta un antecedente quirúrgico de re-
paración primaria de ruptura de tendón patelar izquier-
do usando supersuturas y alambre de cerclaje seis meses 
antes, con su posterior retiro tres meses previos al even-
to traumático.

Se solicitaron estudios radiográficos en los cuales se 
evidenció patela alta con un índice de Blackburne-Peel de 
1.91, y un índice de Insall-Salvati de 2.67 (fig. 1). Se diag-
nosticó re-rotura de tendón rotuliano, en consecuencia, se 
decide efectuar tratamiento quirúrgico para aumentación 
del tendón patelar, no se consideraron pruebas diagnósti-

Figura 1: A) Radiografía anteroposterior de rodilla. B) Radiografía lateral. C) Índice de Blackburne-Peel. D) Índice de Insall-Salvati.
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cas adicionales dado que los hallazgos clínicos y radiográ-
ficos fueron suficientes para el planeamiento quirúrgico.

TÉCNICA QUIRÚRGICA

Paciente en decúbito dorsal, previa asepsia y antisepsia, 
se realiza un abordaje medio axial longitudinal de la ro-
dilla efectuando una adecuada disección por planos has-

ta identificar la rotura del tendón rotuliano rodeado de 
tejido fibroso con remanentes de supersuturas rotas, las 
cuales son retiradas. Usando el mismo abordaje se hace 
la disección cuidadosa de los músculos isquiotibiales (se-
mitendinoso y recto interno) preservando su inserción ti-
bial. Se verifica el descenso de la rótula a su posición ana-
tómica con radiografías intraoperatorias. Se usan cuatro 
supersuturas en remanentes del tendón tibial con doble 
trampa lateral por medio de la técnica de Krackow, se pa-
san a través de dos túneles longitudinales en rótula don-
de luego se recuperan. A nivel medial se realiza un túnel 
transverso en la rótula, se pasa mediante un reparo con 
supersuturas el recto interno en forma de “8”, se fija y an-
cla a nivel proximal en cara lateral de la tibia con un an-
claje óseo; adicionalmente se pasa mediante un reparo el 
semitendinoso por el polo superior de la rótula en forma 
de “n” y posteriormente se fija y ancla a nivel proximal en 
cara lateral de la tibia con un anclaje óseo. De esta mane-
ra se logra una adecuada aumentación biológica del ten-
dón rotuliano con una buena orientación y fijación de la 
rótula (figs. 2 y 3).

Se realizó seguimiento al paciente mensualmente por 
seis meses, al cabo de los cuales se observó una mejoría 
clínica significativa. Se evaluó la funcionalidad de la ro-
dilla mediante la escala de Lysholm la que inicialmente 
era menor de 65 puntos y a los seis meses de seguimiento 
fue de 85 puntos; arcos de movilidad pasivos y activos ex-
tensión 0°, flexión de 90° (fig. 4).

DISCUSIÓN

La integridad del mecanismo extensor de la rodilla es de 
vital importancia para la adecuada movilidad de la rodi-
lla y para un óptimo ciclo de la marcha. Una rotura del 

Figura 2: A) Supersutura en tendón patelar con doble trampa lateral. B) Aumentación de tendón patelar con músculo recto interno. C) Aumentación de ten-
dón patelar con músculo semitendinoso.

Figura 3: Imagen intraoperatoria.
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tendón patelar resulta en la alteración de todo este me-
canismo, por esto, su diagnóstico temprano y tratamien-
to oportuno tiene vital importancia para evitar secuelas 
como rigidez, condromalacia o dolor crónico articular.2

El diagnóstico se realizó tanto mediante hallazgos clí-
nicos como radiográficos usando el índice de Blackbur-
ne-Peel y el de Insall-Salvati en la radiografía lateral para 
realizar el diagnóstico de patela alta, estos índices son 
confiables dado que han demostrado tener una alta va-
riabilidad entre observadores12 disminuyendo el número 
de errores por interpretación. El índice de Insall-Salvati, 
junto con el de Caton-Deschamps han probado mejor fia-
bilidad entre los múltiples índices existentes para el diag-
nóstico de patela alta o ruptura del tendón patelar.13

Dado que el diagnóstico de las lesiones crónicas del 
tendón patelar o re-rotura del tendón es principalmen-
te clínico (por la disrupción del mecanismo extensor), en 
la literatura se debate el uso de estudios imagenológicos 
complementarios como la resonancia magnética y la eco-
grafía. Estas muestran utilidad en precisar la localización 
de la lesión tendinosa ya sea: lesiones por avulsión en las 
zonas óseas del polo inferior de la rótula o el tubérculo ti-
bial y en el caso de roturas parciales de la sustancia del 
tendón asociadas a roturas crónicas. Con el avance tecno-
lógico actual, la resonancia magnética puede generar imá-
genes tridimensionales del tendón, esto faculta a una me-
jor caracterización con respecto a su longitud, ancho y 
espesor. Así, se puede llegar a diagnósticos más detallados 
del daño específico de las fibras tendinosas y si está asocia-
do a tendinitis crónicas que predispongan a la ruptura por 
degeneración de las fibras; de esta manera se permite al ci-
rujano realizar un óptimo planeamiento quirúrgico.14,15

El uso de autoinjertos, típicamente empleados en la 
reconstrucción del ligamento cruzado anterior, ha ad-

quirido importancia en la última década para el tra-
tamiento de lesiones del tendón rotuliano teniendo en 
cuenta su resistencia y su fuerza,16 con buenos resultados 
con respecto a la funcionalidad de la rodilla y normali-
zación de la marcha.17-19

Con este paciente se presenta una alternativa al posicio-
namiento de los autoinjertos realizándolo en forma de “8” 
y en forma de “n” dado que se trataba de una re-rotura del 
tendón rotuliano con mala calidad de los tejidos blandos 
y del remanente del tendón rotuliano, junto con el uso de 
suturas fijando el remanente del tendón a la rótula, mos-
trando un adecuado resultado en el postoperatorio y pos-
terior a su rehabilitación.

En la literatura se describen múltiples técnicas de re-
construcción tendinosa con autoinjertos y aloinjertos, 
principalmente de semitendinoso y gracilis, reportando 
iguales resultados funcionales a largo plazo.4

Los túneles transóseos en la patela usualmente se reali-
zan de forma longitudinal y posteriormente se hacen téc-
nicas de aumentación de los injertos al tendón patelar, 
similares a la presentada en este artículo, con configu-
raciones en “C”, preservando su inserción distal y permi-
tiendo la movilización inmediata de la rodilla logrando 
índices de satisfacción hasta del 74%.4,20,21 Autoinjer-
tos de cuádriceps y autoinjertos de tendón patelar con-
tralateral usando el tercio central del tendón han mos-
trado buenos resultados con escalas de satisfacción hasta 
del 79%.22-24 Sistemas de fijación con tornillos canalados 
asociados a supersuturas también se han descripto en ca-
sos de retracciones severas de la patela en reconstruccio-
nes en dos tiempos, un primer tiempo usando tracción 
esquelética y un segundo tiempo planteando la recons-
trucción tendinosa definitiva.25 Independientemente del 
tipo de injerto a utilizar, el objetivo principal para evi-

Figura 4: A) Imagen del paciente en bipedestación con la rodilla en extensión. B) Paciente en decúbito supino, rodilla en flexión de 90°.
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tar la falla de la reparación primaria o de la aumentación 
tendinosa es asegurar la no formación de brechas en la 
continuidad del tendón para evitar su re-rotura. Estudios 
cadavéricos han demostrado que con el uso de injertos de 
semitendinoso principalmente se logran estos bajos índi-
ces de brechas tendinosas.4

Se considera, dada la baja frecuencia de estas lesiones 
y siendo aún más infrecuente la re-rotura del tendón ro-
tuliano posterior al tratamiento quirúrgico, que existe un 
vacío en el conocimiento con respecto a un tratamiento 
de elección en esta situación. En el presente artículo se 
propone una alternativa quirúrgica y se generan incógni-
tas para el desarrollo de futuras investigaciones profundi-

zando en este tipo de lesiones tendinosas del mecanismo 
extensor de la rodilla.
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