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INTRODUCCION

RESULTADOS

Las roturas de tendon rotuliano tienen una incidencia de 0,7/100.000 Se permite carga precoz con muletas e inmovilizacion mediante ortesis fija en

personas/ano, generalmente en el contexto de degeneracion cronica extension durante tres semanas, y flexion progresiva a razén de treinta grados

del mismo. Varios autores refieren mejores resultados postoperatorios e semanales posteriormente.

Inicio precoz de rehabilitacion utilizando técnicas de aumentacion de la A los tres meses de la intervenciéon presenta deambulacion auténoma sin

reparacion, sin existir evidencia suficiente a favor del empleo de ayudas con un Lysholm score de 92.
autoinjerto, alointerto o materiales sintéticos, entre otras tecnicas

descritas.

CONCLUSIONES

El uso de autoinjerto de semitendinoso y recto interno es una opcion a tener en
OBJETIVOS

o _ o cuenta en la aumentacion de reparaciones de tendon rotuliano, que preserva el
Describir los resultados en el tratamiento de la rotura recidivante de

, _ _ _ y o _ aporte sanguineo al injerto al mantener la insercion distal, con minima
tendon rotuliano mediante reinsercion patelar y aumentacion con plastia

. . . . morbilidad local y aumento de tiempo quirdrgico.
autologa de semitendinoso y recto interno.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Presentamos el caso de un paciente varon de treinta anos que sufre una rotura bilateral del tendon rotuliano mientras practicaba baloncesto; con el antecedente de
rotura de tendon rotuliano izquierdo diez anos antes que preciso tratamiento quirdrgico. No existen antecedentes de enfermedad sistémica ni administracion cronica de
esteroides.

Se realiza intervencion quirdrgica: Reinsercion de tenddn rotuliano izquierdo a través de doble sutura Krakow a dos arpones para anclaje 6seo en polo inferior patelar y
aumentacion mediante plastia autdloga de semitendinoso y recto interno a traves de tuneles transoseos en patela y tuberosidad tibial, preservando insercion distal de
ambos tendones, segun la técnica descrita por Ecker et al (1979) modificada. Reinsercion de tendon rotuliano derecho mediante doble sutura Krakow a traves de tres

tuneles transoseos patelares.

Imagenes de resonancia magnética de rodilla izquierda (rotura recidivante): Imagenes _quirurgicas v _aplicacion _previo cierre _de plasma rico_en

Rotura-desinsercion de espesor completo del tendon rotuliano con retraccion de factoresplaguetarios:

16mm de los cabos tendinosos. El extremo proximal del tendon aparecen
engrosados y edematosos y el resto del tendon muestra alteraciones en su

morfologia e intensidad de sefial.
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