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OBJETIVOS

La rotura del aparato extensor en pacientes con protesis de rodilla es infrecuente, con una incidencia < 2.5 %, pero con
importantes consecuencias funcionales. El aumento de artroplastias totales de rodilla en la poblacién hace necesario el
conocimiento de esta entidad y las opciones terapéuticas disponibles. Presentamos el caso de una rotura aguda
postraumatica de tendon rotuliano en una paciente con recambio de componente tibial de protesis de rodilla tratada en
nuestro centro.

MATERIAL Y METODO

Paciente de 80 anos intervenida de osteotomia varizante de ambas rodillas hace mas de 14 anos y de protesis total de
rodilla izquierda por gonartrosis hace dos. Al ano de cirugia la paciente refiere dolor e imposibilidad para la
deambulacion. Las pruebas complementarias muestran el hundimiento aséptico del patillo tibial. Se realiza recambio del
mismo, implantandose componente tibial con vastago y cono metafisario de metal trabecular. Durante la cirugia, se
objetiva zona debilitada en la insercion distal del tendon rotuliano por lo que se coloca malla de monofilamento de
polipropileno isostatico (Marlex ©). A los 7 dias postquirurgicos la paciente sufre una caida desde su propia altura; a la
exploracion presenta hachazo a nivel del tenddn rotuliano e impotencia para la extension activa. Se revisa
guirurgicamente y se observa arrancamiento completo del tendon rotuliano. Se repara utilizando plastia de tenddon de
Aquiles bifascicular con pastilla 6sea fijada con tornillo de 40 mm a la tibia. Se realiza sutura con Orthocore © del numero
2, llevando cada fasciculo por los bordes del tendon original y comprobandose competencia de la sutura a 802 de flexion.

RESULTADOS
La paciente permanecidé inmovilizada con férula tipo JD y limitacion de la flexion durante 3 meses. Al ano de la cirugia
presenta un balance articular de -102 de extension y 1002 de flexion, no refiere dolor ni limitacidn para sus actividades de
la vida diaria.

CONCLUSIONES
Aungue estan descritas varias técnicas de reconstruccion, la rotura del aparto extensor en pacientes con artroplastia tota
de rodilla sigue suponiendo un reto para el cirujano ortopédico. De acuerdo a la bibliografia, una opcién valida es |a

reparacion con aloinjerto de tenddén de Aquiles ofreciendo resultados funcionales optimos.
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