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Rotura pura en la porcion media
del tendon rotuliano
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RESUMEN

Se describe un caso de rotura traumdtica del tendon rotuliano en su porcion me-
dia de la rodilla izquierda. Su mecanismo de produccién fue indirecto por caida

casual.

Se describe la intervencion reparadora con un buen resultado funcional.
Descriptores: Tenddn rotuliano: rotura traumadtica.

SUMMARY

A case of simple rupture of the patellar ligament in its middle area is reported.
The production mechanism was indirect by casual fall.
The surgical reparation is described with a good follow-up.
N Key words: Patellar ligament: traumatic rupture of the middle area.

La ruptura del aparato extensor de la
rodilla es una eventualidad bastante fre-
cuente, si consideramos dentro de esta
patologia, la que constituye la lesion mds
frecuente, la fractura de la rotula.

Las rupturas del tendon del cuadri-
ceps y del tenddn rotuliano son, compa-
rativamente mucho menos frecuentes.
Las estadisticas de los diferentes autores
no coinciden a la hora de establecer la
frecuencia de afectacion de estos dos ten-
dones extensores de la rodilla, siendo
para la mayoria, menos frecuentc la le-
sion del tenddn rotuliano, aunque para
BauMaGaRrtL (1), por ¢l contratio, es la
del tendon del cuadriceps.

Las lesiones del tendon rotuliano son
generalmente en el polo inferior de la ré-
tula o cerca de él. Las lesiones proximas
a la tuberosidad tibial son menos frecuen-
tes siendo particularmente rara la locali-
zacion en ¢l seno del propio tendén; es
por esta razoén por la que presentamos
este caso de rotura del tendén rotuliano,
ya que la localizacion del mismo fue en
el tercio medio del mismo.

Con motivo de este caso hacemos un
estudio de las caracteristicas, mecanismos
de produccion, factores predisponentes v
tratamicnto de cste tipo de lesiones.

Paciente var6n, de 61 anos de cedad, que
acude al Servicio de Urgencias por presentar
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herida incisocontusa en region fronto-parietal
derecha y dolor, inflamacién e impotencia fun-
cional en rodilla izquierda a consecuencia de
un traumatismo recibido por impacto de una
viga sobre la cabeza que le produjo dicha he-
rida asi como la flexién brusca de ambas rodi-
las.

Como antecedentes personales presenta
bronquitis crénica, arterioesclerosis, obesidad
importante, fractura de mufeca y de rétula de-
recha asi como lipoma en el tercer dedo de la
mano izquierda de cardcter hereditario.

Tras la exploracion de la extremidad infe-
rior izquierda, se aprecia rodilla globulosa con
dolor a la palpacién y gran derrame; rétula
muy movil, ascendida, con un importante esca-
l6n infrarrotuliano que le produce impotencia
funcional activa para la extension del miem-
bro. Tendoén cuadricipital en buen estado y
con buena potencia muscular.

La impresion diagnostica inicial es de rup-
tura del tendon rotuliano, practicandose de ur-

FIG. 1.— Imagen radiografica de la rodilla don-

de se puede apreciar la elevacion de la rétula

sin la presencia de signos de .Arrdnaamlcnto
Oseo patelar ni pretibial.

gencia artrocentesis evacuando liquido hemati-
co e inmovilizando el miembro con vendaje
compresivo y férula posterior.

Radiolégicamente se aprecia elevacién de
la rétula sin que existan signos de arranca-
miento 6seo patelar ni pretibial. (Figs. 1y 2).

En la intervencién quirirgica se practica in-
cision arqueada pararrotuliana interna, apre-
cidandose el tend6n rotuliano seccionado y des-
hilachado en su parte media, rotura de los ale-
rones rotulianos, asi como del cuerno anterior
del menisco interno, que se encuentra frag-
mentado en «hoja de libro». Las superficies ar-
ticulares, ligamentos cruzados y menisco exter-
no, estin indemnes. Se extirpa el menisco in-
terno y se sutura con dexon el tendén y los
alerones rotulianos.

El diagndstico definitivo fue, por tanto, de
rotura de tendén rotuliano en su porcién me-
dia.

El paciente estuvo con una calza de esca-
yola durante 4 semanas y en descarga funcio-
nal del miembro hasta cumplir 6 semanas, cau-
sando alta por curaciéon a los dos meses sin
ninguna secuela ni funcional ni radioldgica, asi
como tampoco se observo elongacién secunda-
ria del tendon. ‘

Comentarios

Como ya deciamos en la introduccién
a este trabajo, las lesiones tendinosas del
aparato extensor, de la rodilla, es una
eventualidad poco frecuente, si se exclu-
yen las fracturas de rétula, coincidiendo
la mayoria de los autores en establecer la
ruptura del tenddn rotuliano como la le-
sion menos frecuente.

El mecanismo de rotura es general-
mente indirecto; raro es el caso que un
fragmento dseo en una fractura de tibia
produce ruptura de dentro a fuera del
tendén rotuliano, aunque es menos rara
la lesion de este tendon por golpe direc-
to. El mecanismo indirecto se produce
porque tras un salto o una caida desde
una altura la articulacion de la rodilla es
flexionada forzadamente contra la resis-
tencia del cuadriceps fuertemente contrai-
do. Asi ocurrié en el caso que presenta-
mos.



M. A. GARCIA Y A. M.* BUENO.~ ROTURA DEL TENDON ROTULIANO 23

Esto generalmente ocasiona la desin-
sercién con mas frecuencia del borde ro-
tuliano o cerca de él, que de la tubero-
sidad tibial anterior. Estos arrancamien-
tos se dan sobre todo en pacientes jove-
nes. Cuando ocurre en adolescentes, en
los que existe cartilago de crecimiento
fértil a este nivel, se observa con mayor
frecuencia un arrancamiento apofisario
de la tuberosidad o de todo el segmento
anterior de la meseta tibial.

La ruptura del tendén en la porcién
media es la menos frecuente, caracteri-
zandose en general, por una gran dislace-
raciéon a semejanza de lo que ocurre con
el tendon de Aquiles (4), debido a Ia
ruptura de los distintos grupos de fibras
a diferentes alturas.

En general, un tendon, sea cual sea,
es una estructura que resiste fuertes trac-
ciones, sino todas, sin producirse desga-
rro en el seno del mismo (2). Los efectos
desgarrantes tienen lugar en la unién ten-
dinosa muscular o en la insercién del ten-
don del hueso (particularmente si el hue-
so es osteoporotico). Sin embargo, esta
normal resistencia tendinosa puede verse
disminuida por afecciones sistémicas, in-
fecciones o procesos inflamatorios veci-
nos, en fin todo aquello que de alguna
manera altere la vascularizacién del ten-
dén (5). En este sentido actian como
factores predisponentes alteraciones me-
tabélicas del tipo de diabetes, gota, obe-
sidad o infecciones agudas del tipo de la
fiebre tifoidea, escarlatina, neumonias
graves, etc. y fendmenos degenerativos
(artrosis, alteraciones circulatorias, hipo-
proteinemias, etc.). De la misma forma
actian la inyeccién local de esteroides;
por esta razén deben quedar proscritas
en ¢l tratamiento de las lesiones doloro-
sas de los tendones del aparato extensor
de la rodilla.

Los antecedentes personales que se-
gun lo referido, convertian a nuestro pa-
ciente en candidato para sufrir este tipo

de lesiones, eran la obesidad y la arte-
riosclerosis, exclusivamente, o quizds, su-
ficiente para que la irrigacion del tendén
se viera comprometida haciendo de é! un
tendén presumiblemente débil.

Los sintomas que refirié nuestro pa-
ciente, al igual que la exploracion realiza-
da coinciden con la descripciéon hecha por
los distintos autores. El sexo mas afecta-
do es el masculino, como sucede en nues-
tro caso.

La sintomatologia es clara ¢ inconfun-
dible, aunque no establece el nivel de la
ruptura. El paciente refiere que tras una
flexion brusca y maxima de la rodilla,
sintié un dolor agudo como latigazo. aso-
ciado a la incapacidad de apoyar sobre la
extremidad lesionada: el apoyo sdlo es
posible con la extension completa de la
extremidad. Todo ello va seguido de un

Fi. 2.— Imagen radiogréfica lateral de la ro-

dilla donde se puede observar la clevacion de

la rétula sin la presencia de signos de arranca-
micnto Osco patelar ni pretibial.
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aumento de tamario de la articulacion por
el hemartros secundario, aunque atn en
las primeras horas puede percibirse clara-
mente un defecto a nivel de la lesion del
tendon. La rotula se apreciard elevada
debido a la traccién del cuadriceps sobre
la misma.

Radiolégicamente, segun INSALL y
SALvATI (3), en una proyeccion lateral de
la rodilla, comparado con el lado sano, la
relacion de la distancia entre la tuberosi-
dad anterior de la tibia y el polo distal de
la rétula es de aproximadamente 1:1 en
relacion con el eje oblicuo de la rétula;
esta relacion estd alterada en favor de la
distancia correspondiente al tenddn rotu-
liano cuando existe ruptura de este dlti-
mo. En los casos, como es el que nos
ocupa, de una rotura en el seno del ten-
don rotuliano, no se apreciardn arranca-
mientos dseos, ni del polo inferior de la
rotula ni de la tuberosidad tibial.

Solamente la visidn directa del tendén
roto, nos permitira establecer con la ma-
xima seguridad el nivel de la ruptura
siendo, en este sentido, la intervencién
quirurgica el anico método diagnodstico de
seguridad a la vez que constituye el tra-
tamiento adecuado. Asi mismo nos per-
mite hacer el diagndstico de las lesiones
asociadas que no son infrecuentes cuando
el mecanismo de la rotura es el indirecto
(5).

En relacion al tratamiento de la rup-
tura completa del tendén rotuliano, la
mayoria de los autores coinciden en con-
siderar a esta lesién como indicacién ab-
soluta para la intervencién quirdrgica
precoz, (4, 7). El tratamiento conserva-
dor mediante la inmovilizacién articular
con calza de yeso, aunque ésta sea lo su-
ficientemente larga, lo tnico que obten-
drd, si los extremos del tendén no estan
excesivamente separados, es su unién con
tejido cicatricial obteniendo una continui-
dad anatémica del tendén pero con gran
déficit funcional del mismo.

La sutura término-termial con un ma-
terial lentamente reabsorbible, es posible
aun en aquellos casos de tendones muy
deshilachados, manteniendo inmovilizada
la articulacion un tiempo prudencial para
la cicatrizacién del tendén. Algunos auto-
res recomiendan la proteccién de la sutu-
ra con descarga temporal mediante un
asa de alambre cuyas técnicas de protec-
cién son multiples y variadas (6, 8, 10).
En este sentido hemos de decir, que to-
dos los casos de rotura del tenddn rotu-
liano, vistos en nuestro servicio, fueron
tratados, al igual que el caso presentado,
mediante sutura simple sin descarga de
alambre, obteniéndose buenos resultados
funcionales.

En cualquier caso, siempre debe colo-
carse un yeso de marcha de Bohler en
extension casi completa durante 4 6 8 se-
manas, comenzando posteriormente la
movilizacion. El cerclaje de alambre pue-
de retirarse a partir de las 8.* 6 10.% del
postoperatorio.
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