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Introduccidn y objetivo:

LATERAL
Figura 1. Rx de rodilla en proyeccion AP v lateral. Figura 2. Imagen de ecografia donde se aprecia rotura
En la proyeccion lateral se aprecia rétula caida completa reciente en tercio distal del tendon cuadricipital,
(flecha blanca), signo que sugiere patologia en con un gap de 9.7 mm entre los cabos.

tendon cuadricipital.

Material y Metodos:

LATERAL
LATERAL
Figura 3. Control post-quirurgico donde se aprecian Figura 4. Se observa gue uno de los anclajes 6seos
los anclajes 6seos colocados en el polo superior no se introdujo totalmente (flecha blanca).

de la rotula (flecha blanca).

Resultados:
No se hallaron lesiones asociadas, pero en ambos casos la calidad del tenddn presentd signos

degenerativos. Los resultados funcionales fueron excelentes con 90 puntos (Lysholm).

Conclusiones:
Los pacientes con rotura del tendon cuadricipital tratados con anclajes 0seos han presentado

resultados clinicos y funcionales excelentes. La reinsercion tendinosa al plano 0seo mediante
arpones es una alternativa valida frente a la técnica de tuneles trans0seos, que con una menor
exposicion de partes blandas y menor tiempo de cirugia e isquemia, obtiene una fijacion
solida ademas de posibilitar una recuperacion mas rapidat23.
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