Rotura longitudinal posterior a entesopatia
microtraumatica osificante del tendon rotuliano.
- A propdsito de un caso.
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Introduccion
La patologia del tendon rotuliano puede dividirse en dos capitulos: 1. TENDINOPATIAS, proximal, tercio medio y distales; agudas vy

cronicas. 2.ROTURAS: parciales, totales. Dentro de las tendinopatias del tendon rotuliano se encuentran diferentes nombres para

englobar una misma patologia por microtraumatismos repetidos: “rodilla del saltador” definida en 1973 por Blazina,, tendinitis alta del

tendon rotuliano, tendinopatia de insercion, tendino-periostitis; sindrome de |la punta de la rotula; entesitis de la Cava (1959). Creemos

que el término entesitis es la clave de la fisiopatologia,.

La entesis es la zona de “anclaje” en el hueso de los tendones, de los ligamentos y de |la capsula articular. La rodilla del saltador es una

entesopatia de origen mecanico y microtraumatico. Bonnel describe dos entidades bien diferenciadas: Tendinopatia mecanica nodular, y

Tendinopatia mecanica calcica y osificante.

El caso que se expone tiene la particularidad de presentar, en forma consecutiva, ambos capitulos de la patologia del tendon rotuliano.
—

Caso Problema

l.Entesopatia

Paciente masculino, 32 anos, jugador de voley profesional. Consulta por

rodilla del saltador, al examen presenta dolor palpatorio, de elongacion y

contra resistencia. Estadio Ill de Blazina (pre-rotura). Mediante estudios de

imagen se diagnostica Entesopatia Microtraumatica Osificante del tenddn

rotuliano(figura 1). Se realiza debridamiento quirurgico con reseccion de la

osificacion en V-Y (figura 2). Cumplidé el protocolo de rehabilitacion hasta la

semana 12 posop, posterior a lo cual abandond el seguimiento.

ll.Rotura

Consulta nhuevamente cumplidas 20 semanas de posop, refiriendo dolor

agudo en actividad deportiva. Tendén engrosado, doloroso. Sin impotencia

funcional para actividades cotidianas. RMN demuestra rotura longitudinal

del tendon rotuliano (figuras 3 y 4). Se decide tratamiento conservador con

buena aceptacion y tolerancia por parte del paciente. Cumpliendo criterios

de alta, retorna a la actividad deportiva 8 meses post-lesion (figuras 5y 6).

e Figura 1: RMN y TAC demuestran entesopatia microtraumatica osificante
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Discusion

Frente a todo dolor anterior de rodilla se deben plantear diferentes diagnodsticos
diferenciales. La tendinopatia microtraumatica osificante es un diagnodstico poco habitual en
deportes de salto, se cree originada en la mayor expresion de proteina 6sea morfogenética 2
por el tendon enfermo, .. La osificacion de la entesis se asocia con malos resultados del
tratamiento conservador, siendo muchas veces necesaria la escision quirurgica, .

El alta deportiva debe otorgarse luego de cumplir el protocolo de rehabilitacion y superar los
criterios de alta, respetando siempre los tiempos bioldgicos. Se presenta un caso de
patologia del tendon rotuliano, en el cual el abandono del protocolo de rehabilitacion llevo a

una rotura del tendon,,.

Figura 3: Rotura longitudinal Figura 4: Rotura longitudinal, corte axial Figura 5: RMN 20 semanas post-rotura. Figura 6: 20 sem post-rotura.
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