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La rotura aguda de tendon rotuliano supone un reto para el cirujano ortopédico y traumatolégico, en donde hay que

tener en cuenta aspectos como patron y localizacion de la rotura, debido a la multitud de técnicas terapéuticas
existentes

Descripcion de una técnica quirurgica efectiva para la reparacion de una rotura aguda del tenddn rotuliano
postraumatica.

Varon de 34 anos que realizando ejercicio fisico, nota de forma brusca al realizar un salto dolor e impotencia
funcional. Se realizd una ecografia, la cual informaba de rotura del tenddn rotuliano a nivel de insercion de la rotula
con un gap de 5cm.

A las 24 horas se realizo tratamiento quirurgico. Abordaje pararrotuliano, hallando ambos cabos de tenddn rotuliano.
Se realizo una sutura tipo Krakow en el cabo distal con una sutura reabsorbible del niumero 2, y a nivel proximal con |a
utilizacion de 3 arpones transoseos se inserto el cabo distal del tendon rotuliano al polo inferior de la rotula.
Posteriormente se realizo un refuerzo central con un colgajo de eversion a expensas del tercio central del tendon
cuadricipital.

Tras este refuerzo central, se extrajo una plastia del semitendinoso, y realizando un brocado tibial 2 cm inferiory 2 cm
posterior a la tuberosidad tibial anterior por donde se paso la plastia y se suturo a ambos tendon rotuliano, con una
sutura reabsorbible del numero 2. Se aporté asi un refuerzo central con el tendén cuadricipital y un refuerzo lateral
gracias a la plastia del tendon del semitendinoso. Se reparo los retinaculos lateral y medial con con una sutura
reabsorbible del 0. Se comprobod estabilidad correcta intraoperatoria, realizando cierre por planos.

El paciente en su seguimiento en consulta evoluciono de forma satisfactoria, siendo dado de alta y a los 7 meses se
reincorporo a su vida cotidiana deportiva sin limitaciones.

La reparacidon primaria con 3 arpones 0seos al polo inferior de la rotula, junto al refuerzo central con el cuadricipital, y

el refuerzo lateral con la plastia de semitendinoso, nos aportd una estabilidad correcta, asi como una funcionalidad
sin restricciones segun lo previsto. Con lo cual aconsejamos el usod e esta técnica




