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INTRODUCCIÓN
La rotura del tendón rotuliano tras PTR (prótesis total de rodilla) es una complicación poco frecuente
(incidencia del 0,1-2,5% según las series) pero grave. La causa suele ser multifactorial. La reparación primaria
sobre todo en contexto de un aparato extensor debilitado por una cirugía previa ofrece resultados
desalentadores. En muchos casos es necesario reforzar el tendón con auto o aloinjertos. En la actualidad, es
más extendido el uso de aloinjertos con isquiotibiales o tendón de Aquiles puesto que ofrecen mejores
resultados a medio y largo plazo. El uso de autoinjertos se suele restringir a pacientes más jóvenes.

OBJETIVOS
Presentar el caso de una paciente intervenida de recambio de prótesis total
de rodilla con rotura de tendón rotuliano en el postoperatorio y una de las
posibilidades de tratamiento.

MATERIAL Y METODOLOGÍA 
Paciente mujer de 80 años con PTR derecha hace 8 años, que es
reintervenida para un recambio de prótesis por movilización de la misma.
Durante la cirugía se refuerza la inserción tendinosa distal con anclajes.
Después de 4 semanas acude a urgencias por pérdida de fuerza, dolor e
imposibilidad para la extensión de la rodilla intervenida. En la radiografía de
urgencias se objetiva prótesis normoinserta con elevación de rótula.
Se realiza intervención con plastia de isquiotibiales de banco. Primero se
reinserta tendón en zona distal, reforzándose de nuevo con anclajes y
sutura. Después y bajo control con rayo se realiza túnel tibial y rotuliano para
pasar plastia de tendón isquiotibial, que actúa como refuerzo circular del
aparato extensor.

RESULTADOS
Tras mes y medio con rodillera bloqueada en extensión la paciente comenzó
rehabilitación, con buena evolución. Actualmente la paciente realiza una
vida activa.

CONCLUSIONES
La rotura del tendón rotuliano es una complicación seria de las cirugías de
PTR. Es esperable el aumento de su incidencia puesto que cada vez se
realizan más artroplastias de rodilla. El injerto alogénico de cadáver es una
buena opción en pacientes añosos en los que no es conveniente utilizar sus
propios tendones. Es importante aunar una correcta reparación del tendón
con una rehabilitación apropiada para conseguir una rodilla funcionante que
permita al paciente realizar sus actividades diarias.
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