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Introduccion

Las disrupciones del aparato extensor conllevan una gran morbilidad y son casi exclusivamente de manejo quirurgico. Las
lesiones del tendon cuadricipital son relativemente infrecuentes, y se describen clasicamente en pacientes mayores de 40
anos. Ocurren como consecuencia de una contraccion excentrica brusca y potente. Describimos un caso infrecuente de rotura
de tendon cuadricipital en un paciente de 15 anos de edad, cuyo retraso diagnostico derivo en complicaciones y un mal

pronostico

Caso Problema

Paciente de 15 anos, estudiante. Jugador de basquet amateur. Consulta
presentando dolor e impotencia funcional de rodilla derecha.
Antecedente de golpe en ambas rodillas desde atras, en episodio de
violencia escolar, 60 dias antes de la consulta. Contraccion potente de
aparato extensor que provoco un dolor agudo e intenso.

Tratamiento inicial con calza de yeso por 21 dias y posterior rehabilitacion.
Al examen fisico presenta flexion maxima de 902 en rodilla derecha,
impotencia funcional total de aparato extensor. Brecha palpable de 1 cm

en polo proximal de la rotula.

| 45264

| 09-DEC-1992
20:01

| 31-MAY-

Estudio radiografico demuestra una rotula baja, RMN confirma la rotura g
completa e inveterada del tendon cuadricipital.
Se realizd alargamiento en V-Y del tenddn y anclaje con arpones.

Se inmovilizd por 4 semanas en extension, luego quita y pon por 2
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El resultado final fue de una movilidad pasiva completa y extension activa
. . . o . Figura 1: Rx y RMN. Rotura inveterada de tendon cuadricipital

de -22. Como complicaciones presento rotula baja y osificacion

heterotopica. Decidié el cambio de deporte a golf.

Discusion

Frente a todo dolor anterior de rodilla se deben plantear diferentes diagnodsticos

diferenciales. El antecedente traumatico y la impotencia del aparato extensor orientan al
diagnostico de disrupcion del mismo, no obstante el diagnostico se realizé en forma tardia y
derivo en complicaciones funcionales permanentes.

Las roturas del tendon cuadricipital son de tratamiento quirurgico siempre que éste sea
posible. Las lesiones inveteradas requieren por lo general la utilizacién de técnicas de
alargamiento o aumentacioén, siendo su pronodstico mas reservado.

AuUn en pacientes jovenes y sin antecedentes patologicos, debe sospecharse una lesion del

aparato extensor ante una contraccion excéntrica violenta seguida de impotencia funcional.

Figura 3: Identificacion de la lesion, alargamiento en V-Y Figura 4: Resultado funcional Figura 5: 24 meses posop. Complicaciones: rotula baja y osificacion heterotopica
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