ROTURA CRONICA DE TENDON ROTULIANO BILATERAL ASOCIADA A
ARTRITIS GOTOSA'Y CORTICOIDES: A PROPOSITO DE UN CASO

INTRODUCCION 1 OBJETIVO

Presentar el caso clinico de un

paciente con rotura crénica de

tendon rotuliano bilateral y el
tratamiento quirurgico realizado.

Entre las lesiones del aparato extensor de
la rodilla, la rotura del tendoén rotuliano
es poco comun, particularmente, los
casos bilaterales. Mientras que la rotura
unilateral afecta principalmente a jovenes

y deportistas, las bilaterales _ | ., A MATERIALY METODOS

concurrentes, son atraumaticas, a nivel

del polo inferior de la rétula y se asocian Varon de 63 afios, con artritis gotosa severa en tratamiento con
a enfermedades sistémicas que corticoides de larga evolucion, que consulta por gonalgia bilateral e
deterioran el tejido tendinoso, como imposibilidad para la deambulacién de cuatro meses de evolucién. En la
artritis reumatoide, hiperuricemia, exploracion destacaba incapacidad para la extensién de ambas rodillas, con
patologia renal y lupus eritematoso, asi signo del hachazo positivo y patelas altas.Los hallazgos radiologicos
como al uso prolongado de corticoides. confirmaron el diagndstico de rotura de tendon rotuliano bilateral y se

Estas lesiones se diagnostican a menudo programo la reconstruccién quirurgica simultanea de ambos tendones.
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Planificacion preoperatoria

Obtencién autoinjerto (semitendinoso y recf Marco de cerclajon alambre y plastia..
RESULTADQOS

interno) mediante tdineles transdseos

Se evidencid una solucion de continuidad a nivel del tercio medio de ambos tendones, por lo que se realiz6 una
reparacion tendinosa mediante sutura tipo Krackow y reconstruccion mediante aumentacién con plastia de
semitendinoso y recto interno autélogos con marco de refuerzo con cerclaje de alambre mediante tuneles

transéseos a nivel de rotula y tuberosidad tibial. Intraoperatoriamente fue relevante la infiltracion calcica severa a
nivel de los tendones rotulianos rotos y cuadricipitales, otorgandoles rigidez y desdiferenciacion que imposibilito la
realizacion de una cuadricepsplastia para el descenso y reduccion de la rotula y liberacidn de la tension tendinosa.

En el postoperatorio inmediato se inmovilizaron ambas rodillas con ortesis articuladas limitandose el rango articular a
30/0°, se autorizo6 la carga inmediata y rehabilitacion intensiva.
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Krackow con ;unzos v E . aa. Vil . Se trata de lesiones altamente
de refuerzo. ' L e J . |l incapacitantes que requieren un diagnéstico
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del marco de plastia _ "B p 4 % V. L N a la posibilidad del la reparacién mediante

al tendon rotuliano. | anclajes de sutura.
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