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RESUMEN

Las lesiones traumaticas del mecanismo extensor de la rodilla causan mucha incapacidad
fisica, dolencia en la cual se encuentran las que afectan al tendén del cuadriceps. Se realizd
una revision bibliografica de esta tematica, con el objetivo de profundizar y actualizar los
elementos mas significativos. Se mencionan los aspectos anatémicos mas importantes en la
composicidn del tenddn y la vascularidad. Se hace referencia al mecanismo de produccién y
los factores predisponentes a la ruptura. Se exponen los métodos imagenoldgicos para el
diagndstico, asi como las modalidades de tratamiento y principales complicaciones. Las
rupturas del cuadriceps son lesiones traumaticas incapacitantes de la extremidad inferior,
donde se conjugan principalmente el mecanismo de produccidn de tipo indirecto y de
factores que predisponen su presencia. Las manifestaciones clinicas varian en las lesiones
parciales o totales, asi como las modalidades de tratamiento, entre las que predomina la
quirdrgica.
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predisponentes, imagen de resonancia magnética.
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ABSTRACT

Traumatic injuries on the knee extensor mechanism cause a large number of physical
disability; this group includes those that affect the quadriceps tendon. A bibliographic review
on this topic was carried out in order to update the most relevant elements. The most
important anatomical aspects in the composition of the tendon and vascularity are
mentioned. Reference is made to the production mechanism and the predisposing factors to
rupture. Imaging methods for diagnosis are exposed, as well as treatment modalities and
main complications. Quadriceps ruptures are incapacitating traumatic injuries of the lower
limb, where the indirect production mechanism and factors that predispose its presence are
mainly combined. The clinical manifestations vary in partial or complete lesions, as well as the
treatment modalities, among which surgery predominates.

Keywords: quadriceps tendon rupture, extensor mechanism rupture, predisposing factors,

magnetic resonance imaging.
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Introduccion

La articulacién de la rodilla es una de las mas expuestas a todo tipo de traumatismos, en los
gue resaltan los del mecanismo extensor, estructura anatdmica compuesta por el cuadriceps,
rétula, tenddn rotuliano y tuberosidad anterior de la tibia. (+23)

Uno de los mas afectados es el cuadriceps, compuesto por la confluencia de cuatro musculos:
recto femoral, vastos medial, lateral e intermedio, que en su zona distal forman el tenddn del
mismo nombre. La incidencia de esta entidad, segin Cancienne JM ¥ et al, es de

aproximadamente 1,37/100 000 habitantes.

Para el diagndstico de la ruptura del cuadriceps se debe tener un alta sospecha, ya que es
eminentemente clinico. Es frecuente observar pacientes con esta afeccidon de varios dias o

semanas de evolucidn, en especial las lesiones parciales. 67
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Las manifestaciones clinicas tipicas son dolor de comienzo agudo a forma de cuchillada,
impotencia funcional, en dependencia si ocurre una lesién parcial o total; en las primeras, el
enfermo logra realizar la actividad de marcha con cierta limitacién hasta que son

diagnosticados o se convierte en una ruptura completa, debido a un segundo traumatismo.

(8,9,10)

Los examenes imagenoldgicos confirman el diagndstico de la lesidon y dénde ocurre, asi como
si la magnitud es parcial o total; de ellos, la imagen de resonancia magnética es la de eleccién,
por su alta especificidad y sensibilidad. (1% 12)

El tratamiento de eleccidn es el quirdrgico, en el que existe una gran variedad de técnicas, en
dependencia de la zona de la lesidn y el estadio agudo o crénico, todas con sus respectivas
ventajas y desventajas. Una vez terminado el proceso de cicatrizacion, se comienza la etapa
de rehabilitacién, cuyo objetivo es restablecer de manera efectiva la funcién de la

articulacion. (13.14)

Debido a la importancia del tema, la necesidad del diagndstico temprano y la eleccién del
tratamiento, los autores de esta investigacion se proponen profundizar y actualizar los

elementos mas importantes de esta afeccién.

Método

La busqueda y andlisis de la informacidn se realizé en un periodo de 121 dias (1 de enero de
2020 al 30 de abril de 2020) y se emplearon las siguientes palabras: quadriceps rupture y
quadriceps tendon rupture; a partir de la informacién obtenida, se realizd una revision
bibliografica de 382 articulos publicados en las bases de datos PubMed
[https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/],  Hinari  [https://www.who.int/hinari/es/],  SciELO
[https://scielo.org/es/] y Medline [https://medlineplus.gov/spanish/], mediante el gestor de
busqueda y administrador de referencias EndNote, de los cuales se utilizaron 42 citas
seleccionadas para realizar la revisidn, 34 de los ultimos cinco afios.

Se excluyeron las rupturas del cuddriceps relacionadas con la artroplastia total o parcial de la

rodilla, asi como estudios en animales.



Correo Cientifico Médico (CCM) 2021; 25(1)

Desarrollo

Anatomia elemental

Para comprender las lesiones de esta estructura es importante conocer algunos elementos
fundamentales de la anatomia. El tendén del cuddriceps se estrecha, de tres a cinco
centimetros, de su insercidn superior en la rotula y sus fibras contindan en el borde anterior
de este hueso sesamoideo y parte del tenddn rotuliano. El vasto medial se divide en dos
grupos: el oblicuo y largo; las fibras de este musculo se extienden al borde patelar
superomedial. Por otra parte, el vasto lateral termina mas proximal que el medial y se
transforma en tenddn a tres centimetros de su insercién en la rétula en su borde

superolateral. (1> 16)

El vasto intermedio es el mas profundo de los tres musculos y sus fibras se insertan en el
borde superior de la rétula, en estrecha relacién con los vastos medial y lateral, los que,
ademas, contribuyen a formar los retindculos de igual localizacién. (15 16)

La vascularizacién del cuadriceps esta dada por tres arcadas: la medial irriga el tendén medial,
la lateral se encarga de la parte mas externa y del polo superior de la rétula; el anillo vascular
peripatelar estd localizado en la profundidad del vasto intermedio y la cdpsula y se encarga de
la irrigacion del centimetro distal del tenddn. La zona mds hipovascularizada esta de uno a

dos centimetros de su insercidn de la rétula. (15 16)

Mecanismo de produccion

En relacién con el complejo mecanismo de las fuerzas de transmisidn en el cuddriceps, cada
tenddn varia de acuerdo con el grado de flexion de la rodilla, al tener el cuadriceps el 30% de
menor fuerza en flexién de 30 grados que la del tenddn rotuliano, mientras que ambos
tendones igualan sus fuerzas a los 50 grados de flexion. En este ultimo grado el drea de
contacto patelofemoral es en la parte mas distal de la rétula. Por encima de los 90 grados de

flexidn, la fuerza sobre el tenddn del cuadriceps es 30% mayor que la del tendén rotuliano.

(13,15)

La contraccién del cuadriceps puede ser concéntrica o excéntrica; esta ultima genera la mayor
cantidad de fuerzas y es la maxima responsable de las lesiones de esta estructura anatdmica.

El paciente realiza esta contraccidn para recuperar el equilibrio y evitar la caida.
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Zonas del tenddn del cuadriceps

El tenddn del cuadriceps esta subdividido en tres zonas, la primera a menos de un centimetro
de su insercidn (incidencia del 35,6%), la segunda de uno a dos centimetros (41,4%) vy la
tercera a mas de dos (12,1%). Las rupturas por lo general ocurren en la unién osteotendinosa
o0 a través del drea degenerativa. 3

Las rupturas se deben a traumas directos, que son los menos frecuentes. Sin embargo, el
mecanismo indirecto aporta la mayor cantidad de pacientes y responde a contracciones

asincrénicas. (17:18)

Factores predisponentes a la ruptura

Dentro de los factores predisponentes a la ruptura de mayor relevancia se encuentran:
enfermedades renales, diabetes mellitus, hiperparatiroidismo, artritis reumatoide, Lupus
Eritematoso Sistémico, hiperuricemia, osteomalacia, infeccién, obesidad, uso de esteroides
locales y sistémicos, otras enfermedades metabdlicas, asi como la edad por encima de los 40
afos, antecedente quirudrgico de liberacién del retinaculo lateral y presencia de inestabilidad

patelofemoral. (1920,21)

Los cambios degenerativos relacionados con el envejecimiento son: degeneracién grasa,
cistica, mixoide, displasia microangioblastica, reduccién en el contenido de colageno y
presencia de calcificaciones. Existen procesos que aumentan la degeneracién del tenddn,
como nefropatias, uremia, insuficiencia renal crénica, artritis reumatoide, estados
hiperuricemicos, obesidad, hiperparatiroidismo, Lupus Eritematoso Sistémico, osteomalacia y
uso de esteroides, condiciones que debilitan el tenddn y favorecen su ruptura por trauma

minimo. (18:20)

Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas, ademds del dolor descrito con anterioridad, se acompafian de
inflamacién e imposibilidad para la extensién de la pierna. A simple inspeccion, se observa un
surco a nivel del polo superior de la rétula, lo que constituye la triada caracteristica de esta

lesién traumatica. (fig. 1) (222324
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Fig.1. Fotografia de la exploracidn fisica de la rodilla derecha, donde se observa surco suprapatelar
tipico de la ruptura total del cuadriceps (flecha amarilla) e imposibilidad para la extension de la pierna

(flecha roja) (imagen propia de los autores).

En algunas ocasiones la triada sintomatica no esta completa, como en el caso de la presencia
de hemartrosis severa, que enmascara el surco suprarrotuliano, o cuando el paciente
conserva el retinaculo lateral y puede realizar la extensidn limitada de la rodilla, por lo que es
necesario descartar estas situaciones mediante el estudio comparativo con la otra

extremidad. (22:23)

Examenes imagenoldégicos

Los exdmenes imagenoldgicos confirman el diagndstico, tanto de forma indirecta o directa: en
el primer grupo se encuentras las radiografias simples, que aunque no muestran la lesién del
tendodn, si se detecta el descenso de la rétula afectada, al compararla con la otra articulacién,
y se define como rétula baja, ademas de la presencia de calcificaciones y avulsion de
fragmentos 6seos pequefios. Por su parte, el ultrasonido de alta definicion muestra la lesion y
la magnitud de ruptura parcial o total. En caso de rupturas completas, se observa un darea

hipoecoica o anecoica entre los extremos del tendén donde se encuentra el hematoma.

(25,26,27)
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El examen imagenoldgico de mayor especificidad y sensibilidad es la imagen de resonancia
magnética, que define si la ruptura es parcial o total (fig.2), asi como posibles lesiones

intrarticulares asociadas. (28:2%:30)

Fig.2. Imagen de resonancia magnética, donde se observa solucion de la continuidad del tenddn del

cuadriceps (flechas amarillas) (imagen propia de los autores).
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Tratamiento

Las modalidades de tratamiento son la conservadora y quirdrgica. La primera consiste en
colocar inmovilizacién enyesada u ortesis, por un periodo de cuatro a seis semanas, cuyo
empleo estd justificado, en caso de rupturas parciales, en enfermos con capacidad de realizar
la extension activa de la rodilla. En pacientes con lesién completa o total se impone el
tratamiento quirdrgico, que serd en dependencia de la zona lesionada descrita con
anterioridad. La incisién quirdrgica mas empleada es la central, que brinda una exposicién

adecuada de la lesidén a medida que se avanza por planos.(3%3233) (fig. 3)

Fig. 3. Imagen transoperatoria donde se observa la ruptura del tendén del cuddriceps (flechas azules)

(imagen propia de los autores).

En pacientes que necesiten de reinsercidn del tenddn del cuadriceps en la rétula, se emplean
suturas bloqueadas que brindan mayor fortaleza a la reparacién; el borde superior de la
patela debe ser activado mediante el uso de fresa dsea o gubias, que favorecen el sangrado y
a la vez la cicatrizacion del tenddn en esta zona. Para esta variante se pueden usar anclas con
suturas de alta resistencia, como las de FiberWire, ° y la sutura trans-6sea; en esta Ultima
técnica la sutura debe colocarse lo mas posterior posible en la rétula, para evitar la rotacion
de este hueso sesamoideo. En pacientes con ruptura a través de la sustancia del tenddn, estd

justificada la sutura término-terminal. 343%)
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En caso de rupturas antiguas o no diagnosticadas, donde existe un espacio entre los extremos
de tenddn, se deben emplear técnicas de reconstruccién, que tiene como objetivo alargar el
tenddn del cuadriceps en forma de V o Y invertidas, ademas de usar otros tendones para

injerto, como el semitendinoso y el de Aquiles. (36:37,38)

La posibilidad de cicatrizaciéon del tenddén es adecuada, siempre que los extremos estén
cercanos; este proceso comienza por una fase inflamatoria, caracterizada por la migracién de
fibroblastos, seguido de la formacidn de tejido de granulacidn en la zona afectada donde se
depositan fibrillas de coldgeno. La densidad de los fibroblastos aumenta con el tiempo y
producen mas coldgeno. La cicatrizacion 6ptima del tenddén depende de su aposicién
quirdrgica y de la estabilizacién mecanica de sus extremos. (3%4041)

El proceso de rehabilitacién es demorado y tiene como objetivo principal restaurar la

extension de la articulacidn, asi como la fuerza muscular después de un periodo aproximado

de ocho semanas de inmovilizacién. 3742 (fig. 4)

Fig 4. Extension activa completa de la rodilla a las 12 semanas de operado (Imagen propia de

los autores).
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Las complicaciones mas temidas son la re-ruptura, atrofia o debilidad persistente del
cuadriceps, limitacién en el rango de movimiento articular y las relacionadas con la herida

quirdrgica, como las infecciones. 3% 40)

Conclusiones

Las rupturas del cuadriceps son lesiones traumaticas incapacitantes de la extremidad inferior,
donde se conjugan principalmente el mecanismo de produccién de tipo indirecto y de
factores que predisponen su presencia. Las manifestaciones clinicas varian en las lesiones
parciales o totales, asi como las modalidades de tratamiento, entre las que predomina la

quirurgica.
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