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Introduccion

Los fracasos del aparato extensor en PTR son complicaciones infrecuentes pero devastadoras. Presentamos una
modificacion de la técnica clasica de suplementacion con tenddn de Aquiles para solucionar esta grave complicacion

Objetivos

El objetivo es presentar un caso clinico de fracasos sucesivos del aparato extensor en una protesis de revision de
rodilla presentando una técnica que modifica el procedimiento clasico de aloinjerto de Aquiles

Material y Método

* Paciente de 75 afos que presenta luxacion de rotula en una protesis de revision que se habia implantado tras una
PTR dolorosa. El estudio rotacional de los componentes fue normal y se detectd fibrosis del aleron lateral y
acortamiento de tenddn rotuliano, por lo que se indico osteotomia de la TTA para situarla mas medial y proximal,
ademas de plicatura tipo Insall de la zona medial. Se fijo la TTA con 2 tornillos quedando la rétula centrada y estable
a 0-90¢2. Se inmovilizé con ortesis limitando la flexion aunque la paciente no la utilizo.

* A los 5 meses la paciente acudidé a consultas con imposibilidad para la extension activa y presentando una fractura
de la pastilla 6sea que precisdé nueva cirugia. Se realizd un refrescado y sintesis de la TTA remanente y
suplementacion con aloinjerto de Aquiles segun la técnica modificada que presentamos en este caso.

* La modificacion de la técnica original consiste en dividir un tercio del tendén de Aquiles, que se introduce a través
del tendon cuadricipital a modo de cerclaje alrededor de la rétula, consiguiendo reforzar la reconstruccion RX de la PTR de revision tras RX de la PTR de revision en la que se
la osteotomiade TTA aprecia fractura de fragmento proximal
de la TTA con la rotula elevada

En la cirugia se aprecia la fractura de la zona Se talla sarcofago de forma trapezoidal en Se fija la pastilla dsea con 3 cerclajes Se separa un tercio del tendén del injerto
proximal de la TTA con fragmento ascendido. cara anterior de tibia para encastrar la transoseos
El fragmento se refrescay se vuelve a sintetizar pastilla 6sea del aloinjerto de Aquiles

con un tornillo. EMO de tornillos previos

Eltercio deltenddn delinjerto se pasa Los dos tercios restantes se anclan a la rétula con puntos transéseos y al tenddn cuadricipital Foto del resultado final con buen centraje Esquema de la técnica modificada
transcuadricipitala modo de cerclaje mediante puntos tipo Krakow rotuliano

Resultados y conclusiones

El resultado ha sido muy bueno con esta técnica, obteniendo una movilidad 0/1209. Esta técnica modificada de
suplementacion con tendon de Aquiles usada en fracaso del aparato extensor en PTR nos ha proporcionado resultados
excelentes a nivel clinico y funcional

Movilidad postoperatoria

RX postoperatorias
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