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Protesis total de rodilla primaria en un paciente con ruptura no
reciente del tendon rotuliano, tratado en 2 tiempos quirdrgicos

Total primary knee prosthesis in a patient with non-recent rupture
of the patellar tendon, treated in 2 surgical times

Corres-Franco |,* Mufoz-Macias A,* Paredes-Vazquez R®

Hospital General de Querétaro, México.

RESUMEN. Introduccién: La ruptura de tendon rotu-
liano en pacientes mayores se relaciona con enfermedades
sistémicas como la artritis reumatoide, el lupus eritemato-
so y aquéllos con tratamiento prolongado con corticoides
o0 antibioticoterapia. Es ocasionado por traumatismo con la
rodilla en flexion acompafiado de una contraccion del cua-
driceps o fuerza excéntrica, su diagnostico puede omitirse
hasta en 38% de los casos. El tratamiento en las rupturas
no recientes es mas complejo ya que después de 45 dias de
la lesion ocurre retraccion del cuadriceps, fibrosis, forma-
cion de adherencias e hipotrofia muscular. Las opciones de
tratamiento son variadas utilizando desde autoinjertos hasta
injertos sintéticos con tuneles 6seos y anclas de fijacion. Re-
porte de caso: Hombre de 71 afios con ruptura del tendon
rotuliano de 18 afios de evolucidn tratado en dos tiempos,
comenzando por la reparacion del aparato extensor con ten-
dones de la pata de ganso preservando la insercion de los
mismos Yy realizando después protesis total de rodilla en un
segundo tiempo quirdrgico y mostramos su evolucion.
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ABSTRACT. Introduction: Patellar tendon rupture
has a higher prevalence in older patients related to systemic
diseases such as rheumatoid arthritis, lupus erythematosus
and those with prolonged treatment with corticosteroids
or antibiotic therapy. It is caused by trauma with the knee
in flexion accompanied by a contraction of the quadriceps
or eccentric force, the diagnosis can be omitted in up to
38% of cases. Treatment of non-recent tendon ruptures is
more difficult with end-to-end techniques are complicated
and difficult to perform 45 days after injury due to
quadriceps retraction, fibrosis, adhesion formation, and
muscle hypotrophy. Treatment options are varied, ranging
from autografts to synthetic grafts using bone tunnels and
fixation anchors. Case report: Our case is a 71-year-old
patient with an 18-year-old patellar tendon rupture treated
in two stages, starting with repairing the extensor apparatus
with pes anserinus tendons, preserving their insertion and
subsequently performing total knee replacement in a second
surgical time and we show its evolution.

Keywords: Treatment, knee, tendon injury, chronic,
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Protesis total de rodilla primaria en tenddn rotuliano

Introduccion

La ruptura de tendon rotuliano tiene su pico de incidencia
entre la tercera y cuarta década de la vida.! Se presenta prin-
cipalmente por traumatismo con la rodilla en flexién acom-
pafiado de una contraccion del cuadriceps o fuerza excén-
trica, su diagnostico en la etapa aguda es facil de detectar,
debido a que los pacientes presentan una triada clasica que
consiste en dolor, impotencia funcional del mecanismo ex-
tensor y una brecha en la zona de ruptura.?®* Aunado a estos
datos clinicos, se cuenta con estudios de imagen de apoyo,
como son una radiografia simple que evidencia una rétula
alta, hasta estudio de ultrasonido y resonancia magnética
donde se observa con claridad la pérdida de continuidad
del tenddn;* sin embargo, esta reportado que la omisién del
diagnéstico puede ser hasta de 38%." Esto debido a que estos
pacientes son vistos por el médico de primer contacto en un
servicio de urgencias sin pasar por atencion especializada.>>®

Se presenta con mayor prevalencia en pacientes mayores
relacionados con enfermedades sistémicas como artritis reu-
matoide, lupus eritematoso, en tratamiento con antibiético o
corticoterapia.>® Sin embargo, existe un grupo en aumento
con lesiones traumaticas, principalmente jovenes y otro gru-
po muy pequefio por incidentes quirdrgicos.

El tratamiento en las rupturas no recientes del tendon es
complejo, ya que las técnicas término-terminales son difi-
ciles de realizar después de 45 dias de la lesion®’ debido
a la retraccion del cuadriceps, fibrosis, formacion de adhe-
rencias e hipotrofia muscular.” En la literatura se encuentra
abundante informacion acerca de la reparacion del aparato
extensor, ya sean agudas o cronicas; sin embargo, hay muy
pocas referencias acerca del protocolo de tratamiento cuan-
do el paciente presenta gonartrosis grado 1V.

En este trabajo presentamos un caso clinico acerca de un
paciente con ruptura crénica de ligamento rotuliano, tratado
con plastia con injerto de pata de ganso con anclas y en un
segundo tiempo colocacion de protesis de rodilla primaria.
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Hombre de 71 afios, jubilado, con antecedente de hace
18 afios de caida sobre rodilla izquierda en flexion de 90°
contra el piso con incapacidad para la marcha de manera
inmediata. Recibio atencién hasta después de un afio de la
lesién de manera empirica, acompafiado de marcha asistida
con bastén y con incapacidad para la extension activa de la
rodilla. Acude a consulta por crepitacion audible de la rodi-
Ila acompafiada de dolor e incapacidad.

A la exploracion fisica se observé marcha claudicante de-
pendiente de bastén, genu varo de rodilla izquierda, mas inca-
pacidad para la extension activa de la rodilla, con una contrac-
tura en flexion de 10°. A la palpacion, la rétula se encuentra en
tercio medio del muslo, mdvil. En rodilla, se palp6 subcuta-
neamente la superficie anterior de los condilos femorales y la
troclea, acompafiado de dolor. También fragmentos 6seos li-
bres acompafiados de crepitacion y movilidad de los mismos.

Se solicité radiografia simple, encontrando en la proyec-
cion lateral fragmento avulsionado de tuberosidad tibial con
migracién proximal de rétula mas cambios osteodegenerati-
vos femorotibiales grado IV. En proyeccion anteroposterior
se observa compartimento lateral con artrosis femorotibial
grado 1V (Figura 1). Se solicita eje mecanico encontrando
deformidad en genu varo de 10° (Figura 2).

Se solicité resonancia magnética donde se confirmo
avulsion de tuberosidad tibial con fragmento éseo de tenddn
rotuliano mas migracion proximal de rétula en zona diafi-
siaria de fémur con artrosis fémoro-tibial grado V.

Se realiz6 manejo quirdrgico de paciente en dos tiempos,
el primero para plastia de ligamento rotuliano mas descenso
de rétula y después, a los 16 meses, una segunda interven-
cion para artroplastia total de rodilla izquierda.

La primera intervencion quirdrgica fue reconstruir el ten-
don rotuliano. Se realiz6 tinel en rétula de medial a lateral
de 4 mm de didmetro en su tercio medio para poder pasar
los dos tendones con aguja viuda recta y asi poder llevarlos

Figura 1:

Radiografia anteroposterior y lateral
de rodilla, con rétula alta mas
fragmentos de tuberosidad tibial y
aplanamiento de condilo medial de
fémur mas contacto 6seo fémoro-
tibial de compartimento lateral.
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Figura 2:

Radiometria de
miembros inferiores
con deformidad
en varo de 10°.

ligeramente medial a tubérculo de Gerdy, previa liberacion
de toda la musculatura de cuédriceps desde anterior, pos-
terior, medial y lateral. Se trat6 de descender lo més posi-
ble la rétula, con completa extension de la rodilla. Una vez
con la rétula en su mayor descenso, se usaron dos anclas
de 5.0 mm para su fijacion (Figura 3). Se coloc6 vendaje
de Jones por 15 dias con férula gluteo-podalica posterior,
con curacion en seco de la herida quirdrgica cada semana y
valoracion.

Después del retiro de puntos, se coloco rodillera mecani-
ca (blogueada a 0°) con la cual permaneci6 seis semanas en
estricta extension, en este periodo sdlo llevd dos sesiones por
semana de terapia fisica, las cuales consistian en analgésica
y desinflamatoria. Después de las seis semanas, se liberd la
rodillera mecénica graduada para iniciar terapia fisica acom-
pafiada con arcos de movimiento progresivos, divididos en
semanas, primera semana (semana nueve postquirdrgica) de
20-40° de flexion, segunda semana de 40-60°, tercera semana
de 60-80° (en esta semana se inicia el apoyo con muletas) y la
cuarta semana (12 semanas postquirirgicas) se retira en tota-
lidad la rodillera graduada e inicia con marcha sin muletas. Se
logra obtener 110° de flexion y extension activa de la rodilla.

El segundo tiempo quirdrgico se realiza 16 meses des-
pués con el objetivo de resolver el dafio articular, una vez
ya resuelto el problema del mecanismo extensor, se coloco
una pratesis primaria Smith & Nephew ANTHEM™; no se
coloco el componente rotuliano debido al trayecto del tanel
por donde pasan los tendones de la pata de ganso (Figura 4).

En el postoperatorio se mantuvo 15 dias con vendaje
algodonoso, inicid por una semana tres sesiones de terapia

Acta Ortop Mex. 2021; 35(5): 474-478

fisica para analgesia, a la cuarta semana inicia con marcha
asistida con andadera y arcos de movilidad progresivos; sin
embargo, como se preservd todo el mecanismo extensor, se
logroé llevar de manera pasiva 90° de flexion iniciando la
cuarta semana postquirurgica.

Cuatro meses después de postoperado de artroplastia to-
tal de rodilla primaria, consideramos funcional su arco de
movimiento (Figura 5) con ciertas limitaciones.

Figura 3: Reconstruccion del tendon patelar. Se observan tendones (fle-
chas) de pata de ganso pasando por el tinel de rotula mas la sutura de
anclaje en tibia.

Figura 4: Radiografia postquirtrgica con colocacion de protesis primaria.
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Figura 5:

Arco de movilidad postoperado
cuatro meses de colocacion
de protesis de rodilla primaria.

Discusion

No existe en la literatura un estandar de oro para el tra-
tamiento de las rupturas del tenddn rotuliano agudas o cro-
nicas.’

Los objetivos en la reparacién y/o reconstruccion del
aparato extensor son restaurar el mecanismo del cuadriceps
que permita un rango de movimiento funcional, asi como
la congruencia anatomica patelofemoral, evitando la con-
dromalacia y una articulacion patelofemoral dolorosa y por
altimo una movilizacién precoz.’

En la actualidad, existen diversas técnicas para la repa-
racion del aparato extensor de la rodilla ya sean agudas o
cronicas, proximales o distales, traumaticas o quirurgicas,
inclusiva con traccion prequirirgica o no.t>>% E| trata-
miento en las lesiones cronicas puede ser complicado, in-
clusive cuando se tardan mas de dos semanas,” ya que las
técnicas término-terminales son més dificiles de realizar
después de 45 dias de la lesion, debido a la retraccion mus-
cular del cuadriceps y la formacién de adherencias debido a
la fibrosis que se genera.>’

De la misma manera en lesiones cronicas existen técni-
cas quirdrgicas que garantizan la reactivacion del aparato
extensor, desde autoinjertos hasta injertos sintéticos. Keli-
kian y colegas,*? y Ecker y colaboradores* fueron los pri-
meros en reportar una reconstruccion de una lesion croni-
ca con tendon de gracilis y semitendinoso, las dos con sus
modificaciones en la perforacion de los tineles tibiales y
rotulianos; sin embargo, a través del tiempo se han agrega-
do nuevas técnicas y modificaciones de las ya descritas*?®
como lo hicieron Larson y Simonian.” Aunque Chen B® rea-
liz6 una modificacion de como preservar la insercion de la
pata de ganso ya que tiene muchas ventajas, son ricas en
fibras tendinosas en su insercion, al preservar la insercion,
la integracion es mas fuerte y se preserva la irrigacion san-
guinea. En esta técnica usamos el mismo método pero con
tanel tibial de 4 mm a través de la rétula, ya que pasarlo por
arriba de la rotula seria mucha tension para los tendones con
probable dificultad al bajarlo y colocar las dos anclas.” A di-
ferencia de otros autores, no usamos proteccion con cerclaje
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de Miiller dada la posibilidad de ruptura, y nos iba a dificul-
tar el segundo tiempo quirtrgico debilitando el trayecto del
tendon a través de la rétula.

En esta investigacion mostramos un caso similar a la re-
paracion de Chen By su equipo,? donde se preserva la in-
sercién de la pata de ganso y se inserta en la region lateral
de la tuberosidad tibial con anclas.>** La decision de hacerlo
en dos tiempos fue para preservar, en primer lugar, el apa-
rato extensor en su mayor capacidad y poder reactivarlo, de
aqui la espera de 16 meses para poder reactivar en su tota-
lidad el aparato extensor; y en segundo lugar, realizar una
artroplastia total de rodilla con una prétesis convencional o
primaria. En nuestra revision bibliografica, no encontramos
ningun articulo que haga referencia a lesiones tan crénicas
del aparato extensor mas gonartrosis tratada quirdrgicamen-
te con reemplazo articular, sélo las referencias de lesiones
de aparato extensor tienen como consecuencia la gonartro-
sis.* Sin embargo, en este caso era importante tratar los dos
problemas a su debido tiempo, la lesion crénica del tendén
rotuliano con ascenso de rétula, mas la gonartrosis grado 1V,
tratando de no agotar oportunidades quirdrgicas.

Conclusién

Con este caso demostramos que el resolver de manera
inicial la reconstruccion del tenddn patelar con autoinjerto
y preservando la insercién de los tendones de la pata de
ganso se logra preservar la vascularidad de los tejidos, a
pesar de no descender a una mejor posicién la patela, se
demostrd la factibilidad de colocar una protesis primaria.
Podemos asumir sin certeza que se disminuyen los cos-
tos de una protesis de revision, la dificultad para conse-
guir este implante en nuestra institucion como parte de un
sistema de salud publica es muy tardado y, finalmente, se
preserva una mayor reserva 0sea en la rodilla.
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