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Reconstruccion del aparato extensor de la
rodilla. A propésito de un caso

Mauricio Rudaz, Marcos Maiorano, Favio Moruno
Hospital Dr. Carlos Bocalandro, Buenos Aires, Argentina

RESUMEN

Describimos una técnica simple de reconstruccion del aparato extensor por ruptura crénica del tendon rotuliano mediante la utilizacion
de autoinjerto de isquiotibiales ipsilateral, tunelizando la rétula y asociando a reparacién directa del tendén remanente con anclajes éseos.
El tiempo de evolucion de la lesién fue de tres meses, seguimiento de ocho meses con puntuacién de Lysholm prequirirgica de 46 y
postquirdrgica de 91, Insall-Salvati prequirirgico de 2 y postquirtrgico de 1. No presentd complicaciones.
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ABSTRACT

We describe a simple technique for the reconstruction of the extensor apparatus due to chronic rupture of the patellar tendon by using an
ipsilateral hamstring autograft with tunneling of the patella and associating a direct repair of the remaining tendon with bone anchors. The
time of evolution of the lesion was three months. Eight months follow-up with a presurgical Lysholm score of 46 and postsurgical of 91,
presurgical Insall-Salvati of 2 and postsurgical of 1. There were no complications.
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INTRODUCCION

Las rupturas agudas del tendén rotuliano son raras,
usualmente ocurren en gente joven, cerca del polo inferior
de la rétula, o en el extremo inferior del tendén rotulia-
no, debido a actividades deportivas y son tratadas prima-
riamente.”* También se presentan las rupturas crénicas y
se deben comtnmente a negligencia por parte del pacien-
te, el tratamiento conservador, o un diagndstico fallido.>*

El tratamiento quirdrgico de las rupturas crénicas del
tendén rotuliano es méds demandante que el de las ruptu-
ras agudas, y sus resultados son menos favorables.>>"# Las
técnicas quirdrgicas se basan en la reconstruccién del ten-
dén rotuliano, incluyen el uso de injerto autélogo, aloinjer-
to’ y materiales artificiales.

El objetivo de este trabajo es mostrar nuestro resultado
en el tratamiento quirtrgico de la rotura del tendén rotu-
liano crénico, presentar una técnica reproducible y anaté-
mica para la reconstruccion del aparato extensor, permi-
tiendo la movilizacién temprana de la rodilla, y un solo
tiempo quirurgico.

MATERIALESYMETODOS

Paciente de cuarenta y un afios, deportista aficionado, de
sexo masculino, evaluado en nuestro servicio por cuadro
clinico con tres meses de evolucién, refiere dificultad para
la deambulacién e incapacidad absoluta para la extensién
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de su rodilla derecha.

Al examen fisico, ascenso de la rétula derecha, presenta
gap evidente, distal al polo inferior de la rétula, sin dolor
a la palpacién o movilizacién pasiva e incapacidad para
extender la rodilla activamente contra la gravedad (figs.
1y2).

Al examen radioldégico se evidencia migracion de 6 cm
de la rétula hacia proximal y aumento del indice Insall-
Salvati: 2 (fig. 3). La RM informa avulsién del polo distal
de la rétula. El paciente asistié nuevamente a nuestro ser-
vicio con seis meses de evolucién.

Técnica quirdrgica

Se realiza un abordaje mediano de rodilla, divulsién has-
ta la lesién del tendén rotuliano y rétula. Se coloca una
clavija en la zona media de la rétula en forma transversal
mediante la cual se intenta su descenso, al no lograrlo, se
efectia una zetaplastia del tendén del cuddriceps mds li-
beracién del alerén externo rotuliano (fig. 4) y se logra su
descenso, constatando un adecuado posicionamiento de
la rétula mediante Insall-Salvatti intraoperatorio y su co-
rrecta localizacién en la entrada troclear a 30° de flexién
de rodilla.

La reparacién del tendén rotuliano se realiza median-
te dos anclajes con arpones éseos de titanio, con doble su-
tura de alta resistencia, se hace doble puntada Krackow
del tendén remanente a la rétula, y se logra la reparacién
hueso-tendén.

Se ejecuta cosecha de injertos autélogos de isquiotibiales
(fig. 5), procediendo a tunelizar la tuberosidad anterior de
la tibia (TAT) y rétula, ambos de 5 mm de didmetro. Se

pasa el injerto doble a través de los tineles Gseos y se su-
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Figura 1: Extension pasiva, ascenso de la rétula con gap evidente

Figura 2: Flexion pasiva con visualizacion de condilos femorales.

turan ambos extremos al tendén remanente reparado con
puntos continuos (fig. 6). Se realiza fijacién con un torni-
llo de interferencia de 6 x 30 mm a nivel del tinel éseo de
la TAT vy, por ultimo, un cerclaje aldmbrico suprarrotu-
liano de proteccién.

RESULTADOS

Luego del acto quirdrgico, el paciente evolucioné sin
complicaciones, con cicatrizacién completa de la herida y
sin signos de infeccién.

Se realizaron controles radiogrificos y de la herida se-
manalmente. Se indicé movilizacién activa sin resisten-
cia a la sexta semana y posteriormente rehabilitacién gra-
dual con fisioterapia. Se obtuvieron excelentes resultados
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Figura 4: Zetaplastia del cuadriceps y liberacion del alerdn rotuliano externo.
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Figura 6: Fijacion de injertos autélogos con puntos continuos.

en cuanto a la capacidad funcional y reincorporacién a la
actividad laboral (fig. 7).

El score de Lysholm arrojé un resultado de 91 puntos.
Segun la escala de Daniels el paciente se encuentra en un
grado 5. El Insall-Salvati se evalué mediante controles
radiogréficos en consultorio con un valor final de 1 (Ta-
bla 1).

El seguimiento a los ocho meses mostré que el paciente
alcanzé la marcha sin apoyo con un rango de movimien-
to funcional, tanto para la flexién como para la extensién,
comparativa con la contralateral (figs. 8 a 11).

Figura 7: Radiografia de control en postquirargico inmediato.

TABLA 1. RESUMEN DE RESULTADOS

Prequirdrgico  Postquirdrgico

ROM Flexion: 100° Flexion: 10-130°
Extension: 90°  Extension: 130-10°
Daniels 2 )
Lysholm 46 puntos 91 puntos
Insall-Salvati 2 1
DISCUSION

La mayoria de las técnicas reconstructivas propuestas se
basan en la utilizacién de autoinjertos tendinosos. Ngue-
ne-Nyemb present6 el reporte de un caso con el uso del
tendén del semitendinoso preservando la insercién tibial,
tunelizando la rétula y suturando el tendén rotuliano, lo-

RECONSTRUCCION DEL APARATO EXTENSOR DE LA RODILLA. A PROPOSITO DE UN CASO

Mauricio Rudaz, Marcos Maiorano, Favio Moruno

262



ARTROSCOPIA | VOL. 28, N° 4 260-264 | 2021

REPORTE DE CASOS

Figura 8: Radiografia de control postquirtrgico a los ocho meses (se obser-
va ruptura del cerclaje).

Figura 9: Extension pasiva completa.

gré un rango de movimiento completo con un seguimien-
to de veinticuatro meses.’ Bek y Tsitskaris publicaron una
reparacién similar con la adicién de una tunelizacién ti-
bial y un cerclaje aldmbrico, con preservacién de su in-
sercién distal suturaron los isquiotibiales entre si y con
el tendén rotuliano, para formar un marco entre la rétu-
la y la TAT.> ' También lo hicieron Chen y cols. obte-
niendo resultados satisfactorios a veinticuatro meses en el
reporte de dos casos.” Ayas presenté dos casos con el uso
del tendén peroneo largo como técnica de aumentacion,
con excelentes resultados a veinticuatro meses de segui-
miento, la que podria ser una alternativa viable." Cherrad
y Gé6mez utilizaron injerto del tercio medio del tendén
de cuddriceps ipsilateral con anclaje en la TAT y cerclaje
aldmbrico de proteccién, con un retorno a las actividades
cotidianas a los siete meses de seguimiento.® 2

El trabajo de Casey informé sobre cuatro casos en los

Figura 10: Extension activa con déficit de aproximadamente 5° (ROM 10° a
130°).

Figura 11: Flexion activa de 130° (ROM 10° a 130°).

que tuvieron éxito con cerclaje multiple en ocho, que me-
cdnicamente es mds fuerte que un solo circuito circunfe-
rencial.! Sin embargo, hay autores que no recomiendan la
tunelizacion rotuliana y el cerclaje con alambre.®

Nos encontramos frente a una patologia poco frecuen-
te, con falta de consenso en su tratamiento y rehabilita-
cidn, y con escasa bibliografia, por lo que se debe decidir
el tratamiento mds adecuado segin cada paciente. Se ne-
cesitan estudios prospectivos a largo plazo para evaluar
los resultados.

Cabe mencionar la brevedad del seguimiento como de-
bilidad de nuestro caso, considerando que la mayoria de
las publicaciones arroja un minimo de veinticuatro meses.

No obstante, nuestra técnica obtiene como resultado

RECONSTRUCCION DEL APARATO EXTENSOR DE LA RODILLA. A PROPOSITO DE UN CASO

Mauricio Rudaz, Marcos Maiorano, Favio Moruno

263



ARTROSCOPIA | VOL. 28, N° 4 260-264 | 2021

REPORTE DE CASOS

una restitucién anatémica del aparato extensor que per-
mite el retorno de la fuerza y funcién completas, a través
de la rehabilitacién temprana.

CONCLUSION

Consideramos que para el tratamiento de la ruptura cré-
nica completa del tendén rotuliano en pacientes jévenes,

el tratamiento quirdrgico por medio de la técnica de re-
paracién mds reconstruccién, mediante anclajes éseos del
tendon rotuliano mds pldstica de aumentacién con auto-
injertos de isquiotibiales, y la zetaplastia del tendén cua-
dricipital, en caso de ser necesario, es una opcién que
puede ser segura y confiable, con la que es posible lograr
buenos resultados, con un restablecimiento completo de
la funcién del aparato extensor.
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