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OBJETIVOS: Paciente de 38 afios que presenta fractura de meseta tibial Schatzker V (Fig. 1) tratada en nuestro centro mediante doble

abordaje, posteromedial y anterolateral, modificado por Frosch (sin osteotomia de peroné) y dos placas preconformadas.
El paciente presenta al 4to mes de postoperatorio un balance articular de rodilla de 0-659, sin patela baja asociada, por lo que se realiza
artrolisis artroscopica. Durante el postoperatorio mediato, en sesion de rehabilitacion (7 semanas postoperado) presenta rotura de

tendon rotuliano (fig. 2).
Objetivos Paciente 38 anos que presenta fractura meseta tibial Schatzker V (Fig 1) tratada en huestro centro mediante

doble abordajeX; E‘ teral modificado placas
perconformac |ente present~ a" postoperat WeN0-65°, sin patela
baja asociad que se regll DiC 0 metliato en sesion de
rehabilitacion® K.

Material y meifo -“; ja Se soliCit§ dérmica (arthro'
posteromedial if@rafivo para obtel@ion de isquiotibiale
anterior/lin id} se identificaE®tura y degeneracion In éncontrar margenes
sanos, se realiz§idesbridamientolfs€ tuneliza de medi ral rotula'y zona TTA insertando isquiotibiales
en dichos tunelés Hlincorporacios e bordes de zona dlst | tendon rc iano mediante sutura de alta
resistencia con apones al polo inge rmica (Fig 3).
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MATERIAL Y METODOLOGIA: Se solicita malla dérmica (arthroflex/MBA) f
para la cirugia. Se realiza acceso posteromedial iterativo para la obtencion ' |
de isquiotibiales autélogos (semitendinoso vy gracil) + acceso anterior/linea

media; se identifica rotura y degeneracion total de tendon rotuliano sin

encontrar margenes sanos. Se realiza desbridamiento, se tuneliza de medio- Z »~
. L . ) 3 ]
lateral rotula y zona TTA insertando isquiotibiales en dichos tuneles + BRIy 4
incorporacion de bordes de zona distal del tendon rotuliano mediante sutura s /
|
de alta resistencia con arpones al polo inferior de rotula + aporte de malla A Fig. 3

dermica (Fig 3).

RESULTADOS: Paciente completa 6 semanas en descarga con férula de yeso

en extension completa. Posteriormente se coloca ortesis DonJoy de rodilla y

se va aumentando flexion de forma progresiva 152 cada 2 semanas, a la par

de realizar carga parcial progresiva y tratamiento rehabilitador diario en B

Resultados Pamente completa 6 semanas en descarga con férula diEgéso ene pleta,
nuestro .centro. 6 _meses c%stoperiji j paélente TF 1zd car “

POS erlormente se ¢oloea ortesis Don oy de rodilla que & va aumel do fle / de formL plogresiva
45 cdelar2dsemanasyadaipar deaealizarceargaliparcidl progresiva y thdt mlen (i abllltadqr ario en

(p%egtmeggﬂgrcqwgdlgg)ﬁ meses postop paciente realiza carga complesg i derrame,

baja segun indice Insall/Salvati (Fig 4) y flexion activa de 80°.

ura p@gtalar

Conclusiones Lasotura de dendenotulianoes unaranaperetemiblecomplicaciansdsila artealisishas aun

artroscoplca de rodilla, mas aun en este caso donde no existia patela baja asomada Se debe tener en
en est i\ alel= % atela P@éa asociada. Se debe tener en cdlenta E lpOaIbl idad de u el ten%o.li ae an&uentre muy
cuentala pos ilida Gue'e don’se encuentre muy degénerado e impida fa posibilida
teconstiadriocde formmialconverrciosal (intelsstransdseos (& arpomesysto ¢dedlneés .contar con aloinjertos,

Rere-tecnicas de rescate come:la aca descritapieden ayudararesolyer.cases.comel explieado,amos,
especialmente cuando no hay aloinjertos disponibles.

59C O N G R

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



