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Mujer 78 años con DM II 
reintervenida en múltiples 

ocasiones de su rodilla 
izquierda.

2007
• PTR primaria cementada por gonartrosis 

tricompartimental.

2014

• Artritis séptica.
• Recambio en 2 tiempos: PTR de revisión + 

sutura refuerzo tendón rotuliano. 

2018
• 2º recambio PTR por aflojamiento aséptico. 

Historia de su 
rodilla izquierda

Tras 3 semanas del 2º 
recambio de PTR, acude a 

urgencias por dolor en dicha 
rodilla tras giro durante la 

deambulación.

EXPLORACIÓN FÍSICA Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

- Herida postquirúrgica con buen aspecto.
- Derrame articular.
- Imposibilidad completa para la extensión activa tanto

desde posición extendida como flexionada a 90º.
- No inestabilidad en varo o valgo forzados.
- Palpación de GAP entre TTA y polo inferior de rótula

(ascendida).
- Impotencia funcional con incapacidad para la

deambulación.
- Exploración neurovascular correcta. Rx

Ascenso de rótula por
avulsión del tendón 

rotuliano 
del tubérculo tibial 

anterior. 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO
No isquemia. Raquianestesia. 

Incisión sobre herida qx previa. 

Rotura completa del tendón a nivel de su inserción distal 
con fragmento óseo de TTA asociado a muñón + rotura 

completa del alerón medial y parcial del lateral. 

Reconstrucción del tendón rotuliano con injerto del tendón 
semitendinoso manteniendo su inserción distal. 

Se colocan 2 anclajes metálicos en metáfisis proximal de tibia. 

Se procede a la sutura de ambos alerones y cápsula medial -
lateral con una de las suturas de cada anclaje. 

Con los otros dos cabos se realiza una sutura tipo Krackow del 
tendón rotuliano y se asciende hasta polo superior de la rótula.  

Se pasa el tendón semitendionoso por el túnel del polo inferior 
de la rótula.

• 3 día: alta hospitalaria. Ortesis bloqueada en
extensión completa. Deambulación con ayuda
de un andador/muletas.

• 2º semana: se incrementa la flexión a 20º.
Buena evolución de la herida quirúrgica.

• 6º semana: se incrementa el grado de flexión
hasta los 90º.

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

• 6º meses: deambulación bien tolerada.
Extensión completa de rodilla con fuerza
conservada. Balance articular 0º/110º. Cicatriz
en correcto estado. Controles radiográficos
correctos y resultados analíticos anodinos.

Evolución postoperatoria

4 sem.

El uso de anclajes e injerto de 
semitendinoso junto con una 

rehabilitación programada con 
movilización precoz controlada 
con ortesis puede dar buenos 

resultados funcionales a la hora 
de tratar la rotura del aparato 

extensor sobre una PTR. 

conclusión
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