RESUMEN

Introduccion: La rotura aislada y total del
tendon cuadricipital es una patologia infrecuente
e incapacitante que ocurre con traumatismos rela-
cionados con la actividad diaria o deportiva o aso-
ciada a enfermedades sistémicas, y precisa de un
diagnostico y tratamiento precoz.

El objetivo de este estudio es analizar los re-
sultados funcionales del tratamiento de la rotura
del tendon cuadricipital utilizando anclajes 6seos
como método de fijacion.

Material y Métodos: Se evaluaron a 2 pa-
cientes con rotura del tendon cuadricipital, con
una edad promedio de 48 anos. El protocolo de
diagnostico fue por la clinica y ecografia. Se rea-
lizo tenodesis con anclajes 6seos metalicos. El se-
guimiento fue de 24 meses. Se registraron lesiones
asociadas y se evaluo la funcionalidad a traves de
la escala de Lysholm.

Resultados: No se hallaron lesiones asocia-
das, pero en ambos casos la calidad del tendon
presento signos degenerativos. Los resultados fun-
cionales fueron excelentes con 90 puntos (Lysholm).

Conclusiones: Los pacientes con rotura del
tendon cuadricipital tratados con anclajes 0seos
han presentado resultados clinicos y funcionales
excelentes. La reinsercion tendinosa al plano 6seo
mediante arpones es una alternativa valida frente a
la técnica de tuneles transoseos, que con una me-
nor exposicion de partes blandas y menor tiempo
de cirugia e isquemia, obtiene una fijacion soélida
ademas de posibilitar una recuperacion mas rapida.
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TENODESIS WITH BONE ANCHORAGES TO REPAIR
QUADRICIPITAL TENDON

ABSTRACT

Background: The isolated and total rupture
of the quadricipital tendon is an rare and disabling
pathology that presents itself with a trauma rela-
ted to daily or sports activities and/ or associated
systemic diseases, and requires early diagnosis and
treatment.

The porpuse of this study is to analyze the
functional results of the treatment of quadricipital
tendon rupture using bone anchors as a method of
fixation.

Methods: Two patients with quadricipital ten-
don rupture were evaluated, with an average age of
48 years. The diagnostic protocol was by clinic and
ultrasound. Tenodesis with metallic bone anchors
was performed. The follow-up was 24 months. Asso-
ciated lesions were recorded and functionality was
evaluated through the Lysholm scale.

Conclusions: Patients with quadricipital ten-
don rupture treated with bone anchors have pre-
sented excellent clinical and functional results.
Tendon reintegration into the bone plane using an-
chors is a valid alternative to the transosseous tun-
nel technique, which with less exposure of soft tis-
sue and less time for surgery and ischemia, obtains
a solid fixation as well as allowing faster recovery.
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INTRODUCCION

La rotura total del tendon cuadricipital es
una patologia infrecuente, incapacitante y gra-
ve que precisa de un diagnostico y tratamiento
precoz'.

Ocurre con traumatismos relacionados
con la actividad diaria o deportiva o asociada a
enfermedades sistémicas, siendo mas habitual
en personas mayores de 40 anos?>.

El mecanismo de produccion de esta le-
sion es por una contraccion del masculo cuadri-
cipital con la rodilla en semiflexion, contra una
fuerza de oposicion. Los hallazgos clinicos tipi-
cos son: dolor agudo, impotencia para la exten-

LATERAL

sion de la rodilla de forma activa y un defecto Fig. 1. Rx de rodilla en proyeccidon AP y lateral. En la proyeccidon lateral se

suprarrotuliano . Para completar su diagnéstico aprecia rétula caida (flecha blanca) signo que sugiere patologia en el tendén
se pueden solicitar técnicas de imagen: radiolo- ~ cuadricipital.

gias simples (RX), ecografia y resonancia mag-
nética (RM)°.

Requiere un tratamiento quirirgico para
restablecer la continuidad del aparato extensor
de la rodilla pudiendo elegir entre las numero-
sas técnicas descritas que son de igual eficacia
y fiabilidad en términos de recuperacion fun-
cional. Sabiendo que aunque el tratamiento
quirdrgico sea el adecuado se ha observado li-
mitacion a la movilidad, déficit de extension y
pérdida de fuerza del cuadriceps vinculadas a
la técnicay a la inmovilizacion excesiva®’s°,

El objetivo de este estudio es analizar los
resultados funcionales del tratamiento de la ro-
tura del tendon cuadricipital utilizando anclajes
0seos como método de fijacion.

Fig. 2. Imagen de ecografia donde se aprecia rotura completa reciente en ter-

cio distal del tenddn cuadricipital, con un gap de 9,7 mm entre los cabos (linea

MATERIAL Y METODOS

discontinda).
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En este estudio se han incluido a 2 varo-
nes diagnosticados de rotura total del tendon
cuadricipital que se produjeron durante su acti-
vidad laboral, con una edad en el momento de
la cirugia de 35 y 61 anos respectivamente. El
seguimiento medio fue de 24 meses. A ambos
pacientes se les realizo tenodesis con anclajes
0seos.

El diagnostico fue por la clinica y se reali-
zaron radiografias de rodilla en proyeccion an-
tero-posteriory lateral (Fig. 1) y ecografia (Fig. 2)
para confirmar dicha lesion y localizar con pre-
cision el sitio de rotura.

Se operaron de urgencia el mismo dia de
la lesion. En ambos casos se observaron que los
cabos de los tendones tenian aspecto degene-
rado y con imposibilidad de reparacion termi-
no-terminal.

Los pacientes fueron controlados en el
postoperatorio inmediato mediante radiogra-
fias para controlar la ubicacion de los anclajes.
Se les evaluo con el método Lysholm vy el tiem-
po de convalecencia hasta el retorno al ambito
laboral.

TENODESIS CON ARPONES PARA REPARAR TENDON CUADRICIPITAL
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TECNICA QUIRURGICA

Se colocaron a los pacientes en decibito
supino, se coloco manguito de isquemia en raiz
de muslo y se realizd exanguinacion, previa-
mente se administro dosis profilactica de anti-
biotico (cefazolina 2 gr). Se realizo un abordaje
anterior longitudinal sobre el polo superior de
rotula de 4cms aproximadamente. Se desbrida-
ron los cabos, se lavo el hematoma con suero
fisiologico. Se cureted el polo superior de la
rotula y se insertaron los arpones metalicos de
5mm para realizar reparacion. A un paciente se
le colocaron 3 arpones y al otro 2 (medial y la- g
teral). & y LATERAL

Se realizo la tenodesis con los hilos
irreabsorbibles que incluian dichos anclajes Fig. 3. Control post-quirurgico donde se aprecian los 3 anclajes 6seos colocados en
con puntos corridos cruzados tipo Krackov, se el polo superior de la rétula (flecha blanca).
reforzaron los retinaculos medial, lateral y peri-
tendon. Al finalizar se verifico la resistencia de
la reparacion mediante flexion pasiva hasta 902.
Se cerro por planos, se coloco la férula poste-
rior cruropédica y se retiro la isquemia a los 35
y 38 minutos respectivamente.

En el postoperatorio se inmovilizo la rodi-
lla con una férula posterior cruropédica con 52
grados de flexion de rodilla que se retird a la se-
mana. Seguidamente se coloco rodillera articu-
lada con rango de movilidad 02-202 aumentan-
do 20° de flexion semanalmente, se indicaron
ejercicios de contraccion isométrica del cuadri-
ceps, deambulacion con muletas y carga par-
cial. A la tercera semana se retiraron los agrafes
y se realizo estudio radiologico de control (Fig.
3). Después de 6 semanas de la operacion se
permitio carga total, se retiro rodillera, flexion
pasiva hasta 909 y se retiro la muleta del lado
lesionado. A las 7 semanas se elimino la muleta
contralateral, se hizo nuevo estudio radio[égico Fig. 4. Se observa que uno de los anclajes 6seos no se introdujo totalmente (flecha
y se inicio rehabilitacion diaria. blanca).

LATERAL

RESULTADOS Uno de los anclajes metalicos colocados

En cuanto al mecanismo de produccion, el
paciente mas joven fue por traumatismo directo
al caerle un objeto de gran peso sobre el ter-
cio distal del muslo y el otro caso fue por una
contraccion brusca del cuadriceps al evitar una
caida.
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al paciente mas joven no se introdujo en su to-
talidad porque se rompio el cabezal al colocarlo
sin evidenciarse migracion en los controles ra-
diograficos realizados durante su seguimiento
(Fig. 4).
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El post-operatorio inmediato cursé sin
complicaciones.

A las 8 semanas el rango de movimiento
fue completo y a las 12 semanas empezaron su
actividad laboral.

Los resultados funcionales al ano (Lys-
holm: 90 para el paciente mas joven y 86 para
el paciente con mayor edad) y a los 2 afios (Lys-
holm: 95 para el paciente mas joven y 91 para
el paciente con mayor edad) fueron buenos. No
referian dolory no presentaron déficit de exten-
sion. En el paciente con mayor edad se observo
leve atrofia del madsculo cuadricipital a las 20
semanas que se recupero de forma progresiva.

EL 100% de los pacientes operados se en-
contraron satisfechos con los resultados obteni-
dos. En ningln caso hubo re-rotura del tendon.

DISCUSION

La rotura total del tendon cuadricipital
es infrecuente e incapacitante y aunque suele
ser causada por un mecanismo indirecto'?, en
nuestra experiencia un caso se produjo por un
traumatismo directo.

A pesar de que ninguno de los pacientes
tenia patologia concomitante que pudiera fa-
vorecer esta rotura, intraoperatoriamente se
evidencio el tendon cuadricipital con aspecto
degenerativo.

Los casos fueron diagnosticados por la
clinicay confirmados con ecografia que ademas
ubico la rotura haciendo innecesaria la solici-
tud de una RM.

En nuestro caso se operaron a los pacien-
tes en las primeras 24 horas tras su produccion
aunque el momento adecuado para realizar la
reparacion no esta consensuada. Algunos es-
tudios han observado buenos y excelentes re-
sultados con reparacion inmediata y resultados
malos con reparacion diferida, otros estudios
no han demostrado correlacion entre el mo-
mento de la intervencion y los resultados™",

El objetivo principal de las técnicas qui-
rurgicas descritas para reparar la rotura total
del tendon cuadricipital es conseguir su cica-
trizacion y reestablecer el funcionamiento del
aparato extensor. Las técnicas mas practicadas
son la sutura terminoterminal, la sutura no re-

absorbible gruesa a través de tineles transo-
seos para las lesiones agudas y la sutura con
aumentacion para lesiones cronicas®®?,

Rasul y Fisher5 que realizaron tenodesis
del tendon cuadricipital a traves de tlneles
transoseos concluyeron que la edad, el sexo,
el mecanismo y la ubicacion de la lesion no in-
fluian en el resultado final. Siweck y Rao® tras
emplear diferentes técnicas confirmaron que
la sutura terminoterminal fue la mas eficaz
Ambos autores coinciden en que es necesario
inmovilizar la rodilla al menos 6-8 semanas y
experimentan como complicaciones la limita-
cion de la movilidad de la rodilla y la hipotrofia
muscular.

Con el objetivo de optimizar los resulta-
dos quirdrgicos y funcionales en nuestros ca-
sos, decidimos realizar la técnica descrita por
Maniscalco et al™ en la que realizamos una te-
nodesis con sutura irreabsorbible anclada con
arpones metalicos al polo superior de la rotu-
la para obtener mayor resistencia a la sutura
cuando se somete la rodilla a flexion en compa-
racion con la tenorrafia simple o suturas transo-
seas en la rotula. Esto permite que la incision,
tiempo quirargico, riesgo de fractura e inmovili-
zacion post-operatoria sean menores.

Pese a que inicialmente el coste de mate-
rial utilizado en la tenodesis con arpones meta-
licos sea mayor que las suturas transoseas en
la rotula, globalmente y teniendo en cuenta un
menor periodo de baja laboral en realidad el
coste se estima menor.

Algunos autores®* proponen iniciar pre-
cozmente la movilizacion de la rodilla, sin em-
bargo, en un estudio en el que se incluyeron
53 roturas, no encontraron diferencias entre la
movilizacion precoz o tardia®™. Nosotros fuimos
muy agresivos en la rehabilitacion porque con-
fiamos en la fijacion y los pacientes eran cola-
boradores.

Al analizar los resultados funcionales, ob-
servamos que el paciente de mayor edad con
leve atrofia del cuadriceps llevaba una vida se-
dentaria 'y con rehabilitacion mejoro.

Uno de los limites de este estudio es el
escaso numero de pacientes en parte debido a
la baja incidencia de esta patologia™".
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Concluimos que la tenodesis con arpones metalicos es una técnica adecuada y eficaz para el
tratamiento de rotura total del tendon cuadricipital. Con ésta se consigue una fijacion estable, con
menor tiempo quirdrgico, menor tamano de incision y tan resistente que permite un programa de
rehabilitacion agresiva con una recuperacion funcional precoz y retorno temprano a las actividades

de la vida diaria.
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