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Iglesias Garayo propone la reconstrucción del tendón rotuliano con 
aloinjerto de Aquiles realizando un recorrido intraarticular e 
intratendinoso para reducir el roce con el escudo femoral de la 
prótesis y, por tanto, la pérdida de tensión.
Nuestro paciente evoluciona favorablemente con un balance 
articular a los 4 meses de 0º-90º

Resultados

La reconstrucción del tendón rotuliano mediante aloinjerto Aquíleo en el contexto de una PTR ofrece resultados funcionales
óptimos a corto y medio plazo, siendo una alternativa reproducible a valorar en estos pacientes
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Varón de 69 años intervenido en otro hospital en el mes de septiembre de 2021 de artropastia 
de rodilla izquierda sin componente rotuliano. A los meses acudió a urgencias de nuestro 
hospital tras caída sobre dicha rodilla. A la exploración destaca gap rotuliano con impotencia 
funcional del aparato extensor y dolor

ALOINJERTO DE AQUILES TRIFASCICULAR CON PASTILLA ÓSEA

Tunelizamos la patela para 
introducir el haz central de 
plastia que se fija sobre sí 
misma y sobre el tendón 
cuadricipital

Pasamos los fascículos
laterales por los retináculos
y atravesamos el tendón
cuadricipital con ambos
para suturarlos entre sí

Abordaje 
anterior 
del aparato 
extensor 
ampliado 
distalmente

Se labra trinchera
ósea distal a TTA
donde se impacta
la pastilla ósea 
del injerto

Dividimos el 
tendón de 
Aquiles en 
tres haces

Patela alta con osteosíntesis por osteotomía 
durante la implantación de la PTR. 

Se confirma rotura de rendón rotuliano 
mediante ecografía


