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RESUMEN

La rotura del tenddn cuadricipital es una lesién poco frecuente pero grave que requiere la realizacién de un diag-
ndstico inmediato y un tratamiento quirurgico precoz. Es mas frecuente en individuos de edad avanzada (>60 afos) y
en ocasiones se asocia a enfermedades médicas subyacentes. En concreto, la ruptura bilateral espontanea se asocia a
gota, diabetes o consumo de esteriodes. Los hallazgos clinicos tipicos constituyen una triada de dolor agudo, incapaci-
dad para la extensidn de la rodilla y defecto suprarrotuliano. Las técnicas de imagen resultan de utilidad para confirmar
el diagnéstico. Aunque las lesiones incompletas pueden tratarse de forma conservadora, el tratamiento de eleccion de
las lesiones completas es la reparacidn quirudrgica precoz.

PALABRAS CLAVE

Rotura bilateral cuddriceps. Tratamiento corticoideo

ABSTRACT

Cuadricipital tendon rupture is an infrequent but serious injury requiring an immediate diagnosis and early
surgical treatment. It is more common in elderly individuals (> 60 years) and is sometimes associated with underlying
medical conditions. Specifically, bilateral spontaneous rupture is associated with gout, diabetes or consumption of ste-
riods. Typical clinical findings constitute a triad of acute pain, inability to extend the knee, and supraratellar defect. The
imaging techniques are useful for confirming the diagnosis. Although incomplete lesions can be treated conservatively,
the treatment of choice for complete lesions is early surgical repair.
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INTRODUCCION

La rotura del tenddn cuadricipital es una en-
tidad infrecuente cuando se consideran todos los
tipos de lesiones que ocurren en la rodilla. Su me-
canismo mas frecuente de rotura es por una con-
traccién potente de dicho musculo con la rodilla en
semiflexiéon y el pie fijo en el suelo; éstas roturas
suelen ser secundarias a degeneracién colagena y
fibrosis en relacién con la edad o bien infiltracidn
grasa del tenddn en obesidades importantes; otras

producen disminucion de los esteroides suprarre-
nales. El déficit de produccidon de hormonas este-
roideas suprarrenales puede ser primaria (afecta
a la glandula suprarrenal) que produce déficit de
mineralcorticoides y glucocorticoides o secunda-
ria (cuando afecta a hipodfisis = déficit de ACTH) y
terciaria (cuando afecta al hipotdlamo = déficit de
CRH) produciendo ambas un déficit de glucocorti-
coides pero con produccién normal de mineralo-
corticoides.

causas predisponentes son el fallo renal crénico,
diabetes mellitus, gota, hiperparatiroidismo, artri-
tis reumatoide, lupus eritematoso sistémico o el
abuso de esteroides!.

La insuficiencia suprarrenal se debe a multi-
ples causas debiéndose considerar a todas las que

Es una enfermedad que pone en peligro la
vida del paciente, al afectar su capacidad de res-
puesta ante el estrés. El tratamiento sustitutivo
Optimo permite a estos pacientes realizar una vida
normal, teniendo que ajustar la dosis si existen pro-
cesos intercurrentes, como infeccién, traumatismo,
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o estrés grave psiquico o fisico. El objetivo fun-
damental del tratamiento de estos pacientes lo
constituye administrar dosis sustitutivas para re-
medar la secrecién normal de cortisol.

El uso prolongado de corticoides aumenta
el riesgo de roturas tendinosas al inhibir la pro-
duccién vy la proliferacidn de proteoglicanos por
los tenocitos. Esta inhibicién, origina cambios
inflamatorios y degenerativos que sufren los li-
gamentos y tendones tras largos afios de evolu-
cion de la enfermedad, provocando una altera-
cién de las propiedades mecénicas del colageno?.
En aquellos pacientes en los que ha sido posible
realizar biopsia, se han encontrado anomalias es-
tructurales consistentes en cambios histoldgicos
tales como la disminucién del numero de célu-
las sinoviales, la infiltracion de la vaina tendinosa
de células plasmaticas y linfocitos asi como una
inflamacién moderada. Por ello sucede que, tras
traumatismos leves, e incluso, de manera espon-
tanea, puede producirse la rotura de dichos liga-
mentos y tendones.

El diagndstico de ruptura del tenddn cua-
dricipital se basa fundamentalmente en una
anamnesis y exploracion fisica detalladas. Habi-
tualmente, se identifica la triada diagndstica de
dolor, incapacidad para la extensién activa de la
rodilla y defecto suprarrotuliano. La presencia de
un defecto suprarrotuliano, una depresién palpa-
ble inmediatamente proximal al polo superior de
la rétula, es patognomodnica de ruptura del ten-
don cuadricipital®.

La mayoria de los autores coinciden en que
el diagndstico de rotura tendinosa debe ser clini-
co, aunque la radiografia simple puede aportar
datos de interés como la visualizacion de una
masa o calcificaciones suprapatelares, la discon-
tinuidad del cuadriceps y el descenso patelar.
Otras pruebas diagndsticas complementarias
como la ecografia, RM o la artrografia pueden ser
utiles en casos de duda diagnéstica.

El tratamiento conservador de las rupturas
completas del tenddn cuadricipital proporciona
malos resultados, con debilidad y discapacidad
a largo plazo*®. Si la cirugia se retrasa, el proce-
dimiento de reparacidon se complica pudiendo
ocasionar resultados menos satisfactorios. En
general, se acepta la necesidad de reconstruir
quirdrgicamente todas las lesiones completas
para conseguir resultados funcionales éptimos®”.
Existen muchas técnicas que proporcionan resul-
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tados satisfactorios, y no hay una técnica concre-
ta de mayor eficacia y fiabilidad en términos de
recuperacion funcional®.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 83 afios de edad con
antecedentes de Insuficiencia Suprarrenal Croni-
ca (Enfermedad de Addison) de 15 afios de evo-
lucién, que acude a urgencias por dolor de inicio
subito sin antecedente traumatico en rodilla iz-
quierda con limitacion para la deambulacion.

Al examen fisico se evidencia limitacién
para la extension activa de la rodilla derecha y
palpacion de “gap” a nivel del tenddn cuddrici-
pital de dicha articulacién. En rodilla contralate-
ral relata dolor a nivel de la insercion del tenddn
cuadricipital con funcién conservada y aparato
extensor integro.

El estudio radioldgico presenta signos de-
generativos articulares, depdsito cdlcico en in-
sercién tendinosa rotuliana y descenso rotuliano
en rodilla derecha con signo del hachazo como
hallazgo caracteristico

Ante la sospecha de rotura de tenddn cua-
dricipital se solicita ECO para confirmar su diag-
nostico: lesion hipoecdgena y ligera retraccion.
(Fig. 1)

Se diagnostica de rotura tenddn cuadrici-
pital de rodilla izquierda en contexto clinico de
corticoterapia crdnica.
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" Notas clinicas

Fig. 2.

El tratamiento ofrecido fue re-insercidon
tendinosa mediante anclajes en polo superior de
la rétula izquierda (2 implantes Twinfix) (Fig.2).
Intraoperatoriamente se observé degeneracion
tendinosa e inflamacién crénica con confirma-
cion posterior anatomopatolégica. Con tincién
HE: se observa depdsito de fibrina en la superfi-
cie, en proceso inflamatorio crénico; con tincién
Tricrémico de Masson: fibras de coldgeno (azul)
con irregularidad y menor densidad (Fig.3)

Durante el postoperatorio se inmovilizé con
férula inguinopédica en extension de -52 durante
dos semanas, posteriormente se colocé rodillera

Fig. 3.

en flexion regulable (aumento de 52 de flexién
semanalmente) permitiendo deambulaciéon en
carga a las 6 semanas.

Durante el tratamiento rehabilitador de Ia
rodilla izquierda (dos meses postintervencion)
relata cuadro clinico semejante en rodilla dere-
cha, se confirma diagndstico clinico y se realiza
re-insercidn tendinosa mediante dos anclajes en
polo superior de la rotula derecha (2 implantes
Corkscrew).

La evolucion fue satisfactoria, manifestada
por mejoria importante de la marchay el dolor en
ambas rodillas intervenidas. (Fig. 4). Actualmen-
te se encuentra en control por endocrinologia.

DISCUSION

La rotura del tenddn cuadricipital es una le-
sidén poco frecuente e incapacitante que requiere
un diagndstico y tratamiento precoz. Esta lesion
puede asociarse a procesos médicos subyacentes
y generalmente se ve en pacientes mayores de
60 anos. Las enfermedades metabdlicas, la obe-
sidad y el tratamiento con corticoides pueden
alterar la arquitectura del tenddn cuadricipital
al ocasionar lesiones microscdpicas en la vascu-
larizacion, aumentando por lo tanto el riesgo de
ruptura. Sin embargo, la mayor parte de las rup-
turas cuadricipitales traumaticas son debidas a
una contractura muscular excéntrica; esta lesion
no suele producirse por mecanismo directo. Las
claves de la rotura del tenddn cuadricipital a la
exploracion fisica son la aparicion aguda de do-
lor, la incapacidad para extender activamente la
rodillay la presencia de un defecto palpable. Para
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Fig. 4.

el diagndstico y evaluacién, pueden emplearse radiografias simples, ecografia o RM.

El tratamiento conservador es el tratamiento aceptado para las rupturas incompletas del tendén

cuadricipital y la rodilla del saltador. En las roturas completas del tenddn, se recomienda la reparacién
quirurgica para obtener el mejor resultado funcional posible. El método de reparacion quirurgica mas
frecuentemente empleado consiste en la reparacion con suturas no reabsorbibles gruesas a través de
tuneles trasndseos o implantes en la rétula. Las roturas crénicas del tenddn cuadricipital pueden re-
querir procedimientos de alargamiento para corregir la retraccion crénica del tendén cuadricipital que
habitualmente se producen®',

El momento dptimo para realizar la reparacion quirurgica no esta del todo claro. Algunos estudios
han demostrado resultados buenos y excelentes con reparacién inmediata y resultados no satisfactorios
con reparacién diferida, mientras que otros estudios no han demostrado una correlacion entre el mo-
mento de la reparacion y los resultados. A pesar de las desavenencias de estos estudios, las roturas del
tenddn cuadricipital deben tratarse suficientemente pronto para evitar la posibilidad de que un retraso
en la cirugia pueda conducir a resultados subdptimos.
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