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Aplicacion coadyuvante de plasma rico en factores de crecimiento en rotura
bilateral de tendon cuadricipital

Galan M,* Seijas R,* Ares O,* Cuscé X,* Rius M,* Cugat R*

Hospital Quirén Barcelona, Barcelona, Espafia

RESUMEN. Antecedentes: Las roturas bilatera-
les de tendones cuadricipitales son enfermedades
de muy baja frecuencia. Las reparaciones quirur-
gicas suelen ser los tratamientos mas adecuados y
exigen tiempos de recuperacion de varios meses.
Métodos: Presentamos el caso de un paciente con
rotura bilateral de tendones cuadricipitales tras
un traumatismo de baja energia, que fue tratado
mediante sutura transpatelar quirurgica refor-
zada con plasma rico en factores de crecimiento
(PRGF-Endoret). Resultados: Los resultados a
corto plazo evidenciaron una recuperacion funcio-
nal y mediante imagen en poco mas de dos meses.
Conclusiones: La utilizacion de PRGF asociado a
la cirugia habitual puede ayudar a la realizacion
de una rehabilitacion precoz.

Palabras clave: rodilla, traumatismo de tendo-
nes, factores de crecimiento, plasma.

Introduccion

Las roturas unilaterales del tendén del cuddriceps son
lesiones comunes que estan bien documentadas.' Sin em-
bargo, la rotura bilateral de ambos tendones cuadricipitales
es una lesién poco comun. Generalmente, ésta ocurre por
una caida por las escaleras o se presenta de forma esponta-
nea.? Steiner y Palmer® describieron el primer caso de rotura
bilateral de tendén cuadricipital en 1949 y hasta 2009, hay
recogidos s6lo 70 casos en la literatura inglesa.

Histéricamente este tipo de lesidn se presentaba mas
comtinmente en hombres mayores de 50 afios.** Sin em-
bargo, los dltimos casos documentados se presentaban en
individuos mds jévenes con enfermedades crénicas.* Las

ABSTRACT. Background: Bilateral quadriceps
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sults showed functional and radiological recovery
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peculiaridades del caso que presentamos son varias al tra-
tarse de un varén sin patologia de base que, tras un trauma-
tismo de baja energia, sufre una rotura bilateral de ambos
tendones cuadricipitales. Se realiz tratamiento quirtrgico
de las lesiones junto con inyeccion de plasma rico en fac-
tores de crecimiento intraoperatoriamente, evidencidndose
continuidad ecografica completa de los tendones a los dos
meses y medio de la cirugia. Para esa fecha, el paciente
ya se encontraba con una funcionalidad completa y habia
retomado sus actividades de la vida diaria. El resultado tan
satisfactorio y la pronta recuperacion del paciente de las
lesiones pueden haber sido favorecidos por el uso de la
terapia con factores de crecimiento derivados de plaquetas.
Por tanto, puede que las terapias bioldgicas en este tipo de
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lesiones, favorezcan la curacién temprana de las lesiones,
permitiendo la realizaciéon de una rehabilitacién precoz vy,
por lo tanto, un resultado mas satisfactorio que con la ci-
rugia aislada.

Caso clinico

Se trata de un paciente de 76 afios de edad, con buen
estado general, sin ningtin antecedente médico de impor-
tancia, con dolor e impotencia funcional en ambas piernas
tras una caida fortuita por las escaleras. No padecia alergias
medicamentosas conocidas, ni diabetes, ni tampoco estaba
en tratamiento alguno.

A la exploracidn fisica, en la rodilla izquierda se apre-
ciaba a la palpacién un espacio por encima de la rétula
muy marcado horizontalmente que indicaba la zona de
disrupcién. En la derecha, el signo del sulcus estaba so-
bre todo presente en la zona mas medial, sin llegar a ser
completo.

La extension activa de la izquierda era nula, mientras que
en la contralateral el paciente era capaz de elevarla, defi-
niéndose mas claramente la zona de la ruptura. La movi-
lidad pasiva asi como la flexién activa de las rodillas eran
completas.

El estudio mediante resonancia magnética mostré una
evidencia objetiva de discontinuidad de fibras tendinosas
de forma completa en el tendén cuadricipital izquierdo, con
una discontinuidad casi completa en el lado derecho (Figu-
rasly?2).

El diagndstico fue de rotura completa del tendén cuadri-
cipital en la rodilla izquierda y de parcial (mas de 80% de
las fibras) en la derecha.

El tratamiento llevado a cabo fue quirtirgico en ambos
casos, ya que el resto de fibras de la derecha (Figura 3)
presentaban elongacién. Se procedié a una sutura transésea
junto con inyeccién de plasma rico en factores de creci-
miento (PRGF). Se perforé la rétula con una broca de 3.2
mm, realizando tres agujeros, a través de los cuales se pa-
san dos suturas no reabsorbibles, obteniendo cuatro cabos.
Los dos centrales se pasan a través del agujero central y los
laterales en los otros dos. Se suturan en parejas los cabos
mediales con cada uno de los dos laterales (Figuras 4 a 6).

Se procedié a una sutura transdsea patelar en direccion
longitudinal en tres orificios con una sutura tipo Kessler
asociando la aplicacién de plasma rico en factores de cre-
cimiento (PRGF-Endoret). Estos se inyectaron de forma
directa en las regiones de las cicatrices del tend6n ya sutu-
rado. También se utilizaron en forma de gel para aplicarlos
directamente sobre el tendon ya reparado (Figura 7).

Una vez suturado, se comprobd con movilizacién a 90
grados. El paciente mantuvo descarga por un periodo de
cinco dias. Inici6 carga sobre ambas piernas con el uso de
férulas en extension durante cuatro semanas, tras las cuales
le fueron retiradas y prosigui6 la carga completa sobre am-
bas piernas con ayuda de muletas durante un periodo de dos
meses. A los 2.5 meses presentaba movilidad con extension
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completa, flexién de 120° bilateral y deambulacién sin ayu-
da de bastones.

Los controles ecograficos mostraron un tendén regene-
rado y con continuidad completa a los 2.5 meses de evolu-
cién, con una funcionalidad completa en ese periodo (Figu-
ras 8y 9).

A los dos afios de seguimiento el paciente no ha presen-
tado recidiva de sus lesiones en ambas rodillas.

Discusion

En la literatura médica hay documentados tnicamente 70
casos de rotura bilateral de tendén cuadricipital (desde 1949

Figura 1.

Imagen de reso-
nancia magnéti-
ca donde mues-
tra rotura casi
completa del
tendén cuadri-
cipital derecho.

Figura 2.

Imagen de re-
sonancia mag-
nética donde
muestra rotura
completa del
tenddn cuadrici-
pital izquierdo.
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Figura 6. Se van anudando las suturas, aproximando los cabos.

Figura 3. Rodilla derecha. En ella se pueden apreciar 20% de fibras restan-
tes, con elongacion e insuficientes para realizar un tratamiento conserva-
dor, tanto por su niimero, como por la calidad de las mismas.

Figura 4. Rodilla derecha. En ella se observa que se han atravesado los
tineles transéseos con las suturas y la realizacion del tercer tinel.

Figura 5. Rodilla izquierda. Vision general del paso de las suturas a través
de la rétula y aproximacion del borde del tendén del cuddriceps.
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Figura 7. Rodilla izquierda. Resultado final de la sutura. Se inyectan fac-
tores de crecimiento en las regiones de las cicatrices para favorecer la cura-
cion. También se aplica una parte en forma de gel.

hasta 2009). La mayoria (80%) de los casos ocurren en va-
rones en torno a los 50 afios con un rango entre los 22 y 84
anos. La edad parece ser un factor que predispone a este tipo
de rotura.® Los pacientes jévenes suelen asociar enfermeda-
des concomitantes: fallo renal crénico, gota, hiperparatiroi-
dismo o un antecedente previo de rotura. Los adolescentes
refieren una historia de traumatismo directo.*%’” Los mas
ancianos presentan con mas probabilidad diabetes mellitus,
obesidad y otros factores de riesgo. Los pacientes jovenes
suelen asociar un trastorno renal crénico o endocrino, mien-
tras que los mds ancianos suelen ser hipertensos, obesos,
entre otras comorbilidades.”®

Este tipo de lesiones se asocian con caidas por las escale-
ras o se presentan de forma espontanea caminando.*!*!! En
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Figura 8. Control ecogrifico de la rodilla derecha a los 2.5 meses de la
cirugfa. Se aprecia integridad del tend6n cuadricipital.

T CUADRICITAL
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Figura 9. Control ecografico de la rodilla izquierda a los 2.5 meses, donde
se aprecia integridad del tendén cuadricipital.

pacientes ancianos se producen por caidas, en la mayor par-
te de los casos, mientras que el tipo de enfermedad crénica
y el sexo no se correlacionan con el mecanismo de lesién.®’

Desde el punto de vista fisiopatolégico es de resaltar
que un tenddn sano, en condiciones normales, no se rom-
pe al aplicar una fuerza longitudinal, sino més bien la
rotura ocurrird en la union musculotendinosa, en la masa
muscular o en la insercion del tend6n en el hueso.” Sin
embargo, McMaster!*!112 sefialé que los tendones norma-
les en ausencia de traumatismo no se deben romper con
este tipo de fuerzas. Muchas situaciones patolégicas pue-
den afectar al aparato extensor. Estas alteraciones meta-
bélicas producen dafios microscépicos al aporte vascular
de los tendones o alteran su arquitectura. Se ha demos-
trado que la diabetes produce cambios arterioscleréticos
en los vasos tendinosos, mientras que la sinovitis crénica
causa reacciones fibrinoides en el tend6n. La atrofia mus-
cular secundaria a enfermedad renal y uremia también
debilita el tendén.

Algunos cambios patolégicos por la edad incluyen de-
generacion grasa, mixoide y calcificaciones que alteran la
arquitectura del tend6n. En la unién osteotendinosa, con la
edad, se producen resorcion 6sea y osteopenia.

Los factores de riesgo asociados con rotura de tend6n de
cuadriceps mas frecuentemente son diabetes mellitus, edad
avanzada, paratiroidismo, fallo renal crénico, obesidad, lu-
pus eritematoso sistémico uso de esteroides y gota.'?

En cuanto al tratamiento, la cirugia inmediata es indis-
pensable. En un caso reportado por Anderson'? se realiz6 un
tratamiento conservador, llegando a una recuperacién com-
pleta, pero con un periodo de recuperacién mucho mayor.
Este tipo de tratamiento consiste en inmovilizacién median-
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te férulas o yesos. El tratamiento quirtirgico es, generalmen-
te, el preferido. Hay descritas multiples técnicas, dependien-
do de las preferencias del cirujano y del estado de los restos
tendinosos. Estas incluyen desde suturas simples transéseas
hasta el uso de autoinjertos de semitendinoso, circunstancia
que puede ocurrir en casos de retraso en el diagndstico y
tratamiento, uso de esteroides y anabolizantes y poca viabi-
lidad del tendé6n.”

Aln asi, el tipo de tratamiento debe acomodarse al pa-
ciente. Sobre todo en el caso de roturas bilaterales, el pa-
ciente suele tener mas edad y otros factores de riesgo im-
portantes (diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica,
etcétera) que se asociardn con un peor estado del tenddn,
probable necesidad de una técnica quirtrgica mas agresiva
y quizd una demanda funcional no tan importante por un
estado basal deteriorado.**>7

En nuestro caso, se trata de un paciente de 76 afos, por
tanto, en el rango de pacientes mayores en los que con ma-
yor frecuencia las lesiones son traumaticas.”!*!! Debemos
sefialar que, curiosamente, no padecia enfermedades de im-
portancia que pudieran alterar la morfologia del tendén que
macroscopicamente tenia buen aspecto.

El tratamiento en este caso fue quirdrgico, ya que el pa-
ciente no presentaba enfermedades importantes que pudie-
ran interferir con la intervencion y llevaba a cabo una vida
con alta demanda funcional.

A pesar que la ecografia sugeria la presencia de continui-
dad de una parte del tenddn, su afuncionalidad recomendé
la revisién quirtrgica, confirmando la presencia de fibras
pero sin funcidn activa suficiente para realizar la extension
activa de la rodilla.

El uso de plasma rico en factores de crecimiento ha de-
mostrado en diversos articulos el beneficio a nivel de diver-
sos tejidos, incluido el tendinoso,!31+131617.18.19 fayoreciendo
la curacién del mismo. Se ha probado su uso en tendén de
Aquiles;" aunque a nivel de tendén cuadricipital no se ha
publicado si reporta algtin beneficio.

En cuanto a la cicatrizacion del tendén cuadricipital, la
bibliografia no es clara, ya que en muy pocos casos se reali-
za un control ecogrifico estricto que pueda evidenciar la cu-
racion del mismo y en algunos otros se utiliza la resonancia
magnética. En la mayoria, se valora el resultado funcional
del paciente y la vuelta a las actividades que es, en gene-
ral, entre los cuatro y seis meses.!?° Sefialar que estos datos
estan recogidos de pacientes sanos, roturas unilaterales tra-
tadas quirdrgicamente y en rangos de edad de 30-50 afios.

En el caso que presentamos, el paciente volvid a su ac-
tividad a los 2.5 meses, presentaba una rotura bilateral y,
aunque sano, con una edad més avanzada. Nos parece, por
tanto, que el uso de factores de crecimiento derivados de
plaquetas estd justificado,?'** ya que se ha objetivado una
mejoria clinica precoz en cuanto a la funcionalidad y cura-
cién de ambos tendones.

En conclusidn, las roturas bilaterales de tendén cuadrici-
pital son poco frecuentes (70 documentadas) y normalmente
asociadas con pacientes con edad avanzada o enfermedades



Galdan M y cols.

concomitantes que pueden favorecer la degeneracién ten-
dinosa.

Es por ello por lo que ademds de la cirugia, teniendo en
cuenta la mala calidad de los tejidos que se han roto, debe-
mos ofrecer una mejor calidad tisular. El tratamiento con
PRGF ha demostrado una mayor regeneracion y reparacion
tisular en tejidos tendinosos, incluso con reincorporaciones
precoces en series de deportistas.

El uso en pacientes con rotura bilateral tendinosa, como
el presente caso, demuestra una recuperacion segura repro-
ducible y precoz para sus actividades de vida diaria.
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