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INTRODUCCIÓN 

 La rotura del tendón rotuliano (TR) tras 
artroplastia total de rodilla (ATR) es 
infrecuente pero condiciona importante 
afectación funcional, representando su 
reestablecimiento un reto terapéutico 
para el cirujano. 
 
OBJETIVOS  

  A propósito de un caso de disrupción del 
TR, se presentan nuestros resultados en la 
reconstrucción del mismo con aloinjerto de 
tendón de Aquiles (ATA) fijado mediante 
pastilla ósea de calcáneo a la tuberosidad 
tibial anterior (TTA) y asociado a injerto 
autólogo de semitendinoso-gracilis (ST-G). 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Descripción retrospectiva de  

1 único caso  

RESULTADOS 

79a 

1 mes 

Valoración 
funcional 

KS-KS KS-FS ROM 
(flexión/extensión) 

Deambulación Dolor 

PREIQ 37 5 80/-40º No Sí 

Final 
seguimiento 

83 60 100/-5º Andador Ocasional al subir 
escaleras 

DATOS Rx Altura patelar Migración pastilla ósea 

PostIQ inmediato 33mm 

Final del seguimiento 38mm 3mm a proximal 

ATA + bloque óseo calcáneo 

2019  

  Varias IQs rodilla izquierda 

Plastia ST-G a través de tendón cuadricipital + preparación 
cajetín óseo en TTA    

Fijación bloque óseo con 2 cerclajes alámbricos en TTA Fijación plastia ST-G a tibia con tornillo Swive-Lock+ 
sutura ATA en extensión completa por encima del 

aparato extensor remanente 

7 meses 

Complicaciones: a las 4 semanas, dehiscencia herida 
quirúrgica  desbridamiento + cobertura mediante 
gemelo interno. A las 10 semanas retirada férula 
rodilla en extensión e inicio flexión rodilla activa y 
asistida.  

CONCLUSIONES 
 

El uso combinado de aloinjerto 
y autoinjerto conforma una 
opción factible para restablecer 
la extensión activa de la rodilla 
y la mejora del estado funcional 
del paciente 
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