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La lesion del mecanismo extensor (ME) después de |la artroplastia total de rodilla (ATR) es una complicacion catastrofica,
presentando una prevalencia entre 0,1% v 2,5%. La causa de la ruptura del aparato extensor tras la artroplastia puede ser
multifactorial, incluyendo factores mecanicos, vasculares y de la técnica quirurgica (amplia liberacion quirurgica). Su
reparacion primaria, en el contexto de un aparato extensor debilitado por la cirugia previa, ofrece unos resultados muy

desalentadores y no se recomienda.

OBIJETIVO

Revisar en la literatura internacional sobre la reconstruccion
del mecanismo extensor con aloinjerto, asi como demostrar
su utilidad con la presentacion de un caso al respecto.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 78 anos,
osteoartrosis degenerativa, hipertension arterial
sobrepeso. Se interviene quirurgicamente por primera vez
mediante ATR Ilzquierda en 2011 en otra institucion a
consecuencia de una gonartrosis severa. Al cabo de 2 anos
presentd infeccion periprotésica (2013), por lo que se realiza
retiro de la protesis y se coloca un espaciador dinamico (Fig.1). Se
declara libre de infeccion un ano despuées(2014).

con antecedentes de
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Fig.1 Espaciador dinamico Fig.2 Aloinjerto de ME
Durante el control de la infeccidon se evidencio ruptura completa

del tenddn rotuliano, con retraso a la extension, una puntuacion
WOMAC de 38 y Knee Society Score (KSS) de 59 (en ambas escalas
se traduce como mala funcionalidad). Se decidid intervenir
mediante ATR de revision y recostruccidon con aloinjerto de ME
completo con pastilla 6sea distal en bisel, segun l|la técnica
descrita por Della Valle y cols (Fig.2).

:

Fig. 39. Extension completa. Fig.4 Control Rx al ano

Los resultados clinicos y de satisfaccion del paciente obtenidos un

ano despues a su intervencion quirurgica fueron satisfactorios. Se
determind un puntaje de WOMAC 17 de y KSS de 79 (ambos

puntajes considerados como buenos).

CONGRESO
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PUNTOS CLAVES DE LA TECNICA QUIRURGICA
* El aloinjerto se prepara realizando un bisel de 20-25 mm con
un angulo entre 30-402 (Fig.2, A). Esto con dos propadsitos:
1. Permitir el bloqueo en la tibia y evitar el escape del injerto.
2. Lograr un ajuste a presion del injerto en la tibia huéspe (C).
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 Posterior a la fijacion firme de la pastilla tibial con cerclajes
(C), el aloinjerto debe equilibrarse y tensarse fuertemente en
extension completa de la extremidad. Ejerciendo tension
simultanea del aloinjerto hacia superior, el cual se ha pasado
por debajo del cuadriceps huésped, y de éste hacia inferior.
Con la tension sostenida, se sutura en su lugar por debajo del
cuadriceps del huésped con sutura no absorbible en forma
de "chaleco sobre pantalon” (D), para obtener un
seguimiento rotuliano suave y una extension completa de la
rodilla. Evitando de esta manera el retraso extensor, lo que se
traduce en éxito clinico.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Cuando la rodilla esta en extension, la accion del ME no es
necesaria para mantener la bipedestacion. Pero cuando
comienza la mas minima flexion, el ME debe intervenir
enérgicamente para impedir la caida. Por lo tanto, un defecto
de cualquier parte del ME producira una consecuencia
funcional invalidante .

*En la literatura todavia no esta claro cual técnica es superior vy
la eleccion generalmente se adapta al paciente caso por caso.
Los aloinjertos permiten una mejor restauracion de los puntos
de referencia anatdomicos, pero estan asociados con un periodo
mas largo de integracion, infeccion y un alargamiento fisiolégico
del injerto.

*La reconstruccion del ME con aloinjerto es un procedimiento de
salvamento util en casos seleccionados de pacientes con
rupturas complejas del tenddn rotuliano después de una ATR.
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