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Introducción
La falla del mecanismo extensor descrita desde los tiempos de Galeno sin embargo McBurney en

1887 lo público por primera vez manteniendo el manejo conservador hasta el siglo XIX, desde

1949 con la publicación de Steiner y Palmer se han descrito muy pocos casos. El manejo de la

falla de mecanismo extensor con reconstrucción a través de aloinjerto parece ser una técnica

confiable con resultados satisfactorios

Justificación
La ruptura del mecanismo extensor de la rodilla es una patología infrecuente con secuelas
funcionales importantes que pueden reducir la calidad de vida de los pacientes, generando
dificultad para caminar y dolor. Es considerado como un gran desafío, de difícil manejo con
diferentes opciones terapéuticas disponibles, siendo el aloinjerto es una alternativa que
puede restaurar la extensión activa de la rodilla, se ha descrito su indicación en lesiones con
antecedentes de artroplastia de rodilla y rodillas nativas, sin embargo en la revisión
bibliográfica en lesión de en rodilla nativas, se reportan aloinjertos de tendón patelar, y
hueso tendón patelar, por ello presentamos un caso de reconstrucción del mecanismo
extensor con aloinjerto masivo, compuesta por tendón cuadricipital, rótula y tendón
rotuliano en una rodilla nativa.



Presentación de caso 

Paciente masculino de 55 años, con cuadro de lesión crónica del mecanismo extensor rodilla

derecha hace 4 años secundario a accidente de tránsito, el cual requirió múltiples

procedimientos quirúrgicos para reparación y reconstrucción fallidos. Al examen inicial con

atrofia del cuádriceps, flexión 0-110º, extensión 0º, fuerza 1/5, dolor 2/10 EVA, y

funcionalidad con KSS de 58. Es llevado a procedimiento de cirugía reconstructiva con

aloinjerto masivo del mecanismo extensor, compuesta por tendón cuadricipital, rótula y

tendón rotuliano con posterior inmovilización con brace articulado, bloqueado en extensión

por 6 semanas, posterior movilidad gradual. Se realiza seguimiento clínico y radiológico por

6 meses. Donde se evidencia flexoextension de 0 a 120º, fuerza extensión 4/5, dolor 1/10

EVA, y KSS 89, radiológicamente integración del aloinjerto, altura patelar adecuada.



Técnica quirúrgica 

Paciente en decúbito supino, con torniquete en

muslo proximal y la rodilla en 90° de flexión. Se

realiza un abordaje anterior de rodilla. Se incide

el mecanismo extensor nativo desde el tendón

del cuádriceps hasta el tendón rotuliano y se

reseca. Se prepara el canal óseo se hace

ligeramente medial al sitio del tubérculo tibial

nativo. Se utiliza una sierra oscilante para los

cortes, Se recomienda al menos 15 mm de

hueso huésped por debajo de la meseta tibial

cortada para resistir el injerto.



Técnica quirúrgica 

Se realiza la preparación del aloinjerto,

El bloque óseo del aloinjerto, se extrae

de la tibia con el mecanismo extensor,

se prepara el tubérculo tibial con

dimensiones de aproximadamente 5

cm de largo, 2 cm de ancho y 2 cm de

profundidad. El aloinjerto se hace un

poco más grande que el sitio de

inserción para obtener un acople a

presión. El tendón rotuliano se protege

cuidadosamente durante el proceso

para no sufrir al momento del corte, el

tendón del cuádriceps



Técnica quirúrgica 

El bloque óseo tibial se inserta desde

arriba y hacia dentro para ajustar a

presión, su fijación se logra con

tornillos corticales, el tendón del

cuádriceps del aloinjerto se sutura al

tejido del huésped con una sutura no

absorbible, el aloinjerto del mecanismo

extensor debe estar tensarse con la

rodilla en extensión completa para

garantizar extensión postoperatoria,

luego se sutura el aloinjerto restante en

su lugar debajo del tendón del

cuádriceps huésped en forma de

pantalón sobre chaleco,



Discusión
El aloinjerto masivo del mecanismo extensor es una alternativa quirúrgica, de 

cirugía de salvamento, en aquellos pacientes con múltiples cirugías fallidas del 

mecanismo extensor, donde además no cuentan con adecuados tejidos blandos, 

retracción del tendón patelar y pobre stock óseo para considerar reinserciones 

del tendón del cuádriceps y patelar, este procedimiento es más frecuente en 

cirugías de reemplazo articular. Se presentó un caso de lesión crónica en rodilla 

nativa en quien se realiza cirugía de salvamento con mejoría clínica.
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