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RESUMEN

Introduccioén: La rotura de tendon rotuliano es una lesion poco comun pero debilitante
gue afecta principalmente a joévenes activos menores de 40 afios, especialmente
aquellos con comorbilidades o que han sufrido traumatismos, la lesion afecta el
mecanismo extensor de la rodilla, sus antecedentes de rotura se asocian con dolor
repentino y sensacién de chasquido durante la flexion de rodilla, su diagnostico se
complementa con el uso de radiografias simples, ecografia y resonancia magnética
nuclear de rodilla, en su reparacion destacan el autoinjerto autologos, traccion quirurgica
trans — esquelética rotuliana de 2 etapas. Uso de doble hilera con tendones isquiotibiales.
Objetivo: Analizar y evaluar el estado actual del tratamiento quirirgico de la rotura de
tenddn rotuliano, enfatizando las técnicas mas eficaces, sus resultados a corto y largo
plazo mediante una revision exhaustiva de la literatura médica y la recopilacién de datos
actualizados. Metodologia: Realiza una busqueda exhaustiva en bases de datos
meédicas como PubMed, Google Scholar y Scopus para identificar estudios relevantes
relacionados con el tratamiento quirdrgico de la rotura de tenddn rotuliano.
Conclusién: El uso de técnicas avanzadas como reparacion primaria del tendén o
reconstruccion con autoinjerto, ilustra la tendencia hacia un tratamiento mas
personalizado y eficaz, mejorando resultados quirdrgicos y reduciendo sus

complicaciones.

Palabras Claves: rotura del tendon rotuliano, rotuliano, tenddn, rotura, reconstruccion.



SUMMARY

Introduction: Patellar tendon rupture is a rare but debilitating injury that mainly affects
active young people under 40 years of age, especially those with comorbidities or who
have suffered trauma, the injury affects the extensor mechanism of the knee, its history
of rupture is associated with sudden pain and clicking sensation during knee flexion, its
diagnosis is complemented with the use of simple x-rays, ultrasound and magnetic
resonance imaging (MRI) of the knee, its repair includes autologous autograft, trans-
skeletal patellar surgical traction of 2 stages. Use of double row with hamstring tendons.
Objective: To analyze and evaluate the current state of surgical treatment of patellar
tendon rupture, emphasizing the most effective techniques, their short- and long-term
results through a thorough review of the medical literature and the collection of updated
data. Methodology: Conduct a comprehensive search of medical databases such as
PubMed, Google Scholar, and Scopus to identify relevant studies related to the surgical
treatment of patellar tendon rupture. Conclusion: The use of advanced techniques such
as primary tendon repair or reconstruction with autograft illustrates the trend towards a
more personalized and effective treatment, improving surgical results and reducing

complications.

Keywords: patellar tendon rupture, patellar, tendon, rupture, reconstruction.
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INTRODUCCION

El tendon rotuliano un componente crucial de sistema musculo esquelético humano
une en la parte inferior de la rétula con la parte superior de la tibia, este tenddn es notable
por su fuerza soportando alrededor de 3.2 veces en peso corporal a subir escaleras y
aproximadamente 17,5 veces el peso corporal de un individuo al levantar pesas cuando
esta sano, sin embargo, en casos de debilitamiento debido a multiples factores, la fuerza

requerida para su ruptura es considerablemente menor. (1)

La rotura del tendon rotuliano puede desarrollarse como una consecuencia de la
tendinopatia rotuliana cronica llegando a impactar significativamente la calidad de vida

del paciente al limitar la movilidad y funcionalidad (2).

Los musculos extensores de la rodilla estan formados por el cuadriceps femoral, el
tenddn del cuadriceps, la rétula, el tenddn rotuliano y el tubérculo anterior de la tibia (3),
por tal motivo una sobrecarga en este mecanismo extensor al flexionar la rodilla contra
un musculo cuadriceps contraido extrinsecamente provoca la rotura del tendén rotuliano
(4), rotura que es considerada la menos frecuente con una prevalencia 0,6% siendo una
afecciéon rara que afecta principalmente a jovenes activos menores de 40 afos
mayoritariamente en pacientes con comorbilidades como diabetes mellitus, gota,
insuficiencia renal crénica, hiperparatiroidismo, uso de esteroides o accidentes de alta
energia o a un traumatismo, ya que esta lesién suele ocurrir cuando el musculo
cudadriceps se contrae violentamente cuando se dobla la rodilla, ya que requiere 15 veces

mas fuerza para superar la resistencia del tendén. (5)



Se estima que la rotura aguda del tendon rotuliano se considera rara porque requiere
una fuerza de alto impacto, mientras que las rupturas crénicas debidas a cambios
degenerativos son comunes (6), por tal razon este tipo de lesidén requiere un diagnostico
oportuno y una reparacion quirurgica, ya que el tenddn rotuliano forma parte del

mecanismo extensor. (5) (7)

En esta revision destacaremos los avances recientes en la cirugia ortopédica y la
investigacion en este campo en constante evoluciéon para mejorar los resultados y la

calidad de vida de los pacientes con rotura de tendon rotuliano.



DESARROLLO

El tenddn rotuliano es la conexion final del mecanismo extensor de la rodilla, crucial
para la funcion de la extremidad inferior, incluida la deambulacién, debido que conecta el
polo interno de la rétula y el tubérculo tibial. Técnicamente, es un hueso, pero
histéricamente se le ha denominado tendon porque la rétula es un hueso sesamoideo,
siendo el unico responsable de extender y enderezar la rodilla y resistir la flexion de la
rodilla, un aspecto crucial de estar de pie con la rodilla flexionada y, por lo tanto, de la
deambulacion. (8)

Sin un mecanismo extensor de la rodilla que funcione correctamente, el paciente esta
gravemente limitado funcionalmente y por tal motivo la rotura de este es considerada la
tercera lesion mas frecuente del mecanismo extensor de la rodilla, justo después de la
fractura de la patela y la rotura del tendon del cuadriceps. (8)

Las roturas del tenddén rotuliano se pueden subdividir en tres sitios distintos, La
avulsion proximal del tenddn se produce en el polo inferior de la rétula, porque la tension
gue se observa aqui es mas de tres veces mayor que en la parte media del tendon, las
otras dos localizaciones de ruptura incluyen la sustancia media del tendén y la avulsion
del tendon rotuliano del tubérculo tibial (9), generalmente esta ruptura se encuentra
asociado con artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, enfermedad renal, con
hiperlaxitud generalizada, en deportistas que realizan levantamiento de peso, en algunos
pacientes que su actividad laboral es andar o trabajar hincados, ademas de la ingesta de
ciertos medicamentos, inyecciones de esteroides en el tendén o alrededor del tenddn y
uso prolongado de esteroides debido a afecciones como el lupus

eritematoso sistémico, puede provocar un desgarro. (7)



Hahn y cols., mencionan en su revision que la determinacion de una rotura del tendén
rotuliano como aguda o cronica estd relacionada con el momento de la
reparacion/reconstruccion. Un desgarro agudo del tenddn rotuliano generalmente se
refiere a cualquier desgarro que ocurre dentro de las dos semanas posteriores a la
cirugia. Los pacientes pueden presentarse tarde debido a negligencia, falta de
diagndstico o tratamiento alternativo. Para los desgarros del tenddn rotuliano, la
reparacion primaria en la fase aguda es mas beneficiosa para una reparacion y curaciéon
adecuadas. Con el tiempo, la rétula retrocede proximalmente desde la lesion inicial, lo

que dificulta la reaproximacion de los tendones. (9)

Examen fisico

El examen fisico reveld hinchazén difusa de la parte anterior de la rodilla con
equimosis, hemartrosis y rétula. La parte anterior de la rodilla y la retina estan sensibles
y el desgarro suele ser un defecto palpable, aunque al principio puede ser dificil detectar
una hinchazén significativa. La rétula también puede sentirse desplazada proximalmente
en comparacion con el lado contralateral. (10)

Si el desgarro del tenddn se extiende hacia el retinaculo medial y lateral, la extension
activa se pierde por completo y el paciente no puede mantener pasivamente la extension
de la rodilla contra la gravedad. Si el desgarro afecta solo al tendoén vy las fibras de la
retina permanecen intactas a pesar de la histéresis extensora observada, es posible que

aun haya estiramiento. (10)

Diagnéstico

Las pruebas de rango de movimiento (ROM) y las pruebas de fuerza muscular son

aspectos esenciales del examen de rodilla, especialmente en el contexto de una
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sospecha de rotura del tendon rotuliano. Los pacientes con una rotura aguda del tendon
rotuliano tendran una disminucion del ROM de la rodilla debido al dolor y a la alteracion
del mecanismo extensor. (5)

Habra una pérdida de la extension activa de la rodilla, que es el hallazgo clave del
examen fisico. Si el tenddn rotuliano es la unica parte del mecanismo extensor rota y el
retinaculo esta intacto, la extension activa puede ser posible, pero habra un retraso
extensor de unos pocos grados. Los pacientes no podran realizar una elevacion activa
de la pierna recta y tampoco podran mantener una rodilla extendida pasivamente y su
diagnostico se complementa con el uso de radiografias simples, ecografia y resonancia
magneética nuclear (RMN) de rodilla, que representa el «estandar de oro» para la
evaluacion de las roturas del tendon del cuadriceps al permitir evaluar la extension de la
lesion, sin embargo, Pires y cols, mencionan que cuando la resonancia magnética no
esta disponible en los paises en desarrollo, se hace hincapié en el uso de radiografias
simples y examenes clinicos, ademas, una pequenfa fractura por avulsion es un hallazgo
frecuente en esta patologia, que puede detectarse mediante radiografia simple. |,
tomografia computarizada o artroscopia para evaluar. (5)

El examen radiografico recomendado incluye vistas anteroposterior y lateral de la
rodilla afectada. En caso de fractura completa, en la radiografia puede aparecer la rétula
alta (la rétula esta desplazada hacia arriba). La relacién de Insall-Salvati es una forma
rapida de identificar una rétula superior o inferior (rétula desplazada hacia abajo) en una
radiografia lateral de la rodilla. Se define como la relacion entre la longitud del tendén
rotuliano y la longitud rotuliana. Lo ideal es tomar medidas en una radiografia lateral con

la rodilla flexionada 30 grados. Una proporcién normal esta entre 0,8 y 1,2, teniendo la
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rétula superior una proporcion superior a 1,2 y la rotula inferior una proporcion inferior a
0,8.(4)

La resonancia magnética puede ayudar a determinar la ubicacién exacta del desgarro,
si hay degeneracion del tenddn, la posicion de la rétula y cualquier dafo intraarticular
asociado a la rodilla, mientras que la ecografia se puede utilizar para determinar el dafio
parcial y completo del tendon rotuliano. En los desgarros agudos, las imagenes sagitales
muestran un area confluente hipoecoica a lo largo del tendén rotuliano hiperecoica. La
interrupcion del patron ecogénico normal en todo el espesor del tenddn indica un
desgarro completo. De manera similar, un desgarro parcial del tendon se puede
cuantificar midiendo la longitud de la lesién hipoecoica a través del tenddn hiperecoica
en una proyeccion longitudinal. Aunque es conveniente y econdmica, la ecografia
depende del operador y existen preocupaciones sobre su confiabilidad en el diagndstico

de roturas del tendodn rotuliano. (4)

Tratamiento

El tratamiento no quirurgico para las roturas del tendon rotuliano solo esta indicado en
aquellos casos en los que el desgarro del tenddn es parcial y hay un mecanismo extensor
de la rodilla intacto. (4)

El otro caso en el que se debe considerar el manejo no quirurgico seria para pacientes
gue no son candidatos quirurgicos debido a comorbilidades médicas y este consiste en
la inmovilizacion con la rodilla en extensién completa con un programa de ejercicios
progresivos con pesas, a diferencia el tratamiento de las roturas completas del tendon

rotuliano implica la reparacion quirurgica, ya que la discapacidad por un mecanismo
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extensor deficiente de la rodilla es alta, este tratamiento incluye la reparacion primaria
del tendon o la reconstruccién del tendén. (4)

Ovigue y cols. Mencionan que las técnicas de reconstruccion rotuliana han seguido
evolucionando en las ultimas décadas, ademas, la restauracion de la extension y funcion
de la rodilla a largo plazo sigue siendo principio base de cualquier estrategia de
tratamiento destinada a evitar secuelas graves. (11)

La reparacion primaria esta indicada en roturas completas del tendon rotuliano y en
los casos en los que los extremos del tendon pueden aproximarse. La ubicacion del
desgarro determinara el tipo de reparacion que se utilice. (4)

Los desgarros de espesor parcial generalmente se tratan con estrategias no
quirurgicas. Los desgarros agudos incompletos con un mecanismo extensor intacto
generalmente se tratan con inmovilizaciéon en extensién completa con carga de peso
sobre la articulacion. Para la rehabilitacion, Karlsson informa un protocolo de tres fases:
una fase aguda, una fase de recuperacién y una fase de regreso a la actividad. La fase
aguda dura de 0 a 14 dias y esta disefiada para reducir los efectos de la inmovilizacion
mediante estiramiento isométrico del cuadriceps. Las fases de rehabilitacion y vuelta a
la actividad son integradas y tienen una duracién de 3 a 6 meses. La fase de
rehabilitacion incluye una gama completa de movimiento, ejercicios conceéntricos y
excéntricos y ejercicios de carrera. Cuando regrese a la fase de actividad, agregue
ejercicios dinamicos para estimular la flexibilidad de los tendones y mejorar la
coordinacion. Ademas de los procedimientos de rehabilitacion, la puncién seca, el
desbridamiento percutaneo por ultrasonido y la terapia con ondas de choque

extracorpdreas también tienen diversos efectos. (12)
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El tratamiento estandar para las roturas completas del tenddn rotuliano implica una
reparacion quirurgica, con el objetivo de restaurar el funcionamiento del mecanismo
extensor y permitir la recuperacion funcional. La mayoria de estas roturas ocurren cerca
del punto donde el tenddn se une a la rétula inferior. Sin embargo, también pueden ocurrir
en el centro del tendon, lo que dificulta la reparacién debido a la calidad inferior del tejido.
Independientemente de la ubicacion de la lesion, se recomienda la reparacion quirurgica
para paciente de todas las edades y niveles de actividad. Ademas, es importante realizar
la reparacion lo antes posible después de la lesién para favorecer el proceso de curacion
y rehabilitacion. (4)

Histéricamente, las lesiones del tenddn rotuliano generalmente se reparaban
perforando tuneles transdseos y asegurando el tendon a la rétula con suturas como las
de Mason-Allen, Bunnel o Krackow. En 2002, Richards y Barber propusieron el uso de
anclajes de sutura como alternativa para la reparacion del mecanismo extensor, aunque
originalmente estaban destinados a la reparacion del cuadriceps. (13)

En un estudio publicado por Gilmore y Clayton, evaluaron la evidencia de las técnicas
y los resultados con respecto a la reconstruccion del tenddn rotuliano y citaron el
autotrasplante autélogo como el tratamiento de eleccidn para este tipo de lesidon. Aunque
en investigaciones recientes de Rocha y Barros mencionan la técnica quirurgica de 2
etapas que utiliza la traccién quirurgica trans- esquelética rotuliana de Siwek y Rao,
realizada en 6 pacientes los cuales permanecieron en traccion entre 4 y 2 semanas,
obteniendo resultados excelentes en 2 pacientes, resultados buenos en 3 pacientes y
solo en 1 insuficiente debido al rango de movimiento insuficiente del paciente. La técnica

quirdrgica nos menciona que la primera etapa logra distalizacion de la rétula
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fisiolégicamente y la segunda etapa se basa en reconstruir el tendon rotuliano mediante
la insercion del tendon como refuerzo y uso de un injerto autdlogo de fascia lata, el mismo

que actua como un refuerzo biolodgico autélogo del tendon rotuliano. (14)

Sin embargo, en esta misma investigacién de Rocha y Barros mencionan que hay
otros autores que defienden el tratamiento de las lesiones del tendén de manera crénica
en solo una etapa quirurgica por medio de elongacion del cuadriceps, de igual manera la
técnica de estiramiento del tenddon del cuadriceps y acortamiento en Z del tendon
rotuliano permitiendo realizar la reconstruccion con refuerzo de los tendones gracilis y

semitendinoso realizado por Mandelbaum y cols. (14)

Sanjum & cols. Mencionan la modificacion de una técnica quirurgica ya existente para
la reconstruccidon del tendon mediante autoinjerto de tenddn semitendinosos ipsilateral
con aumento de cinta de sutura. Los autores informan que no hubo retraccion proximal
significativa de la rotula y que se pudo lograr la distalizacion de la rétula sin estirar los
musculos cuadriceps, describiendo una técnica reconstructiva utilizando el tenddn
semitendinoso autélogo conectado con cinta de sutura (FiberTape; Arthrex) ya que
aportan una mejor resistencia a la reparacion. Ademas, mencionan que el paciente
obtuvo post operatorio favorable, a las 12 semanas comenzo6 a fortalecer los cuadriceps
y en el seguimiento de 6 meses se observd movimiento activo de 0 a 120° sin retraso

extensor. (15)

Muacevic y Adler en una revisidon sistematica del 2023 mencionan que es importante
tener en cuenta la eleccion de injerto al momento de reconstruir un ligamento o tendon,
ya que las propiedades biomecanicas del injerto pueden afectar significativamente la
resistencia y union del injerto. (9)
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El método de los tendones isquiotibiales fue descrito inicialmente por Kelikian, esta
técnica ha ido evolucionando con el tiempo, las caracteristicas comunes incluyen la
preservacion de las conexiones de los tendones distales para asegurar un flujo
sanguineo adecuado y la viabilidad del tendon, el paso de injertos a través del hueso de
tuneles transversales en la rotula y la tibia y la fijacion proximal y distal en una sola fila,
aun asi se ha reportado complicaciones como fracturas de la rotula y tibia. (16)

Como parte de nuevos estudios, Akgun & Emet reportan este afio que su método de
reparacion de doble hilera utilizando los tendones isquiotibiales es efectivo, seguro y
produce una mejora funcional significativa en los pacientes, particularmente en casos de
desgarros distales de menos de seis meses, esta técnica consiste de colocar al paciente
en decubito supino con el miembro afectado realizando una incision desde la parte
superior de la rotula hasta 2 cm por debajo del tubérculo tibial con diseccion para exponer
la zona de ruptura y retirar tejido no viable y proceder a la movilizaciéon del tendén
rotuliano identificar los tendones semitendinoso y gracilis a través de la misma incision.

(16)

Los tendones fueron preparados y medidos para asegurar que fueran lo
suficientemente largos, mas de 22 cm para la reparacion, el tendon semitendinoso fue
pasado por el tunel intratendinoso en el cuadriceps 1 cm proximal a la rétula y el tenddn
gracilis por el tenddn rotuliano 1 cm distal a la rétula, aumentando la rétula tanto proximal
como distalmente y la superficie de contacto tendén- tendén, ademas la fuerza de
traccion, los autores mencionan que se logra reducir el riesgo de fracturas de rotula vy
se utilizaron técnicas de suturas especificas como la técnica de krackow para suspender

los injertos y fortalecer la reparacion, los injertos fueron transferidos a través de los
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tendones existentes para reforzar la ruptura del tendon rotuliano completando asi un
aumento de doble fila y las suturas se fijan con anclajes de poliéster — éter- cetona
(PEEK) tanto en la parte proximal como distal de la tuberosidad de la tibia con el objetivo
de aumentar la superficie de contacto y proporcionar una felicitaciéon robusta, el
procedimiento era completado al suturar el retinaculo lateral y medial al tenddn rotuliano.

(16)

Los autores mencionan que el procedimiento busca restaurar la integridad funcional
del tendon rotuliano mediante la técnica quirurgica detallada que asegura una reparacion
sélida y minimiza los riesgos de complicaciones con fracturas, asegurando un
postoperatorio favorable, puesto que a los 14 pacientes que se le realizo el estudio, se
les coloco rodillera con amplitud de movimiento para realizar ejercicios de deslizamiento
del talon permitiendo flexion de 30° en las primeras 3 semanas postoperatorias. También,
se les permitié soportar todo el peso con la ayuda de andador y aparto ortopédico
obteniendo resultados favorables de una flexién de 90° después de la tercera semana, y
a partir de la sexta semana se cancel6 el apoyo del aparato ortopédico y el paciente fue

sometido a fisioterapia. (16)
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CONCLUSIONES

La investigacion sobre las lesiones cronicas del tendon rotuliano es exhaustiva y la
variedad de opciones de tratamiento disponibles refleja el panorama en evolucion de la

cirugia ortopédica.

La anatomia unica del tenddn rotuliano y su papel critico en el mecanismo extensor
de los bastones dependen de la importancia de métodos precisos y efectivos para
restaurar la funcién 6ptima y mejorar la salud de por vida de los pacientes, suficiente

para este tipo de lesion.

Como se menciond, la ruptura del tendon rotuliano es poco comun y representa un
desafio importante debido a la fuerza requerida para reparar y realizar el procedimiento
quirurgico. Ademas, existen diferencias en el manejo clinico de pacientes agudos y

cronicos y la intervencidon temprana es esencial para optimizar los resultados.

El uso de técnicas avanzadas, como la reparacion primaria del tendén o la
reconstruccion con autoinjerto, ilustra la tendencia hacia un tratamiento mas

personalizado y eficaz, mejores resultados quirurgicos y menos complicaciones.

Se reviso la importancia de la rehabilitacion postoperatoria para lograr la recuperacion
funcional completa y seguir el protocolo de inmovilizacion inicial hasta avanzar en la

rehabilitacion y retorno a la actividad fisica.
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