REPARACION DE ROTURA CRONICA DE TENDON CUADRICIPITAL
SOBRE PROTESIS TOTAL DE RODILLA MEDIANTE TECNICA DE
INSALL Y ALOINJERTO DE AQUILES
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Objetivos: Describir un caso de reparacion de rotura créonica de tenddn cuadricipital sobre proétesis total de
rodilla mediante técnica de Insall y aloinjerto de Aquiles y revision de la literatura al respecto

Material y metodologia: Mujer de 66 anos en
seguimiento por protesis total de rodilla de revision
intervenida en 3 ocasiones por movilizacion aséptica de
la préotesis y metalosis. La paciente refiere incapacidad
para la extension de |la pierna y derrame articular, con
marcha en hiperextension. Sospechando fracaso del
aparato extensor, se realiza nueva intervencion,
objetivandose  rotura  degenerativa del tendon
cuadricipital, que se repard mediante técnica de Insall
suplementada con plastia de aloinjerto de tenddén de
Aquiles, implantando una pastilla 6sea del injerto en el
lecho tibial medial a |a tuberosidad tibial anterior con un
tornillo canulado y realizando una sutura de Krackow
hacia proximal. Hubo buena evolucion postoperatoria,
con deambulacion progresiva con ortesis en extension,
que se permitid articular hasta 902 a partir de la sexta
semana de la intervencion
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Resultados: La rotura del tenddn cuadricipital post-protesis de rodilla es una complicacidon rara pero
potencialmente devastadora que puede afectar gravemente a la funcionalidad del paciente a largo plazo,
pudiendo ocasionar una imposibilidad permanente para caminar. Los avances en las técnicas quirurgicas y el
diseno de los componentes han disminuido las complicaciones relacionadas con el aparato extensor (actualmente
de <2%). La reparacion de estas lesiones es mas dificil que en pacientes sin protesis y en estos pacientes los
tratamientos no quirurgicos suelen ser ineficaces. El tratamiento conservador se reserva para roturas parciales del
tendon cuadricipital, con aparato extensor intacto. El tratamiento quirurgico se debe realizar en pacientes con
dolor persistente, déficit de extension o rotura completa del tendon.

Conclusiones: Aunque se han descrito numerosos procedimientos quirurgicos (sutura término-terminal, tuneles
transoseos, fijacion con arpones o plastia con injerto), sigue habiendo escasez de datos en cuanto al tratamiento
de estas lesiones en la literatura. Aun asi, los articulos publicados coinciden en |a eficacia de las plastias de avance
reforzadas con aloinjerto, con buenos resultados a largo plazo, sobre todo en comparacidon con el tratamiento

conservador.
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