- TRATAMIENTO DE ROTURA AGUDA DE TENDON ROTULIANO :
CON COMPLICACIONES DE PARTES BLANDAS:
_ IMPORTANCIA DE TIEMPO QUIRURGICO Y ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR

Raganato R., Garcia-Maya B., Hernandez Esteban P. (Hospital Universitario La Paz, Madrid)

[Objetivos J
La rotura aguda del tenddn rotuliano es una patologia poco frecuente, que requiere tratamiento
quirurgico. El tiempo hasta el tratamiento puede condicionar la técnica elegida y el pronostico.

Presentamos un caso de rotura aguda del tendon rotuliano con mala evolucidn inicial, que requirio
gestion cuidadosa del tiempo quirurgico y abordaje multidisciplinar.

[I\/Iaterial v metodologia J

Varon de 56 anos traido a urgencias tras accidente de moto. Presenta hematoma y excoriacion
superficial prepatelares izquierdos, dolor a |la palpacidon de polo inferior de rotula, impotencia
funcional para la extension activa y exploracion neurovascular distal normal. La ecografia no
objetivaba rotura del tendon rotuliano. Dada la sospecha clinica se realizd preoperatorio, se
inmovilizd con férula inguinopédica y se programO para cirugia urgente diferida.
El paciente acudidé a urgencias a los 4 dias por aumento de volumen en muslo y manchado del
vendaje, objetivandose una flictena de 4x5cm en region prerrotuliana e importante tumefaccion. Se
decidio ingreso para control de partes blandas. A las 2 semanas presentaba escara necrotica (fig. 1)
de bordes definidos de 10cm en cara anterior de rodilla, por lo que, conjuntamente con el servicio
de cirugia plastica, se planifico la reconstruccion subaguda del tendén y cobertura de partes
blandas. Intraoperatoriamente se objetivd una rotura intrasustancia, por lo que se realizo sutura
termino-terminal y aumentacion con isquiotibiales (fig. 2). Para la cobertura del defecto cutaneo se
realizd injerto laminar de espesor de piel parcial (fig. 3) y se coloco un sistema de cierre asistido por
vacio. Se tomaron cultivos intraoperatorios en los que crecid Staphylococcus lugdunensis. El
paciente recibio antibioterapia intravenosa (cefazolina) durante 1 semana y fue dado de alta con

tratamiento oral otras 4 semanas (amoxicilina/clavulanico), con buena evolucidon y normalizacion de
reactantes de fase aguda.
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[Resultados }

A las 6 semanas injerto en buen estado (fig. 4), flexoextensidén 0/60, marcha asistida con muletas. A
los 3 meses flexoextension 0/90, no precisaba muletas. A los 6 meses buen estado de partes

blandas, tenddn competente, fuerza 4/5, flexoextension 0/110, deambulacién sin asistencia ni
dolor.

LConcIusiones }

La rotura aguda del tendon rotuliano puede asociarse a importante inflamacion, que puede
condicionar su tratamiento y obligar a usar técnicas de reconstruccion mas complejas y de
cobertura de partes blandas.
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