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Ruptura total del tendon del cuadriceps v luxacion de rotula en un paciente pediatrico
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INTRODUCCION RESULTADOS - PLASTIA DE TENDON DE CUADRICEPS

Las lesiones del tendon del musculo cuadriceps constituyen una

patologia grave y poco frecuente en poblacion pediatrica Se realiza reduccion de luxacion de rétula por maniobras externas asi
describiendose menos de 30 casos en literatura mundial[1-3]. como reparacion de tendon del cuadriceps con anclas proximales.

Existe controversia en el manejo conservador o quirurgico en el cual se
describen anclas en polo proximal de la rotula, fijacidon con tuneles
transoseos o plastia del tendon[2—-4].

OBJETIVO

Presentar un caso de ruptura completa del tendon del cuadriceps
con luxacion horizontal de rétula en un paciente pediatrico,
describiendo el tratamiento de reparacion con anclas proximales..

PRESENTACION DE CASO

Masculino de 12 afnos antecedente infeccion respiratoria tratada con
ciprofoxacino 1 ano previo.

Inicia 3 horas previas al caer de su plano de sustentacion y recibir
traumatismo directo sobre cara anterior de rodilla izquierda en flexion.
Exploracion fisica: Efusion articular, dolor a la palpacion generalizado, sin
borde rotuliano palpable. Sin datos de C.N.V.D.

Se obtuvo el asentimiento y consentimiento informado por parte del
paciente y tutor para el seguimiento y divulgacion cientifica del caso.
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CONCLUSIONES
No existe un consenso sobre el tratamiento de estas lesiones.

En el manejo se debe considerar la integridad del mecanismo extensor y
la fusion de los centros de osificacion de la rotula.

El manejo quirdrgico con plastia con anclas proximales y rehabilitacion
de la lesion brindd excelentes resultados funcionales en este paciente.
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