Reconstruccion del tendon cuadricipital con aumentaciones
no autologas. A proposito de dos casos
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Introduccion

Las lesiones del aparato extensor de la rodilla son lesiones tipicas, aunque poco frecuentes tras la artroplastia total de rodilla, siendo aun mas aisladas en el caso de
rodillas no protetizadas. Las opciones quirurgicas cuando el tendon remanente es de escasa calidad son la aumentacion con autoinjerto de isquiotibiales o bien la utilizacion
de mallas sintéticas o de tejidos biologicos.

El objetivo es presentar dos casos clinicos de ruptura del tendon cuadricipital tratados con sistemas de aumentacion no autologos.

Em—
Material y Meétodos

El primer caso se trata de una mujer de 35 anos, con antecedentes de artritis cronica juvenil e intervenida en dos ocasiones de sinoviectomias artroscopicas. Presenta
una rotura parcial del tendon cuadricipital secundario a un traumatismo. Inicialmente se decide un manejo conservador de lesion, pero debido a una pérdida de fuerza
progresiva, se decide la revision en quirofano. Se realiza una sutura término-terminal y un refuerzo de la misma con fibra LEEDS-KEIO® en la superficie anterior del tendon.

El segundo caso, un hombre de 74 anos, con artritis reumatoide como antecedente a destacar, con una lesion cronica del tendon cuadricipital de 9 meses de evolucion,
que paso desapercibida inicialmente en la visita de urgencias. En este caso se realizo un pediculado lesional para lograr una convergencia de margenes y una sutura
termino-terminal, posteriormente y para aportar solidez a la tenorrafia se realizo una aumentacion con EPIFLEX® en |la cara anterior de la sutura.

Resultados

El primer caso ha presentado una buena evolucion a los 2 anos desde la intervencion, sin dolor, con extension activa completa, aunque con una sensacion residual de
menor potencia muscular respecto a su rodilla contralateral. Se solicito una RMN de control donde se observo continuidad del tendon en toda su extension.

Respeto el segundo caso, en el cuarto mes postoperatorio el paciente deambula sin férula de extension y sin dolor. El paciente presenta un balance articular activo de
0-90° y todavia se encuentra en fase de rehabilitacion con inicio de ejercicios activos contra resistencia.
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Conclusiones

La asociacion de estos sistemas de aumentacion no autologos en la reparacion del tendon cuadricipital es una opcion valida cuando se trata de complicaciones
de una artroplastia total de rodilla.

En rodillas no protetizadas es también una opcion quirurgica valida cuando no hay una gran retraccion del tendon y se logra una sutura terminoterminal adecuada
con un tejido remanente de escasa calidad. Los resultados mediante esta técnica son comparables a los publicados para el tratamiento de estas lesiones con
aumentacion con isquiotibiales pero evitando la morbilidad de la zona donante.
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