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e|ntroduccion: La rotura del aparato extensor tras una artroplastia
total de rodilla es una complicacion poco frecuente, aunque grave.
Esta complicacion comunmente se presenta como una avulsion del
tendon rotuliano en su insercion en la tuberosidad tibial anterior,
pero las roturas del tendon cuadricipital son menos frecuentes, y
existe controversia en cuanto a su tratamiento.

eObjetivos: Se pretende presentar un caso de rotura completa del
tenddn cuadricipital tras una artroplastia de rodilla, tanto los factores
gue han predispuesto a ello como su solucion quirurgica.

eMaterial y métodos: Mujer de 72 anos, con antecedente de
artritis reumatoide, se le realiza una artroplastia total de rodilla
(artroplastia tipo bisagra, cementada). Durante el primer mes
postcirugia, cuadro de infeccion periprotésica aguda, precisando
varias cirugias de limpieza, desbridamiento quirurgico y cambio de
polietileno, asi como antibioterapia. En una de las revisiones, sin
antecedente traumatico referido, se detecta una interrupcion
clinica del aparato extensor compatible con rotura completa del
tenddn cuadricipital. No se planted manejo quirudrgico de la misma
hasta resolucion completa del proceso infeccioso periprotésico,
cronificandose la rotura tendinosa. ;
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eResultados: Para la reconstruccion quirurgica del tenddn se
procedid a una reseccion de todo el tejido fibrotico, se realizo una
plastia de alargamiento del cuadriceps, reinsercion transdsea a |
polo proximal de rétula con anclajes e hilos no absorbibles, y se . £
reforzé el montaje usando aloinjerto de tendond e Aquiles ,, |
(reforzando todo el aparato extensor, desde la tuberosidad tibial .
anterior hasta el cuadriceps). Paciente actualmente en tratamiento '
rehabilitador con buena evolucion.

Conclusiones: Aungue un traumatismo puede llevar a la rotura del tendon cuadricipital, existen enfermedades sistémicas
predisponentes (diabetes mellitus, artritis reumatoide, obesidad, insuficiencia renal cronica o hipertiroidismo), asi como factores
locales (artroplastia total de rodilla anterior, una artrotomia previa, infiltraciones corticoideas, la liberacion del retinaculo lateral
durante la artroplastia de rodilla, abordajes ampliados, o infecciones locales). Hay descritas en la literatura diversas técnicas para |la
reparacion cronica del tendon cuadricipital, tales como el autoinjerto, el aloinjerto o el uso de mallas sintéticas para reforzar las

suturas términoterminales, no existiendo un gold standard.
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