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Mujer 78 anos con DM I
reintervenida en multiples  Historia de su
ocasiones de su rodilla rodilla izquierda
izquierda.

Unlalcomplicacion catastrofica’

\M  PTR primaria cementada por gonartrosis
2007 tricompartimental.

e Artritis séptica.

« Recambio en 2 tiempos: PTR de revisidon +
sutura refuerzo tenddn rotuliano.

N recambio de PTR, acude a

rodilla tras giro durante la

Tras 3 semanas del 2°

urgencias por dolor en dicha

e 2° recambio PTR por aflojamiento aséptico.

deambulacion.

- Derrame articular.

(ascendida).

deambulacion.
- Exploracion neurovascular correcta.

Dia'gnositicord efinitiv.o

w

Rotura completa del tenddn a nivel de su insercién distal
con fragmento éseo de TTA asociado a muidn + rotura

comﬁleto del alerén medial H Earciol del lateral.

Reconstruccuén del tenddn rotullono con injerto del tenddn
' mantenien insercién distal.

-

n metdafisi

-

Se irocede a la sutura de ambos alerones i cdisulo medial -

w
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Se pasa el tenddn semitendionoso por el tunel del polo inferior

Herida postquirurgica con buen aspecto.

- Imposibilidad completa para la extension activa tanto
desde posicion extendida como flexionada a 90°.

- No inestabilidad en varo o valgo forzados.

- Palpaciéon de GAP entre TTA y polo inferior de roétula

- Impotencia funcional con incapacidad para la

~ EVOLUCION POSTOPLRATORIA

Ascenso de rotula por
avulsion del tendodn
rotuliano
del tubérculo tibial
anterior.

F

RetuirakagiicafcdelitendonizotlilicanolsobrelRiliRideirevision:

3 dia: alta hospitalaria. Ortesis blogueada en
extension completa. Deambulacion con ayuda
de un andador/muletas.

2° semana: se incrementa la flexion a 20°.
Buena evolucidon de la herida quirurgica.

6° semana: se incrementa el grado de flexiéon
hasta los 90°.

12° semana: se retira la ortesis. Balance
articular 0°/100°. Inicio de carga completa.
Inicio de la RHB.

6° meses: deambulacién bien tolerada.
Extension completa de rodilla con fuerza
conservada. Balance articular 0°/110°. Cicatriz
en correcto estado. Controles radiograficos
correctos y resultados analiticos anodinos.
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CONCLUSION

El uso de anclajes e injerto de
semitendinoso junto con una
rehabilitacién programada con
movilizacion precoz controlada
con ortesis puede dar buenos
resultados funcionales a la hora
de tratar la rotura del aparato
extensor sobre una PTR.
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