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Acute traumatic rupture of the quadriceps tendon treated with transpatellar wire
suture

Dr. Erick Héctor Hernandez Gonzalez', Dr.C. Gretel Mosquera Betancourt®, Dr. Silvino
Rodriguez Martinez".

1. Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech. Camagtiey. Cuba
RESUMEN

Fundamento: La ruptura traumatica aguda del tenddon del cuadriceps es una entidad poco
frecuente con una incidencia de 1,37/100 000 pacientes por afio. Los hombres son los mas
afectados y la edad media de aparicién ronda los 50 afios. La cirugia ofrece los mejores
resultados. Objetivo: Presentar un paciente con ruptura traumatica aguda del tendén del
cuadriceps derecho, con evolucion favorable luego de una reparacion primaria precoz con sutura
transpatelar de alambre. Reporte de caso: Paciente masculino de 58 afios de edad, con
antecedentes de diabetes mellitus tipo I, que sufrié caida de sus pies. Acudié al servicio de
urgencias con dolor intenso a nivel de la rodilla derecha, e imposibilidad para la marcha. A la
exploracion fisica se encontré impotencia absoluta para la extension de la pierna derecha y signo
del surco en la zona del tenddn del cuadriceps. En la ultrasonografia de la rodilla derecha se
aprecio una solucion de continuidad total del tendén del cuadriceps, a nivel del polo superior de la
rétula lo que corroboré el diagndstico de una ruptura traumatica aguda del tendén del cuédriceps
derecho. Se decidi6 tratamiento quirtrgico que consistié en perforaciones en la rétula y reinsercion
del tend6n mediante alambres de acero, con buena evolucién clinica Conclusiones: La reparacion
primaria precoz con sutura transpatelar de alambre en la ruptura traumética aguda del tendén del
cuédriceps es un proceder quirargico efectivo cuando se realiza en los primeros diez dias de la
lesion.
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ABSTRACT

Background: The acute traumatic rupture of the quadriceps tendon is a rare diseases with an
incidence of 1.37 / 100 000 patients per year. Men are the most affected and the average age of
appearance is around 50 years old. Surgery offers the best results. Objective: To present a patient
with acute traumatic rupture of the right quadriceps tendon, with a favorable evolution after an early
primary repair with transpatellar wire suture. Case report: A 58-year-old male patient with a
personal history of type Il diabetes mellitus, who suffered a fall in his feet. He arrived to the
emergency room with severe pain in the right knee and impossibility to walk. At physical
examination showed an absolute impotence for the extension of the right leg and a depression sign
in the area of the quadriceps tendon. In the right knee ultrasonography, a complete continuity
solution of the quadriceps tendon was observed at the level of the superior pole of the patella,
which corroborated the diagnosis of an acute traumatic rupture of the right quadriceps tendon.
Surgical treatment consisted of perforations in the patella and reinsertion of the tendon through
steel wires, with good clinical evolution Conclusions: Early primary repair with transpatellar wire
suture in acute traumatic rupture of the quadriceps tendon is an effective surgical procedure when it
is done in the first ten days of the lesion.

MeSH: TENDON INJURIES/surgery; QUADRICEPS MUSCLE /surgery; BONE-PATELLAR
TENDON-BONE GRAFTS/surgery; TENDINOPATHY/surgery; BONE WIRES; DIABETES
MELLITUS TYPE 2.

Keywords: Tendon injuries; quadriceps muscle; bone-patellar tendon-bone grafts; tendinopathy;
bone wires; diabetes mellitus type 2; quadriceps tendon rupture, calcified tendinitis, tendon graft,
surgical treatment; surgery.

INTRODUCCION

La ruptura del tend6n del cuadriceps (RTC) es una entidad poco frecuente, con una incidencia de
1,37/100 000 pacientes por afio. Los hombres son los mas afectados, con una relacion de 4,2:1 y
la edad media de aparicion es sobre los 50 afios .

Estas en su mayoria ocurren por una contraccion poderosa y excéntrica del misculo cuadriceps,
cuando el paciente tiene la rodilla flexionada y el pie se encuentra fijo en el piso. Dentro de las
causas que originan la lesién estan: caidas, traumas directos, laceraciones y causas iatrogénicas;
los mecanismos pueden ser directos e indirectos, pero estos Ultimos son los mas frecuentes 3,

Los cambios degenerativos asociados con el envejecimiento y la tendinitis calcificada y algunas
enfermedades como la diabetes, la insuficiencia renal crénica, la gota y el uso de quinolonas, entre
otras se evocan como factores predisponentes de la RTC 34,

La clinica puede estar dada por dolor de inicio agudo, sensacién de traquido, deficiencia para la
extension activa de la rodilla y defecto suprapatelar palpable, que se encuentran en el 60 % de los
pacientes. No obstante cuando la lesién es parcial, el diagndstico puede pasar desapercibido °,

Cuando la ruptura es completa la reparacion tendinosa precoz, ofrece los mejores resultados. Si la
cirugia se retarda mas alla de los 10 dias, el éxito decae de forma notable, debido a la retraccion
del tenddn y por consiguiente, se requiere de la aplicacion de procedimientos de reconstruccion,
cuyos resultados son mas limitados. Numerosas técnicas se han desarrollado para la reparacion: la
fijacion pull-out en la rétula, sutura con anclas, los alargamientos tendinosos, los aloinjertos, los
autoinjertos y los materiales sintéticos 25,



El objetivo de este articulo es presentar un paciente con ruptura traumatica aguda del tendén del
cuadriceps derecho, con evolucion favorable luego de una reparaciéon primaria con sutura
transpatelar de alambre.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 58 afios de edad, con antecedentes de diabetes mellitus tipo Il para lo que
lleva tratamiento regular con metformina, que sufri6 caida de sus pies con apoyo de la pierna
derecha en flexion. Acudié al servicio de urgencias con dolor intenso a nivel de la rodilla derecha e
imposibilidad para la marcha. A la exploracién fisica:

Impotencia absoluta para la extension de la pierna derecha y signo del surco en la zona del tendén
de cuédriceps (TC) ipsilateral (Figura 1) con aumento de volumen de la bursa suprapatelar y
equimosis a ese nivel. La exploracion de los ligamentos colaterales y los cruzados, asi como de los
meniscos demostr6 que no estaban afectadas. Los pulsos popliteos y pedios asi como la
sensibilidad superficial se encontraban presentes y sin alteraciones.

Figura 1. Notese el surco suprapatelar.

Fuente: archivo personal del autor.

Estudio analitico:
Hematologia
Hematocrito: 0,42 L/L.
Coagulograma minimo:
Tiempo de coagulacion: 8 min.
Tiempo de sangramiento: 1 min.
Grupo sanguineo y factor Rh: A+
Quimica sanguinea
Glicemia: 8,4 mmol/L
Creatinina: 123 mmol/L
Acido Grico: 364 mmol/L




Estudios imaginoldgicos:
Radiografia de rodilla derecha antero posterior y lateral: (Figura 2A). Se encontr6 una
calcificacién a nivel del polo superior de la rétula derecha, descartandose lesion 6sea.
Ultrasonografia diagnéstica (USD) en 3D de partes blandas de rodilla derecha: (Figura 2B)

Se aprecid una solucién de continuidad total del TC derecho a nivel del polo superior de la rétula 'y
la presencia de una tendinitis calcificada.

Figura 2. A radiografia antero posterior y lateral de rodilla derecha En la vista lateral se observo la
calcificacion en el polo superor de la rotula (flecha roja). B ultrasonografia tndimensional Se muestra la
desorganizacion de las fibras del tendon del cuadnceps, compatible con una ruptura total (flecha azul)
Calcificacion en el polo supenor de la rotula derecha (flecha roja)

Fuente: archivo de imagenes del Servicio de Imaginologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech

Tratamiento

Se decidid tratamiento quirdrgico precoz consistente en la reinsercion del TC, previo control de su
enfermedad de base. Se realizd profilaxis antitromboética con enoxaparina tres dias antes de la
cirugia y profilaxis antimicrobiana con cefazolina 1 g endovenoso en la induccion anestésica. Se
utiliz6 anestesia peridural continua con sedacion. Se realiz6 una incisiobn central desde 15
centimetros proximal al polo superior de la rétula derecha hasta el polo inferior de esta. Se decolo
por planos y se identific6 la zona de ruptura, se elimind el tejido enfermo y se escarificd la
superficie de recepcion del tenddn en el polo superior de la rétula. Luego se procedi6 a realizar tres
perforaciones en el eje longitudinal de la rétula y se colocaron tres alambres de acero dobles con
puntos de Krackow. Se pasaron a través de los orificios y se realiz6 la recolocacion del TC (Figura
3A). Se hizo una comprobacion de la integridad del mecanismo extensor, la que fue satisfactoria y
se procedi6 a la reparacion de las bandeletas rotulianas. (Figura 3B y C) Se cerr6 por planos y se
suturd la piel sin dejar drenajes. Presentd una evolucion postoperatoria favorable, por lo que se
egresO a las 48 horas. Se colocd un inmovilizador de rodilla durante seis semanas y luego se
comenz6 con terapia de rehabilitacién.



Figura 3 Tratamiento quirirgico. A se muestra la lesion del cuadriceps. B: perforaciones en la rétula y
colocacion de los alambres de acero. C reparacion de los alerones rotulianos y resto de las partes
blandas

Fuente: archivo personal del autor

Luego de doce sem4anas de evolucién el paciente se encuentra con fuerza muscular de 4/5 segun
el test de Daniels “, con mas de 90 grados de flexién de la rodilla, sin dolor y con adecuada
deambulacién sin claudicacion. (Figura 4)

Figura 4 Evolucion postquirurgica A' semicuclilla. B: cicatnz quirirgica. C: extension completa de la
rodilla

Fuente: archivo personal del autor



DISCUSION

Existe un consenso general de que la RTC es mas frecuente en hombres mayores de 50 afios con
algtin factor de riesgo como diabetes mellitus, gota, insuficiencia renal, entre otras *°”.

El paciente era mayor de 50 afios y presentaba diabetes mellitus, ademés tenia asociada una
tendinitis calcificada que contribuy6 al debilitamiento del tendon de cuédriceps. La degeneracion
grasa y cistica del tendon con displasia microangioblastica, disminucion del colageno y
calcificaciones, ocurre de forma natural con la edad, a pesar de esto la frecuencia de lesiones
totales del TC es baja ®.

Seglin McMaster citado por Arumilli B, et al. ®, en sus estudios en animales, postula que se
necesita entre un 50 y un 75 % de dafio severo de las fibras del TC, para que se produzca una
ruptura total bajo condiciones fisiol6gicas. El mecanismo comun del trauma incluye caidas simples,
caidas de escaleras o de altura °.

A pesar de que en la mayoria de los casos de RTC aguda traumatica, el cuadro clinico rara vez
desorienta al diagnéstico, la USD ha probado ser una modalidad diagnéstica eficaz y permite
diferenciar las lesiones parciales de las totales, asi como su localizaciéon exacta. La imagen de
resonancia magnética tiene mayor sensibilidad y especificidad que la USD, pero es mas costosa,
consume mayor tiempo y es limitada por su disponibilidad 33,

Al paciente se le realiz6 una USD en tercera dimensién, que fue suficiente para confirmar el
diagndstico.

Las lesiones completas del TC requieren cirugia, ya sea precoz o tardia, lo que varia es el método.
Las mas representativas en las lesiones agudas como reporta Ciriello V, et al. citado por Verdano
MA, et al. 2, son: la sutura termino-terminal, en caso de que la lesién se encuentre intratendinosa, o
mediante perforaciones en la rétula si la lesién ocurre en su insercion en su polo superior. Wenzl
ME, et al. citado por Verdano MA, et al. 2 plantean que el tipo de reparacion no tiene influencia en el
prondstico final, pero Puranik GS, et al. citado por Verdano MA, et al. 2 encuentran mejores
resultados cuando se realizan perforaciones patelares.

En la actualidad hay una tendencia a realizar la reparaciéon con anclas, pero varios estudios
biomecanicos aseguran que no hay diferencias significativas entre un tipo y otro. Incluso la sutura
basada en anclas es mas costosa que las perforaciones en la patela. No obstante algunos autores
como Maniscalco P, et al. y Bushnell BD, et al. citados por Verdano MA, et al. 2 plantean la ventaja
de una incision mas pequefia y menor tiempo quirdrgico.

Para las lesiones crénicas se sugieren técnicas como la de Scuderi que refuerza y la de Codivilla,
para alargar el TC. Otras técnicas como la de Partezani Helito C, et al. ° utilizan fascia lata para
reforzar la reparacion tendinosa, mientras que Druskin SC, et al. 1 donde toman un aloinjerto de
rétula y tenddn rotuliano para realizar la reparacion. La mayor parte de los autores informan que la
reconstruccion tendinosa en lesiones crénicas, muestra peores resultados *°**.

En este caso, se decidid por la técnica de perforaciones en la rétula con alambre de acero, debido
a que fue una lesion de menos de 10 dias de evolucion y se piensa que brinda los mejores
resultados en cuanto a resistencia y biocompatibilidad.



CONCLUSIONES

La reparacion primaria precoz con sutura transpatelar de alambre en la ruptura traumatica aguda
del tendo6n del cuadriceps es un proceder quirdrgico efectivo cuando se realiza en los primeros diez
dias de la lesion.
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