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INTRODUCCION
El aparato extensor de la rodilla esta formado por el cuadriceps femoral, constituido por 4 vientres musculares, siendo el musculo recto
femoral uno de ellos, que confluyen en el tendon cuadricipital. Las lesiones tendinosas del aparato extensor afectan mayoritariamente
al tendon cuadricpital y muy rara vez se afecta de manera aislada el tendon del musculo recto femoral en su insercion distal. Dada |la
escasa evidencia cientifica relacionada con esta lesion con respecto a su tratamiento, no existe un consenso en para su manejo
terapéutico

PRESENTACION DEL CASO
Se presenta el caso de un paciente varon de 72 ahos que acude
al servicio de urgencias por dolor y limitacion funcional de la
rodilla derecha tras caida y contusion directa sobre |la misma.
Como antecedentes patologicos presenta diabetes mellitus tipo
2 tratada mediante antidabéticos orales, presenta una vida
activa y realiza ciclismo de manera habitual.

A |la exploracion fisica se objetiva tumefaccion a nivel del muslo
y limitacién para la extension activa contra gravedad de la
rodilla, y en la radiografia solicitada inicialmente no se observan
lesiones. Por lo que se realiza una ecografia y posteriormente
una RM en las que se describe una rotura de espesor completo
del tendon de insercién distal del recto femoral asociado a
extenso hematoma.

RESULTADOS CONCLUSION
Se propone cirugiay se realiza evacuacion del hematomay La rotura tendinosa aislada del musculo recto femoral a nivel distal
reinsercion del tendon de insercion del recto femoral presenta una baja incidencia, siendo la rotura del tendon cuadricipital
mediante una sutura termino-terminal. Tras 6 meses de la mas habitual. Existe escasa evidencia cientifica relacionada con esta
evolucion y bajo terapia de rehabilitacion, presenta un lesion y no hay consenso para seleccionar el tratamiento quirurgico o
balance articular de rodilla completo, con recuperacion el tratamiento conservador, en este caso se optd por un manejo
total de la fuerza y ausencia de dolor. quirurgico obteniendo resultados satisfactorios.
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