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OBIJETIVOS

 Demostrar la aplicabilidad de plastias ligamentosas autologas en localizaciones diferentes a la mas comunmente utilizadas.
* Evidenciar la necesidad y posibilidad pese al fracaso terapéutico inicial de recuperacion funcional del aparto extensor.

MATERIAL Y METODOLOGIA

A proposito de un caso en nuestro centro, se ha llevado a cabo una busqueda de las alternativas terapéuticas tras el fracaso de
sutura/reanclaje tendinoso primario. Tras la comparativa de las alternativas en este paciente concreto, se optd por exéresis de
calcificaciones intratendinosas visualizadas en RM al afio y medio de |la primera cirugia, desbridamiento de tejido cicatricial redundante,
v reanclaje, que describimos a continuacion: en un primer tiempo mediante Q-fix a polo inferior de |la rotula y realizacion de marco tipo
Krakow con puntos de refuerzo en U, y, en un segundo tiempo, obtencion de tejido tendinoso isquiotibial autdlogo (semitendinoso vy

recto interno) con insercion distal intacta y realizacion de marco a traves del tendon cuadricipital con fijacion a los retinaculos laterales
mediante sutura y a tibia mediante Multifix.

RESULTADOS

Tras periodo postoperatorio agudo sin incidencias con 1 dia de hospitalizacion,
fue dado de alta con férula en extension tipo Zimmer.

A la revision de 1 mes, presentaba un rango de movimiento de 30-02
con buen control del dolor vy cicatriz con buena evolucion.

A la revision de 2 meses, el balance articular mejoro con flexion hasta 908¢,
permitiendose movilidad libre y ejercicio activo mediante bicicleta.

CONCLUSIONES

La plastia de isquiotibiales autologos es una opcion terapéutica efectiva en |la recuperacion de un aparato extensor funcional tras una
segunda rotura del tendon rotuliano.



