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Videos

Video 4.1:      Caso de fracturas de la meseta tibial en el plano coronal.

Video 22.1:   Reconstrucción del ligamento cruzado anterior con toma de injerto.

Video 27.1:   Preparación del sitio de inserción anterolateral del túnel femoral para el ligamento cruzado posterior. Obsérvese que se 
conservó el ligamento meniscofemoral.

Video 27.2:    Preparación final y marcado para el alambre K para la perforación del túnel femoral anterolateral. Obsérvese la proximi-
dad del cartílago articular femoral medial al sitio de inserción anterolateral.

Video 27.3:   Se realizó el pase del injerto. Esta es la visualización de la inserción del autoinjerto de tendón cuadricipital en el sitio de 
inserción anterolateral del ligamento cruzado posterior.

Video 27.4:   Se estableció el puerto posteromedial (observado con el artroscopio de 70° desde el puerto anterolateral). A esto 
le sigue la inserción de un artroscopio de 30° a través del puerto posteromedial. El sitio de inserción se ubica a 
la derecha; se usa una cureta angulada para ligamento cruzado posterior para marcar con más claridad el sitio 
de inserción tibial de dicho ligamento, alrededor de 102 cm por debajo de la línea articular medial (que debe 
confirmarse mediante fluoroscopia transoperatoria).

Video 27.5:    Se identifica el sitio de inserción para el ligamento cruzado posterior (PCL) en el túnel tibial y se introduce la guía tibial 
para PCL por el portal anteromedial. Obsérvese la ubicación del cuerno posterior del menisco medial a la derecha. La 
guía se coloca en un sitio distal apartado respecto del cuerpo del menisco medial.

Video 27.6:    El túnel tibial para el ligamento cruzado posterior (PCL) se marca con un alambre K y se realiza una fluoroscopia tran-
soperatoria para verificar su posición en una proyección lateral. De ser aceptable, el túnel se perfora y se utiliza una guía 
de protección para PCL con el fin de cuidar las estructuras neurovasculares posteriores.

Video 30.1:    Reconstrucción del extremo posterolateral.

Video 33.1:    Elongación lateral.

Video 38.1:    Trasplante de menisco medial.

Video 38.2:    Trasplante de menisco lateral.

Video 42.1:    Osteotomía femoral distal en cuña de apertura—rodilla en valgo.
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14.1 Descripción
Este procedimiento describe una técnica para la reparación pri-
maria del tendón rotuliano con fijación bidireccional utilizada 
tanto con túneles transóseos como con sutura de anclaje, combi-
nados con inserción de un autoinjerto isquiotibial ipsolateral en 
un socket en el polo distal de la rótula.

14.2 Principios clave
De manera característica, el mecanismo para la rotura del tendón 
rotuliano implica una contracción forzada del cuadríceps contra 
una rodilla en resistencia durante la flexión. La falla del tendón 
suele ocurrir en el polo rotuliano distal en pacientes menores de 
40 años; la falta de atención de esta lesión en la fase aguda puede 
inducir retracción y cicatrización del tendón, las cuales compro-
meten el resultado funcional. La reparación temprana determina 
la más alta probabilidad de recuperar el arco de movimiento com-
pleto de la rodilla, la fuerza para la extensión y la reintegración a 
las actividades previas a la lesión. El programa de rehabilitación 
posoperatorio también puede influir sobre el éxito del procedi-
miento, puesto que la inmovilización prolongada puede inducir 
rigidez de la rodilla.

14.3 Expectativas 
Los resultados varían con base en la calidad del tendón, la pre-
cisión quirúrgica, las afecciones comórbidas del paciente, el mo-
mento de la cirugía y el cumplimiento de la rehabilitación. Los 
hallazgos transoperatorios y la exploración de rodilla tras la repa-
ración determinan el protocolo posquirúrgico. El paciente nece-
sitará utilizar una ortesis para rehabilitación bloqueada en exten-
sión completa, practicar un soporte parcial del peso con muletas y 
realizar ejercicios de flexión activa/pasiva para arco de movimien-
to durante las primeras seis semanas tras la cirugía. Después de 
esto, se les permite a los pacientes un arco de movimiento activo 
completo y se inicia el entrenamiento progresivo de fuerza contra 
resistencia (Figura 14.1 y Figura 14.2).

14.4 Indicaciones
La indicación principal de este procedimiento es la reparación 
aguda de la rotura completa del tendón rotuliano en pacientes 
con mala calidad tisular, por cualquiera de los factores predis-
ponentes siguientes: tenopatía crónica, entesofito rotuliano dis-
tal, terapia sistémica con esteroides, uso de fluoroquinolonas y 
trastornos médicos específicos, como insuficiencia renal, diabetes, 
hiperparatiroidismo y enfermedades reumatológicas. Hay indica-
ciones adicionales en pacientes quienes ya tuvieron reparación 
fallida del tendón rotuliano, rotura crónica del tendón rotuliano 
y desbridación fallida previa del tendón rotuliano por tenopatía 
infrarrotuliana crónica.

14 Reparación del tendón rotuliano con autoinjerto de          
      aumento semitendinoso ipsolateral
Vishal S. Desai y Michael J. Stuart

Figura 14.1. Paciente que demuestra una flexión de 110° de la 
rodilla izquierda tres meses después de la reparación del tendón 
rotuliano con aumento de autoinjerto de semitendinoso.

Figura 14.2. Paciente que demuestra una extensión activa 
completa de la rodilla izquierda tres meses después de la 
reparación del tendón rotuliano con aumento de autoin-
jerto de semitendinoso.
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14.5 Contraindicaciones
Una herida abierta o contaminada, o una infección activa, consti-
tuye una contraindicación absoluta. El hueso rotuliano deficiente 
y el tendón nativo de mala calidad pueden requerir una recons-
trucción con un aloinjerto de tendón de Aquiles.

14.6 Consideraciones especiales
Se requiere el equipo siguiente para la técnica descrita: tenotomo, 
suturas no absorbibles #2 (× 2), taladro de 2,5 mm (× 2), pin de 
punta de espada, fresa de 5 o 6 mm, TightRope RT con un botón 
y suturas de anclaje (× 2).

14.7 Instrucciones especiales,      
posición y anestesia
Se administra anestesia general o espinal. El paciente se coloca en 
posición supina y se ubica un torniquete neumático en la región 
proximal del muslo. La extremidad se exanguina y, solo de ser ne-
cesario, se insufla el torniquete. Tras terminar el procedimiento, 
se inyecta una mezcla de ropivacaína, ketorolaco, solución salina 
y epinefrina en los tejidos blandos. El tejido subcutáneo a lo largo 
de los bordes de la incisión se infiltra con ropivacaína sin epinefri-
na al 0,25 %. Se aplican gasa estéril, guata, una media elástica y 
una ortesis para rehabilitación bloqueada en extensión completa. 
El procedimiento se realiza sin hospitalizar al paciente.

14.8 Recomendaciones, datos
relevantes y lecciones aprendidas
El punto de ingreso del pin con punta de espada debe ubicarse en 
el centro del polo distal de la rótula, con un punto de salida a la 
mitad del polo proximal de la rótula. Puede utilizarse una técni-
ca a mano alzada o una guía tibial estándar de ligamento cruzado 
anterior para asegurar la colocación apropiada del pin y evitar la 
penetración intraarticular o de la corteza anterior. Se taladra un ori-
ficio longitudinal paralelo medial y uno lateral, a 1 cm del orificio 
central. Se utiliza la broca del menor diámetro posible para permitir 
la inserción posterior de un pasasuturas de Hewson. El tamaño de 
la fresa para el socket del polo distal se determina al medir el diá-
metro del doble injerto de semitendinoso. El socket se perfora hasta 
una profundidad máxima de 10 mm. Tras introducir la TightRope 
por el túnel central, se recomienda la visualización directa del bo-
tón girado sobre el polo proximal de la rótula, esto para asegurar 
su posición apropiada. Las suturas de anclaje se colocan entre el 
socket central y los orificios perforados medial y lateral. Las suturas 
tendinosas se traccionan en dirección proximal y el injerto se jala en 
dirección distal hasta que el tendón se aproxima al polo rotuliano 
distal y se restablece la altura rotuliana. Resulta útil la comparación 
con la rodilla contralateral mediante una proyección fluoroscópica 
lateral para evitar el acortamiento excesivo del tendón rotuliano 
(patella infera). Una vez termina el procedimiento, el constructo 
debe probarse durante la cirugía mediante una flexión lenta de la 
rodilla que confirme el éxito de la toma de la sutura en el injerto y 
para guiar la rehabilitación posoperatoria.

14.9 Dificultades identificadas
El pin guía y las brocas necesitan insertarse en paralelo y deben 
salir por el polo rotuliano proximal. La perforación de la corteza 
anterior de la rótula puede incrementar el riesgo de fractura.

14.10 Pasos clave del procedimiento
- Se coloca al paciente en posición y se prepara la rodilla.
- Se hace una incisión anteromedial de 10 a 15 cm desde el polo 

rotuliano proximal hasta el tubérculo tibial. El paratendón se 
conserva para un cierre por planos.

- El tendón rotuliano se expone y el tejido inviable se desbrida.
- Se realiza una sutura de látigo, anclada con material no absorbi-

ble en las regiones medial y lateral del remanente proximal del 
tendón rotuliano.

- El injerto de semitendinoso se toma de manera ordinaria y se 
pasa por el asa del dispositivo TightRope. El diámetro del doble 
injerto se mide con un cilindro para medición.

- El polo distal de la rótula se prepara mediante la eliminación de 
los entesofitos, esto para crear una superficie lisa del hueso sano 
sangrante.

- El pin guía con punta de espada se introduce desde el centro 
del polo distal hasta el centro del polo proximal. Se insertan 
entonces dos brocas paralelas de 2,5 mm de distal a proximal, 
ubicadas a 10 mm del pin central, una lateral y otra medial 
(Figura 14.3).

- Se insertan dos suturas de anclaje adyacentes a las brocas para 
asegurar un puente óseo de por lo menos 5 mm (Figura 14.3).

- Sobre el pin con punta de espada se pasa una fresa canulada de 5 o 
6 mm de diámetro, equivalente al del tendón semitendinoso dobla-
do, para crear un socket de 10 mm de profundidad en el polo distal.

- Las brocas medial y lateral se retiran y las suturas de látigo más 
mediales y laterales se pasan en sentido proximal a través de los tú-
neles transóseos. De manera similar, las suturas centrales se pasan 
con el dispositivo de fijación TightRope a través del túnel central.

Figura 14.3. Preparación del polo distal de la rótula para la 
fijación de las suturas transóseas y el aumento de autoinjerto 
de semitendinoso: se observan un pin central con punta de 
espada (flecha blanca), dos brocas paralelas (flechas negras) 
y dos suturas de anclaje (flechas amarillas).

Reparación del tendón rotuliano con autoinjerto de aumento semitendinoso ipsolateral
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- El botón de la TightRope se visualiza a través de una incisión 
pequeña en el tendón del cuadríceps, se gira y se adosa al polo 
proximal de la rótula. El injerto semitendinoso se lleva al in-
terior del socket del polo distal (Figura 14.4). Las suturas del 
tendón rotuliano se anudan sobre el polo rotuliano proximal 
para restablecer la altura de la rótula (Figura 14.5). Las suturas 
de anclaje se anudan al segmento proximal del tendón rotuliano 
nativo. Los extremos libres del injerto de semitendinoso se tu-
nelizan por debajo del tendón rotuliano, se tensan y suturan en 
su sitio al tendón nativo distal. El resto del injerto se dobla en 
dirección proximal y se sutura al segmento proximal del tendón 
nativo para producir un aumento cuádruple (Figura 14.6).

- Tras el cierre de los retináculos medial y lateral, el paratendón, 
el tejido subcutáneo y la piel, la rodilla se coloca en una ortesis 
para rehabilitación bloqueada en extensión completa.

14.11 Procedimientos adicionales,
de rescate y salvamento
La reparación con aumento pudiera no ser posible si existe un ten-
dón rotuliano nativo remanente insuficiente. En este caso hay indi-
cación para una reconstrucción con aloinjerto de tendón de Aqui-
les con inserción del bloque de hueso calcáneo en un surco en el 
tubérculo tibial, al igual que una fijación del injerto al polo distal de 
la rótula, tanto con suturas transóseas como con suturas de anclaje.

14.12 Observaciones importantes
Existen varias consideraciones que deben tenerse en cuenta al 
ejecutar esta técnica. Resulta crítico que se mantenga una dis-
tancia adecuada entre los tres túneles transóseos en el polo distal 

de la rótula para evitar que converjan e imposibiliten el uso de 
las suturas de anclaje. Se debe tener cautela de no reducir en 
exceso el tendón rotuliano con las suturas transóseas iniciales 
y crear una rótula baja. Por último, la TightRope puede ten-
der a girar dentro del tendón del cuadríceps. El constructo 
pudiera sentirse firme al inicio, pero tiene potencial de ceder 
y dar origen a una separación. La visualización del botón a 
través de una incisión en el tendón del cuadríceps previene 
este problema.

Figura 14.4. Autoinjerto de semitendinoso en proceso 
de introducción en el socket rotuliano. La región distal del 
tendón de semitendinoso doblado sobresale del interior 
del socket rotuliano de 10 mm.

Figura 14.5. El tendón rotuliano nativo remanente se 
aproxima al polo distal con las suturas transóseas. El au-
toinjerto se tensa en sentido distal y luego se sutura al 
tendón rotuliano nativo en el tubérculo tibial.

Figura 14.6. El autoinjerto se dobla en dirección proximal, 
a continuación, se incorpora al tendón nativo y al polo dis-
tal de la rótula para crear un constructo de cuatro bandas.
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