SECCION COMPLETA BILATERAL DE TENDON
CUADRICIPITAL: A PROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La rotura bilateral del tenddén cuadricipital bilateral se ha asociado a varias enfermedades como el hiperparatiroidismo,
las anomalias del colageno, la acidosis sistémica, el tratamiento con glucocorticoides o lupus eritematoso sistémico. A su
vez, también se han descrito casos en pacientes trasplantados renales o en tratamiento con dialisis. Al tratarse de una
patologia bilateral y que ocurre de forma simultanea, su diagnostico no es sencillo y puede pasar desapercibido si el
mecanismo es un traumatismo de bajo impacto. Un diagnostico temprano basado en una buena anamnesis, exploracion
y una adecuada reconstruccion quirurgica seran claves para poder restaurar la funcion del aparato extensor de la rodilla.

El objetivo de esta presentacion es describir el caso de un paciente sano de 53 anos que sufre rotura bilateral del tendodn
cuadricipital y describir la técnica quirurgica empleada.

MATERIAL Y METODO

Varon de 53 anos que, tras caida por las escaleras, sufriendo un mecanismo de hiperflexion forzada en ambas piernas,
acude a urgencias de nuestro centro presentando dolor e impotencia funcional para la extension de las rodillas.

En el primer contacto con el servicio de Urgencias, se solicito radiografia simple de la articulacion de la rodilla, sin
apreciarse alteracion alguna. A la exploracion fisica, se aprecia signo del hachazo a nivel proximal de ambas rotulas, asi
como impotencia del aparato extensor.

Se realizo ecografia que confirmo el diagnostico de seccion completa de ambos tendones cuadricipitales y se inmovilizo
al paciente con férula inguinopédica en extension completa. Se realizo un despistaje de enfermedad sistémica mediante
analitica seriada y se decidio intervenir quirurgicamente tras descartar patologia organica como etiologia.

Se realiza mediante abordaje habitual sutura tipo Krakow con Ethibond y anclaje mediante tuneles intradseos (Imagenes
1, 2 y 3), ademas de un marco coronal de refuerzo con sutura reabsorbible.

Tras la intervencion se inmovilizan nuevamente ambos miembros inferiores con férula inguinopédica en extension. En
consulta se pautan ortesis articuladas de rodilla liberando 152 de flexion cada 2 semanas.

Imagenes intraoperatorias de la
intervencion realizada

RESULTADOS

Tras nueve meses de seguimiento, el paciente presenta buena evolucion, habiendo recuperado un balance articular O-
1002 de ambas rodillas, sin presentar limitacion alguna para la marcha.

DISCUSION:

La seccion completa del tendon del cuadriceps bilateral es una entidad infrecuente, encontrandose en la literatura
unicamente casos aislados. Esta patologia es mas frecuente en varones en la 52 década de la vida, como es el caso que se
nos presenta, asociado principalmente con antecedentes de diabetes, alteracion de la funcion renal o tiroidea y toma de
corticoides. Ninguno de estos se encontraba presentes en nuestro paciente, el cual como unico antecedente relevante
presentaba habito tabaquico de 20 cigarrillos al dia y consumo de alcohol moderado.

Si bien es sabido que el consumo de sustancias toxicas repercute de forma negativa en nuestro organismo de forma
general, no hemos encontrado en la literatura relacion concluyente entre el abuso de sustancias nocivas y el aumento de
riesgo de sufrir una seccion bilateral del tendon cuadricipital.
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