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PALABRAS CLAVE Resumen Describimos el caso de una paciente de 12 afos de edad, quien presentd contrac-
Contractura; tura aislada del musculo recto femoral izquierdo con posterior ruptura traumatica de la union
Musculo cuadriceps; miotendinosa distal; razon por la cual no presentaba contractura en extension de la rodilla,
Fibrosis; pero cursaba con contractura dinamica en flexion de la cadera (prueba de Ely positiva), que
Tendon; generaba gran impacto en la marcha. Se realizd6 manejo quirdrgico con tenotomia del recto
Tenotomia anterior, obteniendo buenos resultados. Esta patologia tiene baja incidencia y se ha reportado

poco en la literatura, por lo que es importante sospecharla. Brindamos un abordaje diagnodstico
y terapéutico actualizado.

© 2020 SECOT. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS Isolated contracture of the rectus femoris muscle: notification and review of the
Contracture; pathology regarding a case

Quadriceps muscle;

Fibrosis; Abstract We described the case of a 12-year-old patient who presented isolated contracture
Tendon; of the left rectus femoris muscle with subsequent traumatic rupture of the distal myotendinous
Tenotomy junction; for this reason she did not present contracture in extension of the knee but she

presented dynamic contracture in flexion of the hip (Ely positive test), which generated great
impact on walking. Surgical management with tenotomy of the anterior rectum was performed,
obtaining good results. This pathology has low incidence and it has been reported little in the
literature, so it is important to suspect it. We provide an updated diagnostic and therapeutic
approach.
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Introduccion

La contractura del muasculo cuadriceps en nifos ha sido poco
reportada en la literatura. Esta patologia suele afectar prin-
cipalmente al recto femoral de forma aislada, sin embargo,
se pueden encontrar alteraciones Unicas del mUsculo vasto
femoral lateral, medial, intermedio e incluso presentacio-
nes mixtas'.

La mayoria de los casos descritos y tratados de contrac-
tura del masculo cuadriceps femoral hacen referencia a una
contractura en extension de la rodilla, por fibrosis de este
musculo?™. Esta fibrosis puede ser adquirida al inyectar
vacunas o medicamentos en esta zona, siendo la principal
causa; no obstante, se han reportado casos de pacientes
con contractura congénita®®. Presentamos el caso de una
paciente con contractura Unica del musculo recto femoral
izquierdo, que no cursa con contractura en extension de la
rodilla, pero que tiene prueba de Ely positiva, es decir, que
al flexionar la rodilla en declbito prono se genera flexion de
la cadera.

Caso clinico

Paciente femenina de 12 anos de edad, con alteracion en
la marcha desde los 14 meses de edad. Fue valorada por
multiples ortopedistas desde los dos afos, quienes no emi-
tieron un diagnodstico preciso y siempre mantuvieron un
manejo conservador. La paciente negaba dolor, los padres
no referian algun tipo de trauma previo, ni relacion con la
aplicacién de vacunas, pero se quejaba de cojera izquierda
marcada. A los nueve anos de edad, los sintomas se hicie-
ron mas notorios, por lo que le indicaron realizar terapia
fisica; durante la cual, la paciente presento dolor intenso
en la region distal del muslo, razon por la que abandonoé el
tratamiento instaurado hasta ese momento.

Asistio a consulta en nuestra institucion, donde se encon-
tré prueba de Ely positiva izquierda con movilidad de la
rodilla normal, sin dismetria en la longitud de los miembros
inferiores, pero con alteracion significativa de la marcha. Se
solicité resonancia magnética del muslo, que reporto rup-
tura completa antigua de la uni6on miotendinosa distal del
musculo recto femoral, con retraccion proximal de las fibras
del muUsculo de 25 mm (fig. 1A), sin hallazgos anormales en
la zona media y proximal (fig. 1B).

Se evallo el compromiso biomecanico de la marcha, a
partir del examen fisico y un estudio computarizado. En el
examen fisico se encontraron los siguientes hallazgos:

. Signo de Thomas negativo bilateral.

. Test de Ober en el lado derecho negativo y en el lado

izquierdo positivo.

Signo de Phelps derecho negativo e izquierdo positivo.

Prueba de Ely derecha negativa e izquierda positiva.

5. Test de Silfverskiold derecho negativo e izquierdo posi-
tivo.

6. Ausencia bilateral de déficit de extension de la rodilla o
prueba de «knee extension lag» negativa.

7. Ausencia de  hiperlaxitud articular en

extremidades.

N =

Hw

ambas

Y en el estudio computarizado de la marcha se pudo
observar (fig. 2):

1. Inclinacion de la pelvis izquierda durante todo el ciclo de
la marcha.

2. Aumento de la flexion de la cadera izquierda durante
todo el ciclo de la marcha.

3. Disminucion de la extension de la cadera izquierda en el
apoyo medio.

4. Ausencia bilateral de equino del tobillo en el plano sagi-
tal.

5. Descenso de la pelvis izquierda y abduccion de la cadera
ipsilateral durante la fase de balanceo.

6. Hiperextension de la rodilla derecha durante la fase de
apoyo, secundaria a la inclinacion del tronco.

7. No alteracion del pico de flexion de la rodilla izquierda
durante la fase oscilante, que podria ser explicado por
la ruptura traumatica de la unién miotendinosa distal ya
mencionada.

Se decidio llevar a cabo liberacion proximal con tenotomia
del recto anterior. Se valoré a la paciente bajo anestesia en
salas de cirugia, confirmandose la presencia de signo de Tho-
mas negativo de la cadera izquierda y prueba de Ely positiva
(fig. 3).

Se practico abordaje anterior, teniendo en cuenta la
espina iliaca anterosuperior como punto de referencia. Se
diseco entre los planos musculares hasta identificar el ten-
don del recto anterior, que se encontré hipertrofico; se
procedi6 a realizar tenotomia proximal del recto anterior
con movilizacion hacia distal, sin reinsercion del mismo
(fig. 4). Se verifico nuevamente la prueba de Ely, la cual
se normalizo (fig. 5). La paciente tuvo una recuperacion
postoperatoria optima.

Resultados

Actualmente, luego de ocho meses de seguimiento, la
paciente y sus padres refieren mejoria absoluta de la mar-
cha. Al examen fisico, el signo de Silfverskiold se encuentra
ahora negativo. Y el nuevo analisis computarizado de la
marcha muestra disminucion parcial de la inclinacion de
la pelvis izquierda, disminucion de la flexion de la cadera
izquierda durante todo el ciclo de la marcha, extension de
la cadera izquierda en el apoyo medio, cercana a la nor-
malidad, ausencia del descenso de la cadera izquierda que
registraba durante el balanceo con la consecuente correc-
cion de la abduccion de la cadera, y por Gltimo, no se observa
la hiperextension de la rodilla derecha mencionada previa-
mente (fig. 6).

Discusion

La contractura del mdsculo cuadriceps es una patologia poco
comun, que se caracteriza por presentar pérdida progresiva
de la flexion de la rodilla. Se clasifica de acuerdo al mus-
culo comprometido; siendo el vasto femoral intermedio el
mas frecuente, seguido por el recto femoral y, por Gltimo,
la presentacion mixta’. La causa mas frecuentemente es la
aplicacion intramuscular de medicamentos, que conlleva a
fibrosis del grupo muscular; sin embargo, esta no es la Unica
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Figura 1

Resonancia magnética tomada a los 12 anos de edad. A) Muestra la ruptura traumatica de la unién miotendinosa distal

del musculo recto femoral (senalada con la flecha). B) No se observan alteraciones en la zona media y proximal del cuadriceps.
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Figura 2

causa, ya que se han descrito casos de origen congénito®.
Dentro de los hallazgos anatomopatoldgicos observados en
este tipo de pacientes, estan el exceso de colageno y el
reemplazo del tejido muscular por tejido graso o fibroso®.
Los pacientes con contractura del musculo cuadriceps
usualmente cursan con limitacion para la flexion de la rodi-
lla en decubito supino y alin mas en decubito prono. Nuestra
paciente presentaba movilidad completa de la rodilla, tanto
en supino como en prono, debido a que, durante la evolucion
de su enfermedad, en las sesiones de fisioterapia que tenian
como objetivo recuperar los arcos de movilidad, se produjo

Laboratorio de marcha realizado a los 12 afos de edad. Se evidencia el gran impacto biomecanico durante la marcha.

ruptura del tendon del recto anterior en la parte distal del
muslo. No obstante, consideramos que, al persistir la alte-
racion en la cadera, junto con factores como el tiempo de
evolucion y el crecimiento de los tejidos, se produjo mayor
sintomatologia, convirtiéndose en el principal problema la
flexion de la cadera en la fase de apoyo.

El tratamiento quirtrgico va dirigido al mUsculo afectado,
liberando las zonas adheridas demostradas en el estudio de
imagenes que previamente se realiza. En nuestro caso, se
encontré ruptura del tendon del recto en su porcion distal,
lo que produjo que la presentacion clinica clasica de pérdida
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Figura 3
Ely positiva B).

Figura 4 A) Cresta iliaca anterosuperior como punto anato-
mico durante el abordaje anterior. B) Hipertrofia del tendon del
musculo recto anterior visualizada. C) Tenotomia proximal del
recto anterior.

progresiva de la flexion de la rodilla no estuviera presente y
fuera un factor de confusion para el diagndstico. El analisis
computarizado de la marcha nos proporcioné informacion
especifica con respecto a los hallazgos, y nos dio pautas de

Examen fisico realizado antes de la intervencion quirdrgica. La paciente tiene signo de Thomas negativo A) y prueba de

i"’—&];.
——

Figura5 Exploracion tras la tenotomia del recto anterior. La
paciente dej6 de presentar contractura dinamica en flexion de
la cadera.

tratamiento al demostrar las alteraciones musculares que
repercutian de manera negativa en el ciclo de la marcha.

Indirectamente, la ruptura del tendon en la porcion dis-
tal nos muestra otra opcion de tratamiento quirdrgico en los
pacientes que presentan fibrosis exclusiva del recto anterior,
es decir, en aquellos pacientes con el cuadro tipico de res-
triccion progresiva de la flexion de la rodilla. La tenotomia
distal y proximal del tenddn del recto femoral se convierte
en una alternativa terapéutica.

Aunque la frecuencia de esta patologia no sea tan
alta, es necesario considerarla dentro de los diagndsticos

161



F. Vela Rodriguez et al.

TRONCO
b, Inclinacién 10 Oblicuidad " Rotacién
25 Ant l Arriba 15 | Int.
:n% 5 10
15 _ s
10 o go
5 5 i
. 210
0 — 10 Abajo = 1(‘?)
Cucle 1%] Ciclo [*a] Curle 191
PELVIS
5 Inclinacion g Oblicuidad 5 Rotacién
~ Ant. 6l Sup. 15 t
15 m 4] 10
=10 2 5
2 = 2} b
o 4 v
< Post. j Inf :;a Ext.
Furle 19%] r;,,l.; regl . ;‘../A; (%] ‘
CADERA
4. Flexion-Extension 1o, Abduccién-Aduccion 5 Rotacién
35 5 Add 15 Int.
25 10
ﬂ o = 5
5 -5 50
5] Z -5
s ] ® 10
"'51 Ext 15] Abd < s) Ext,
Cwrle l%]' o i r»:»l; mey V B Curla %1
RODILLA
o5 Flexion-Extension - Valgo-Varo 5. Rotacién
;(') Flex d | Valgo 15 i int

Angle |deg|

= an

Curla 1%1

Flexion-Extension

Dorsiflex

DERECHO

Plantifiex

1ZQUIERDO

Cyele [%]

Furla fazl

TOBILLO

GAIT DEVIATION INDEX (GDI) ;

Indice de Desviacién de Marcha (>=100) n

Cycle (%)

Progesion del Pie

929+0

8930

Cyele [%6]

Figura 6 Actual analisis computarizado de la marcha, realizado a los ocho meses tras la cirugia. Muestra mejoria parcial de los

parametros biomecanicos.

diferenciales. Se debe diagnosticar tempranamente el défi-
cit de la flexion, realizando un buen examen fisico, y
establecer su causa para ofrecer un tratamiento adecuado
y oportuno. Se deben tener en cuenta dos ayudas diag-
nosticas: la resonancia nuclear magnética, para establecer
el compromiso y la localizacion de la lesion; y el analisis
computarizado de la marcha, que proporciona informacion
acerca de la magnitud del compromiso biomecanico en el
ciclo de la marcha y nos da una razon de mas para intervenir
quirtrgicamente al paciente.

En la literatura reciente se han descrito solo dos casos
de contractura del recto femoral en adultos, que fueron
publicados en 2006 y 2011%7. No obstante, esta patologia
no se ha documentado en poblacion pediatrica desde 1963 y
1974°'°, Al describir nuestro caso, proporcionamos un abor-
daje diagnostico-terapéutico actualizado, que amplia los
conocimientos existentes hasta el momento.
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