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INTRODUCCIÓN

Las lesiones del tendón del músculo cuádriceps constituyen una

patología grave y poco frecuente en población pediátrica

describiéndose menos de 30 casos en literatura mundial[1–3].

Existe controversia en el manejo conservador o quirúrgico en el cual se

describen anclas en polo proximal de la rótula, fijación con túneles

transóseos o plastia del tendón[2–4].

OBJETIVO

Presentar un caso de ruptura completa del tendón del cuádriceps

con luxación horizontal de rótula en un paciente pediátrico,

describiendo el tratamiento de reparación con anclas proximales..

PRESENTACIÓN DE CASO

Masculino de 12 años antecedente infección respiratoria tratada con

ciprofoxacino 1 año previo.

Inicia 3 horas previas al caer de su plano de sustentación y recibir

traumatismo directo sobre cara anterior de rodilla izquierda en flexión.

Exploración física: Efusión articular, dolor a la palpación 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 divulgación científica del caso.

RESULTADOS - PLASTÍA DE TENDÓN DE CUÁDRICEPS

Se realiza reducción de luxación de rótula por maniobras externas así

como reparación de tendón del cuádriceps con anclas proximales.

CONCLUSIONES

No existe un consenso sobre el tratamiento de estas lesiones.

En el manejo se debe considerar la integridad del mecanismo extensor y 

la fusión de los centros de osificación de la rótula.

El manejo quirúrgico con plastia con anclas proximales y rehabilitación 
de la lesión brindó excelentes resultados funcionales en este paciente.
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