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INTRODUCCIGN

21 sjpuarats eatenscr de la rodilla es una ae las
eatructuras ae wayor importarnciu, aesde el punty de
vista biomecdnlico, palt lu marcha.

Bn condiciones de extrems necesidad, se puede -~
«fectuar ia marcha sin la jresencia de la roétula, -
Sin embargo, privarse del u;arato extensor causa tal
limitacidén vara la mismd ocaczionurds repercusiin n -
nivel de cadera, tobtillo o columna,

El syarato extensor estu I runio por el cusdri-
ceps; Unidn, como su nombre lo indica, de 4 misculos
a saber: Crural, recto antericr, vasto medial y vau-
to lateral, Estus misculos se unen en un tendGn cin-
junto para insertarse & nivel del polo proximul de
la rdétula, se prolonga de l. mismz a traves del li-
gamente rotuliane hacia la tuverosidud snterior de
la tibia,

El aptruto extensor se puede ver interrumpide -
en todo su trayecto por diferentes causas y estas se
pueden localizar en: Porcién muscular y tenddn del
cuadriceps, rétula, ligamento rotuliano o bien en la
tubervsidad anterior de 12 tibia.

Incluir en nuestro estudio todas las lesjiones -
del aparato extensor, serfa tun extens: que nos con-~
dicion:ria omisiones, por tal mctivo, nos enfocames
al estudio y vratanientos de lws leciones del lira -

mento rotuliuno y las wvulsiones del polo distal -
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48 = ritula que con frecuencia se asocian.

Dz todus ius lesiones cue interruspen el apara-
to exrenser, la fructura rdtuls es la que ocupa el -
Gpyor norcertuze ( 13). Las lesiones purus del liga-
mento rotuliarny o dei tenddén del cuadriceps son me~
nos frec entes y lus primerdas, se asocian con fre- -
cuenciz, a frac-.uras del polo distal de la rdtula.

la cuusi ¢ estas lesiones son traumdticos en -
2l muyor de lis casos. El mecanismo de lesién habi -
tual ey el directs sobre la rétula o bien sobre el -
iligaments rcotuliano. Otro mecanismo es el indirecto
provociado por ia flexiodn brusca de la radilla con el
cuadriceps contraido.

e merncisona como causaetiolédgica en algunos pa-
c.entes con padecimientos de la colfgena (12,11),
Otros mencionan 1. infiltracién con corticoides en -
forsa indiscrizinada ( 6 ).

Por el hecho de haber encuntrado pacientes ccn
secuelas importantes secundarins a dichas lesiones,
nos surge lu inguietud de efectuar una revisién del
temsy, y buscur el manejo aprupiado pars dichas lesio-

nes.




ANTBECEDENTES CIENTIFICOS

Consideruros que 1as lesiones del apardatc ex --
tensor hen estado precentes desde lu aparicidn wnisca
de la humanidad, sin embargeo, no c4isten testimoniocs
en los legarios médicos. Esto puede deberse a la iz~
portanciv que se les prestaba & otras patologias, --
que por si mismas, provocaban la muerte,

n el presente siglo, Wagner en 1927 (16, hace
mencidn por primera vez de la lesidén del ligamento -
rotulianoc en ssociacidn con lesiones ligamentarias -
de lu rodilla. Menciona tanbien el tratamiento de la
misma mediunte repuracidn, dsta la scumpara de inmo-
vilizacidn con aparato de yesoa.

Chandler en 1936 (2) y posteriormente en 1940 -
(3), propone como tratamientc parn los pacientes con
pardlisis cerebral, en los gue existe una laxitud -~
del ligamento rotuliﬂno, plicaturs del mismo median-
te suturs y reforzamiento con alambre que es ancladc
de la patela & la tuberosidad anteior de la tibia.
Sin emdbargse, en ningun momento se menciona pars el -
tratamiento de las lesiones del ligamento rotuliano.

Campbell (1) racomienda le reparacién del lipa~
mento rotuliano mediante el uuo de fascia lats, Tcma
en sentido longitudinal una parte de la fascia la --
cual pasa a traves de 1la rdtuls en un orificie pre -
viamente labrado, finalmente se sutura en la tubero-
sidud anterior de la t:ibia, El poustoperatoric e¢s sa-
nejado con aparato de yeso por 6 semards.
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Wic Laughlin en 1956 ( 9 ), preconiza la técni-
ca utilizada por Campbell, sin embargo, supiere una
modificacidn; utiliza alambre para reforzar 18 plas-
tia y de este forra usa férula unicamente en el post
operatorio, la férula lu nantiene por 6 semanas con_
inicio de rehabilitacidén el retiro de la misma.

Kelikian y Eol (7) en 1957, recomienda el uso -
del tenddn del semitendinoso para el tratamiento de
las lesiones ant{guas, La téenica la lleva & cabo en
2 tiempos: El primer tiempo consiste en colocar un -
clavo transpetelar, traccién esquelética para el - -
descenso de la rdiula; El sepgundo tiempo consiste en
1a plastin usando el tendfn del semitendinoso seguida
de inmovilizacién con molde de yeso por 6 semanas,

Watson-Jones (17), en su tratado:"Fracturas y -
lesiones articulares", recomienda sutura y aparato-
de yeso nara las lesiones del ligamento rotuliano y,
reseccibn del polo distal de la rétula en las fractu
ras-avulsiones, reparacifén terminoterminal del lipa-
mento y molde de yeso en el postoperatorio.

Swillie (13) recomienda el uso de alambre me —-
diante puntcs de Colchonero a nivel distal del lipa-
mento rotuliano, posteriormente y mediente 2 orifi -
cios @ nivel de la rdétula, se fija proximalmente. El
postoperatorio se maneja con molde de yeso.

Miiller {10) en su tratado de Osteosintesis, - -
menciona el uso de alsmbre y reparacién terminoter -
minul. Los puntos de apoyo del nlambre son: Proximal
4 ‘traves de las fibras del tenddn del cuadriceps y,
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distalmente, se pasa un tornillo a nivel de la tu-
berosidad anterior de la tibia, en el tornillo se
fija el alambre. El postoperatorio no nscesita de
molde de yeso y se inicia la rehubilitacidn.

Por lo uanterior, excepto el sistema de Miiller,
todos los autores recomiendan ¢l uso de inmoviliza-
cién externa, \fig 1)

Cabe hacer mencién quevel sistem& empleado por
Chandler, mediante cerclaje patelotuberositario, --
fue diserado para pacientes con pardlisis cerebral,
en ningun mouento se menciona cozo tratamiento de -
las lesiones del ligamento rotuliano._

la rehabilitacidn de los pucientes, con el - -
resto de los métodos empleados, se ha visto retar-
dada por el tiempo de inmovilizacién con molde de -
yeso después de la plastia,



Pig i

+

r} Sistema.de Miiller
{ .

|
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ANATOMNIA

Como se ha mencionadu, el aparato extensor -
esta formudo por el cuauriceys con sus insercio -
nes a :ivei de ia rdtula y su prolonpucidn a lu -
tuber.:sidad anterior de la tibia por medio del li-
gurento raotulianos

A nivel proximul, el cuudricers tiene origen
variado de acuerc. con el misculo corresnrondiente.
El recto anterior tiene 2 origenes; Uno directo a
nivel de la espina iliaca anteroinferior y uno in-
directo { tambien llumado tenddén reflejo), a nivel
de la ceja cotiloidea,

El vasto lateral se origina a nivel del borde
anterior e inferior del trocanter mayor, en la li-
nea rugosa, en la parte superocexterna de la 1linea
dspera, en el tendén del gilitco mayor y en el ta -
bique intermuasculur externo.

El vasto medial cubre la cara interna del fé-
mur, se origina en el lubio interno de la lineu -~
dspera y en 1la linea rugosa que une esta linea 4s-
pera con el cuello del fémur.

31 crural se inserta en la parte inferior del
labio externo de la linea dspera, en la cara ente-
rior y externa del fémur.

Estos wflculos, unidos en ur. tenddn conjiunte,
se inserta en el pole rroximal de lu rdtulu. &l --
tenddn del recto anterior es el nds ventral, los -
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tendones de los vastos, medial y lateral respecti-
vanente y, profundo zl tendén del recto antericr,
se encuentru el tenddn del crursl,

21 tenddn conjunts cubre iw rétula y se pra -
lenga,msdiante el ligamento rotulianoc, hacia la --
tubercsidad anterior de lu tibia.

Co: o funcidn conjunta se encuentrs la e.ten -
side ie 1t rodilla y, por le insercién del recto -
arterror, ew flexeor decadera,

~i rétula es considerada, decie el runto de -

vista ontogénico, como una culeiticuesdn producto

de L: friecién oue sobre los cindilss ejerce el --

. . . .
riceps. En la esculd ev: lutiva, 1a rétulda es -

considerada como un hueso en vius Jde regresién; Es
t0 uroyudo en gue existen lugs mayores rétulas en -

lis

s

vecres nds antipuas.,

in el hombre adulto, la rétuls varte al cua -
dricers en 2; 1a parte grox:mal cowo el tendén del
cradriescs vropiument. dicho y, la :urte distal --
core ligumento rotuliano.

L+ inervzeidn pruviene de los mervios del cua
arlcers, rapas d2l nervio erural.

L: eirculecidén es rica y Proviene & nivel de
1n wrticulueidn de In rodilla, de las arteriuas pe-

nicuiluires scperiores e inferiores, medial y late -

Th. resvestivamente. Adewils, n nivel del ligamento
votuliano, nay cireulscién de lu arteris recurren—
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te tibial medial y, de 1a recurrente tibial anbe-
rior. Hay sin embargso, & nivel de la poreidn me -
dia del ligamento rituliano, un sitio donde ls --
circulacidn es menor gue en el restc del lipamen-
to,




BIOwWECANTICA

Desde el punte le vistz biomacinico, ro te -
suede hablar exciusivemente del lipemento retulia-

no, éste re

s narte del cpurato extensor de la -~
rodills y por lu teato, e debe estudiar en forma
eendunti 19 nis.o que @ 14 rotuie.

L fuerza del cradriceps ( fuerza Q ) uplica-

daogcbre la rdtula, se desecmuone en £ vectores:
§] que 2:lica a lu rétuls sobre los cérdilos y, Qg
aue u¢ dirige hueia la prolonsacidén del lipgamento

retulzano, { #ig., 2). A su vez, esta fuerza Qo, a-

ulicu Lobre la tuberoiidad anterior de la tibia,
se desccmpone en ¢ vectores perperdiculires entre
17 Q3 que actua en el eje de flexcextensién y a -
rlica a la tibija scbre el fémur y, Q4 tengencial,
awe es le UNICA fuerza real de extersién, hace que
la t.tae resicie hdaclia sdelunte, b&}o el fémur.

Cuendo no existe la rétula, la fuerra Q es a-
wlicadua directasente & 1lu tuberosidad unterior de
1o tibid y existen 2 vectores unicamente: Q5 nue -
wrlica & lu tibiu c.ntra el fémur y, Qg aue es la
fuerza we extensidn, la cuul compuruda cun Q nor-
miti, rresenta und disminucibn en su efieacia.

Ter ic anterior, una vez que se establece unu
lesidrn en el aparato extensor, se modifica la bio-
resdinien de no lograrse una reraracidn wdecuadu.

Un. disminucién en el apurato extensor ( ern -
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cuanto & longitud se refiere), sea por ratelecto--

mia o bien por agortasients dei tendén del cua- --

driceps o del ligumenio rotulianc, disminuye la e-

ficaciu para la extensidn, al mismo tiempo, nos ~-
i puede condicionar mayor friceidn de la tibia con--
5 tra el fémur y primordieslmente, de la rdétula sobre
los cdndilos.

Picat ha efectuido mediciones de las fuerzas-
que actian a nivel femororotulianc y establece: La
compresidn femoropatelar-es igusl y opuesta & la -
resuitunte de ia tensidn del cuudriceps y de la --

tension del ligumento rotuliano,

Por lo untericr, 1. tensidr aue covorta la --
articulacibn femoroputelar se verd influenciada en
las modificuciones que cxistan en uno de los vecto

res.
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HIPOTES IS

fn las lesiones del liramentc rotulianc y
avulaiones del polo distal de la rdétula, el uso
de uni fijueidn hueso-hueso { prtelotuber-cita-

ria), favirece 1a rehabilitaciodn.
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0OBJeTIVOS

Una vez gue se han analizado los métodos de
tratuniento en las lesiones que nos ocupin, de -
haber unalizado nuestro plan de tratamiento y, -
estublecida nuestra hipbtesis de trabajo, nos hes
mos fijado los siguientes objetivos:

1) Dar a conocer la técnica.

2) Ofrecer una fijacidn interna sélida con -
puntos de apoyo hueso-hueso y,

3) Proporcionar una rehabilitacién temprana

a2l suprimir la inmovilizacidn externa,

- -



MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se realizaé en el Hospital
de Praumatologia Magdalena de las Sulinus del Ins-
tituto Mexicano del Segurc Social.

Se incluyen 10 cascs de pacientes derechoha -
bientes.

El periodo de tiempo comprende, del mes de --
junio de 1082 al mes de agosto de 1984.

Se toman en cuenta & los pacientes que. presen
taron; ruptura del ligamento rotuliano o avulsién
del polo distal de la rétula; se desecharon otrus
lesiones del aparato extensor.

Se consideran los siguientes pardmetroas:

Edad.

3exo.

Etiologia.

Tiempo de evolucidn.

Tratamiento previo.

Tratamiento: Uso de la técnica que a continug
cidn describirenos.

Mane jo postoperatorio.

Evolucidn postoperatoria.

Retiro del cerclaje.

Gomplicaciones.
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Descripeidn de la téerica.

L: tdéenice fue dissuada en e. servicio de --
Traumutclogin “4", De acuerdo con los métodss em--
pleados, se considerd que efectuandose modificu --
ciones a los puntos de aBoyo del cerciajc utiliza-
QO per dliller y, obviandose el tornillo transtube -
rositario, se podian conseguir mejores rezuliadcs,
se decide efectuar el sipuiente procedimiento qui-
rurgico., \

En todoy los pacientes se corrubora la lemidn
cliriea o radiogrdificamente.

Asepsia y antisepsia desde lm ingle hasta el
tobillo, colocacidn de campos estériles y bajo in-
qguemia con kidde se efectua:

Insicidn pararotuliana lateraul que va de 2 cm
proximul al polo proximal de la rétula a 2 om dis-
taies & li tuberosidad unterior de la tidia.(fig 3)

Se aiseca el colgajo hucia medinl,

e ldentifican la o las lesiones.

En casc de que exista fractura del polo dis -
tal de ia rdétula, se reseca,

o5e localiza le tuberccidad anterior de la ti-
bia y mediante broca 2mm se hace perforacién en --
sentido trunsverseal a la didfisis ¥, 1 cin de pro -
fundidad, (fig. 4)

4 nivel de la rétula, se identifica el centro,
con broca de 2mm, se hace perforacidn de latersl a
medinl y se mantiene referencia para el raso del -
alumbre, '
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Se pasa alambre Assif de 1.2 mm, ventral al
ligumento rotuliano y cruzandose en B.(fig 5-6)

Con la rodilla en extensidn, se proced: a la
reparacidén termino-termin:l del ligamento.

Se procede a tensar el alambre de tal manera
que, permita la flexoextensibn sin ruptura de la
sutura.

Set.ma control radiogrdfico AP y luteral con
flexifn de 90 grados, esto nos permite valorar la
situaeidén de la rdétula,

Se sutura jor planos dejandouc drenuje en el
casu de que existiera fractura del polo distal de
la rétula.

Usamos vendaje almohadillado y se dd por ter-
minada la cirugia,

Al siguiente dia, se incian ejercicios isomé-
tricos del cuadriceps y, segun lo tolere el pa -~
ciente, se inician los movimientos de flexocexten-
sidn,

A las 2 semanas se cita para el retiro de --
puntos, se valora el rango de movimiento logrado,
‘la gintomatologia dolorusa y se inicia la marcha
agistida con muletas.

Nuevo ¢ ntrol a lus 4§ semanas para valoracibn
del‘rango de movimiento,

Posteriormente, se cuntinua con citas perid-

dicas naista la reintepriecidn a sus actividades.
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Los resultados finales se

Arcos de rovilidad.
Dolor.
Reintegracién laboral y,

Bstubilidad artieular.
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Fig. 3

Insieidn.
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Pig, 4

Perforaciones
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Fig, 9
Cerclaje.
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RESUYLTADOS

Todos los pacientes fueron aerechohabientes
del LS. Se enc<ntrar<ﬁ 10 cusos en el periodo --
Colpzeidld. de junio del b2 nasta asusta uel 54.

Respecto al sexo: 7 casos fuer.n del sexc fe-
menince y 3 del sexo maseulino.

La edud ie los p:cientes: lu pacients sds jo-
ven rue de 24 anosg, un caso biluternl, y el ra - -
ciente muyor fue de o7 auos. El procedio de edad -
fue de 49.5.

Lx etiologin: En & cusos [ue ue origen trau -
WALie0; en 7 se menciond el MOCANISLS directo, en
el otro fue indirecto por uns flexidn bruseca con -
el cuadriceps contraido. Loo otros 2 casos se re -
fieren » lu misca paciente; Silvia Wenses Cortés,-
pacierte porgudora de Iupus eritesmt.sc Sistémico.

El tiempe de evolucidn previo al tratamiento
con lu t€enica deserita, vario desde 1 afio a upas
horas; 2 cusos presentaron 1 ano de evolucibn de -
la lesibn previo al tratamiento. 2 casos tenian 1
mes de evolueidn ecun la lesidn. 1 cass con 2 semn-
nus ¥y, 5 cascs figurabdn ¢ntre unas horas a menos
de 7 dias, 2 3e e-tos casos fuerun saneiados cowmo
urgencins: Una fractura expuesti del polo distal
de Lu rdtuls y el otro cuso gresentd seceibn del

iiganento por una herlds cortante,
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El trutwi_ents previc al reali.ado en el es-
tudio fue el sipuiente: 2 cusus gongwrvador con -
molde de yeso; Lni piciente hubia uieo sometida o
plastfs terninoter nal y molde de yesso, un awe -
anvis; ol fweClente fue wre ndn eun o temiriaiia,
15 diss wntes; 81 reste de Joo puc.entss te lez -
mune 35 econ Uéru.iu de revoso, reoraracidn e lio-
cirugiu y le tien:.cu tiescrita,

A tudas lis puc.vhtes ue low sometid 2l =i -~
nejo quirtrgico descritu. A4 4 p cientes s¢ leg -
efsctle re.sccidn el polo distu) e lu rituls, -
por fractur del nismo. A ios otros 6 unioumerni»

reparacidn ternincterminul y er corelujie.

Bl tratanierto poutoperaturio fue mediunte
venda je ulwohnd: .1xdo, inio de lit rehabilitwciln
al wramer dia, c¢re:zicisy asoméir:con dol euwidari-
ceps. Al Z¢ dia, 53¢ :nici. con flexcextens:3n ve-
tiva, Cota se vi inererentdndo en co.nb0 el plo--
ciente lu vu tolerando.

A lus ¢ seranas se retiran puntos y e velo-
ra lu @oviliaana logradu: o pucientes han cinve --
guido flexidn w 120 ~risio.; ¢ pac.entes aan ¢ 'n -

seguido flexidn husta €O grudos y 1lns otvos 2 pa-

ciontes ser g ae L0 grados.
a lus ¢ seraras se cfactas nueva vileraeiin:

8 rdc.ontes hen eonsseuido arcos de acovilidad de

stroe - pagdenter han ovoluets
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4o eon licitueidn que comeritd:s Uno fus curall

4O Ll Se0VL810 U medifliie

e veo loericdi e dovisided .e 11 rvados

.

Bzl eQaente presont’owdwils, Tt le. L uner oue

Pl iowafnems, V0 bewtl Los PenebILotucidn, Sboo-

Try cesa { Josd Guiidrrez P o), woerat! acvilira -

i oean ae nover cldoe anterve-

e
cadio bai, wnest s

widr. mate te, nan’e sido lntervasid: irevis

w0t

o

tarn.noterninal y wolde ue yeso,

“ente cun
Fosterior o du sovilizeeidn bajo cnestucia, el pa-
clente logrl weviliand eonpletu,

=1 dolor fue referidc en § vucientesn a las 4

2 wun los pacientes aue eveorueionaron ral

¥ oue aseriturcr otr. wanejo. Los otrcu 2 cusos se

referfun v nivel de la tuber sidud wntericr de la

Ilided com -

tibia, oin embu hoeviun logredo no

.
lota,

'

Ninrun yaelente refiere hasta

tro de inestobilided articulur.
Cowo conplicuciones podenos considerar: Botes
2 wicienbes que umer tarsn nuev awneje. Silvia, -
wndort de Lupus.Sritemstuse, fallecid ul ano de

hater wido intervenida como complicseidn dé su pa-

heiritis iUpicd, sin em -

reciniento)y Fulleeid

sy, deade e punts de vista ort.pédico, 1v pa -

suetisfetria.

2oents av o jugient en for



Loy L -5 ST Y T
puricidin de huss. avierotipies o

mento rowtilouno, huste el momerts

tadc en ninfane de lre o

C-ns1asrunde @1 periogs. de cicatrirac.dn de o

Geruas, 82 eita & lun rugiente. para rebire de. -

cereluaje. Jin ewturg., ..l ounu _Lgierte sk 1€

retirs =l cux:

jir diehs Lroowptente refu-

riodlLor anivel de L. tuveroosios cnterior de ln
tibia por lo que acuitd el precsainicnto.

A OTros ¢ cuSss so les rabird e. cerci.nie

rupturc de. mismo: Uns ruc:ente w ins 4 meeges, la

rac.ente rortadorz de Lupus

paciernte ( Zsperunca Servin morero ), sufril rup-

tura del cerclaje y se ie retir’ a loo 6 meses.

A 108 pheientes que se les ret.rd o: cerciuge

5S¢

G

les sipguid en ¢ ntrol s.n cue jles ntaran otre
~lterucidn,

"PRESENTACION De UN CASO.

Puciente: Junuelire Urbini. de 1o Iur de 25 -

anos de edad, sin untecedenios de imjortuncia. Pa-

.ento iniciado el diu 25 de julio dei 84, u-
nd nora antey de acudir wul servicio de Urgenclas.
Presentf traunutisme a rnivei de 2a rodilla iz ---
guierdu, clinicumente se enc.ntrd herida de 5 cen

de longitud airoximedumente, ex osicldén del 1i

mento rotuliano edr rupturs el mismo cusl en su
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i
i

i

totalidad. Por tules ¢ ndlciones se lleva a qui-
rifanc, Se efectua iwvado nieelinic. de la herids,

¢iguiendo los pascs de la téeniecw, se efectus la

urucidén de: ligumento y o) cercluje patelotu-
Dervaiturio, ge lu manefa con peniciiine uddici
Cor a4 exposicidn.

A laz 2 semenas, ze retiran Los puntos y e

Nnologrado la movilidad de 0-118 grados { fotos

A lus 4 semunas, L moviliaad es con- leta,-
2inimo dolor u nivel de lu tuborcuided unte-
rior de la tibia.

A lus o seminuc se retirea el cerciuie, de -
sarwrece el dolor referidc en la tubercsidad an-
terior de la tibia y se reficre ypructicamente u-
sintoadtiow, lo estzbiligad de 1ua articulacidn -

22Ts ¢ gervada,
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CONCLUSIONES S

Una ver snalizados lus resu.tados obtenldouw,

o
o
o]
[a]

fectuadr cwnpnraciﬁn can otros autsres,

1) Las laciones del lipumento rotuliano, y -
en i, de tedas lus del wraraty extenscr, S.m suy
ineapacitantes.

Z) Su manejo debe ser inunedistc pdia evitar
secueias imuortantes.

3) Un mnnejc quirdrgict aagecurdo, cue permi-
tu une renabilitacidén temprana, e¢ el indicudo.

4) la prec=nie técuica nos ;ermite un. fija-
cién sdlida, hueso-hucso, que desecha el uso de -
inmovilizucibn externa.

5) Todos los pucientes méane jasss desde un --
prizeizio con estu téenics, preseniuron exceien -
tes resultados.

6) La téenicu puede ser emplenda tanto paru
las lesiones ugudas, ccmu para las crénicas.

7) Aunaue no e retird a todow los recientes

el caresuje, podenoy Corngiderar eome noroi, el re-

tirc del miswo cumulidas b6 semanas,
8) El procediniento gquirdrgicc, es tecnicu-
mente mds sencillo que el prepontde por diiller,
9) Se iropone la téenica coms rutins, ya wue

PRSI
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12) Propsectivamente, serd conveniente unu
revalioreeidn de los pucientes, para determinar
yi, 4 lu larga, evilucionan con datos de artré-

sis femcrowvatelar.
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