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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 afios sin antecedentes de interés acude por no poder mantener la
bipedestacion tras practicar spinning. Refiere que tras practica deportiva a bajar unas escaleras ha sufrido
caidade rodillas.

Exploracion y pruebas complementarias. En ambas rodillas se visualizay palpa hachazo ala altura del
tendon cuadricipital, doloroso ala palpacion en insercion del mismo a aproximadamente 2 cm del polo
superior de larétulabilateral. Flexion de 10° bilateral con dolor, imposibilidad parala extension contra
gravedad. Neurovascular distal conservado. Se redliza radiografias de ambas rodillas donde se visualiza
avulsion del polo superior de larotulas bilateral. En ecografia de ambas rodillas se encuentra rotura completa
de tendon cuadricipital.

Orientacion diagnostica: Rotura completa de tenddn cuadricipital bilateral.
Diagnostico diferencial: Fracturarotuliana, rotura del tendén rotuliano.

Comentario final: Las lesiones de |os tendones de |os cuédriceps son comunes entre atletas y adultos activos.
Las roturas completas del cuadriceps son poco comunes, ocurre mas a menudo en adultos mayores de 50
anos, suelen ocurrir después de una contraccion repentinay fuerte como ocurre durante un aterrizaje desde un
salto 0 mientras se gjecuta un cambio repentino en la direccién a alta velocidad. El movimiento es seguido
inmediatamente por un dolor agudo en larodilla, que puede ser incapacitante. Siempre hay que considerar
causas secundarias como abuso de esteroides, enfermedad renal, enfermedad 6sea metabdlicay
medicamentos. La extension de larodilla esta limitada en roturas parciales y esta ausente en roturas
completas. El paciente con una rotura completa no puede mantener una pierna estiraday no puede levantar la
pierna contra la gravedad mientras estd en decubito supino. La mayoria se puede diagnosticar mediante una
anamnesisy un examen fisico cuidadosos, las pruebas de imagen no estén indicadas a excepcion del
ultrasonido. La derivacion quirdrgica esta indicada para roturas completas y para roturas parciales de alto
grado. El resto de las |esiones se tratan de forma conservadora, incluido un régimen de fisioterapia
progresiva.
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