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RUPTURA ESPONTANEA Y BILATERAL

SIMULTANEA DE AMBOS TENDONES ROTULIANOS

(A proposito de 1 caso en paciente sin enfermedad sistemica)

INTRODUCCION

La rotura espontdnea de ambos tendo-
nes rotulianos es rara y sobré ella hay muy
poco publicado en la literatura mundial. To-
dos los casos se refieren a roturas del aparato
extensor de la rodilla, roturas tendinosas, des-
insercién de la tibia o de la rétula general-
mente asimétricas, ocurriendo en pacientes
con enfermedades sistémicas, tales como ar-
tritis, reumdtica, lupus eritematoso disemina-
do, diabetes, mellitus, gota, insuficiencia re-
nal crénica con acidosis con o sin hiperpara-
tiroidismo secundario.

Esta observacion es excepcional y se tra-
ta del primer caso en la literatura nacional y
mundial de desinsercion rotuliana de ambos
tendones rotulianos en un paciente que no su-
fre enfermedad alguna predisponente.

OBSERVACION

Hombre de raza negra, de 27 afos de
edad y 76 Kkilos, sin antecedentes patoldgicos
que al pretender elevarse del suelo mientras
practicaba football siente dolores en ambas
rodillas, seguidos de impotencia absoluta para
la extension de las mismas, y cae al suelo sin
poder levantarse.

Examen

Ambas rodillas en extensién. Las rotulas
estin elevadas y hay moderada tumefaccion.
Al realizar la semiflexion se destaca la posi-
cién alta de las réotulas, haciendo saliencia el
pico y quedando por debajo una franca de-
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presién a través de la cual se palpan los condi-
los femorales.

Impotencia funcional absoluta.
El resto del examen f(sico es normal.

No tiene antecedentes personales ni fa-
miliares de importancia.

Exdmenes de Laboratorio:
Al ingreso: NORMALES

Hematocrito 43%
Hb 15grs.
G.B. 11.300

Segmentados 78
Linfocitos 19
Monocitos 3
Cuti reaccion 10mm

Proteinograma electroforético

Alb. 51%

Alfa 1 7%

Alfa 2 12%

Beta 13%

Gama 17%
Proteinas totales 7.40 Grs.
Fosfatemia 3i5 mgrs%
Calcemia 10.40mgs%
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5.20 mEq%o

Glucemia 1.15 grs.
Orina Normal

Urea 0.50grs./suero
VES 25 mm 1a.hr.
RX térax: Normal

Curva de tolerancia

a glucosa Normal

Radiografias

Muestran el ascenso de las rétulas cuyos
picos apuntan hacia adelante estando las rodi-
Ilas semiflexionadas.

Operacion

Seis dfas después fue intervenido median-
te incision mediana longitudinal, descubrién-
dose la desinsercién total del tenddn rotulia-
no de la rétula y la rotura completa de los
alerones.

El tenddn rotuliano no estd desflecado y
presenta un aspecto algo amarillento, proba-
blemente por infiltracién hemdtica, y algunos
pequenos fragmentos Oseos en la zona de in-
sercion rotuliana.

Sutura de los alerones con puntos sepa-
rados de Dexon, y del tendén rotuliano a la
rotula mediante-taneles perforados en la mis-
ma, Sutura de la fascia pre-rotuliana, celular

y piel.

Inmovilizacion con rodilla de yeso por
5 semanas.

Anatomia Patoldgica

Resultado:

Secciones de tendon, fragmentadas, con
infiltraciéon hemorragica reciente, donde exis-
ten algunos polinucleares.

Se observan, ademds, dreas aisladas de
degeneracién del tejido tendinoso, observan-
dose clara vacuolizacién alcianéfila, mucoide
de las mismas.

EN SUMA: Tendon fragmentado con a-
reas de degeneracion mucoide del mismo.

Evolucion inmediata:

A los 35 dias se retiraron los yesos i-
nicidndose movilizacion pasiva de las rodillas.
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Los exdmenes paraclinicos realizados en
este momento resultaron nuevamente norma-
les.

Exdmenes al ler. mes:

Proteinograma electroforético

Alb. 49% 3.64
Alfa 1 6% 0.44
Alfa 2 12% 0.88
Beta 15% 1.11
Gama 18% 1.33
Protefnas totales 7.40 Grs.%

Curva de la tolerancia a la glucosa: Dentro de
Ifmites Normales.

Uricemia 40 mgrs.%

Uricosuria 0.28 grs.%

Calciuria 024" %

Fosfaturia 1.7 " %

Calcemia 9.2 mgrs.% = 4.60 mEq%o
Fosfatemia 6.2 "%

Creatinemia 1.1 7

VES 27 mm

VDRL Negativo

Cél. L.E. Negativo

COMENTARIOS

La literatura médica consultada aporta
muy pocos casos de ruptura bilateral y espon-
tdnea de tendones rotulianos o del cuadriceps,
y ninguno en pacientes jévenes y sanos: siem-
pre son referidos a pacientes con enfermeda-
des generales o sistémicas previas. Dentro de
éstas se destaca el Lupus Eritematoso sistémi-
co (9 - 11 - 13), en el cual la causa de la rotu-
ra parece ser la alteracion degenerativa de las
fibras del tendén a consecuencia de la admi-
nistracién de glucocorticoides en forma pro-
longada, que actiian inhibiendo la sintesis de
colageno y protefnas.

Este cuadro cursa para algunos autores
en el empuje de L.E.S. cuando es mayor la
administracion de corticoides.

Otra afeccidn sistémica involucrada es la
insuficiencia Renal crénica, que cursa con
acidosis (2 - 3-7), en la que existiria una sus-
titucion de las fibras coldgenas normales de
los tendones por fibras eldsticas (fibroelasto-
sis), lo que no ocurre en la Insufiencia Renal
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aguda, dado que ésta no cursa con acidosis
prolongada por lo que no ocurrird la transfor-
maci6én mencionada.

También se ve en el Hiperparatiroidismo,
ya sea primitivo o secundario (3), con la ca-
racteristica de que la ruptura ocurre en la
unién osteotendinosa o tendinomuscular, lo
que confirma la experiencia de Mc Master (6),
y la lesion andtomo patoldgica hallada fue
una calcificacién dismérfica de la unién ten-
dino 6sea. En los casos de hiperparatiroidis-
mo secundario con acidosis, el hallazgo coin-
cide con lo anteriormente descripto para la
insuficiencia Renal crénica, que es la tendino-
esclerosis con degeneracion hialina y metapla-
sia lipoidea calcdrea.

Se ha visto también esta patologia como
complicacion de la Artritis Reumatoidea (8),
encontrandose en estos cases degeneracion fi-
brinoide, calcificaciones y focos de necrosis.

Otras causas invocadas son la alteracion
tendinosa por arterioesclerosis diabética (1) y
en la gota (5) por depésitos en dcido urico en
el tendén en forma de nddulos, con necrosis
fibrinoide de la sinovial.

Todos los autores en general coinciden
en el hecho de que encontrar una ruptura bi-
lateral simultdnea del aparato extensor de la
rodilla debe alertar siempre en la basqueda de
una enfermedad general predisponente de es-
te incidente.

Este pensamiento llevé a los autores
a buscar en este paciente, clinica y anditomo
patolégicamente una afeccién sistémica que
explicara esta circunstancia.

La clinica mostré en forma categorica
que este paciente no tenia en forma evidente
ni latente ninguna afeccion de las comunmen-
te involucradas con este accidente.

Por otra parte, la anatomia patoldgica
tampoco permite orientarnos hacia ninguna
afeccién general.

Por esta razon es que los autores piensan
que estdn en presencia de un paciente joven y
sano en el cual no existe patologia previa.

La observacidn en cuestion, en un sujeto
aparentemente sano desde el punto de vista
cifnico y de laboratorio, en que el hallazgo
macroscopico fue la desinsercion patelar del
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tendon rotuliano y desgarro de los alerones,
reafirma el concepto de Mc Master (6) de que
los tendones sanos no se Tompen, sino que se
desinsertan o se rompe la unién téndino mus-
cular, siendo el tejido tendinoso el punto de
mayor resistencia cuando es normal.

CONCLUSIONES

1.— Que si bien la rotura simétrica y
espontinea de ambos tendones rotulianos de-
be evocar la existencia de una enfermedad
general previa, puede también ocurrir en un
paciente sano.

2.— Que esto solo puede aifrmarse lue-
go de un exhaustivo estudio clinico, paracli-
nico, y anitomo patolégico.

3.— Que esta experiencia sirve para
confirmar clinicamente las experiencias de
Mc Master en cuanto a que el tendén es la
parte mds fuerte y que su rotura espontdnea
se produce sélo en caso de que su estructura
se halle modificada por causas generales.

4.— Que la mayoria de las roturas del
aparato extensor de 1a rodilla sin enfermedad
general concomitante son de causa traumdtica
directa (12) y cuya evolucion funcional aleja-
da, en uno u otro caso, es buena.

RESUMEN

Se presenta un paciente joven, sano, de
27 aiios, sin antecedentes patologicos, que al
pretender elevarse del suelo, sufre la desinser-
cién de ambos tendones rotulianos, de la r6-
tula y la rotura de los alerones.

Esta lesion simultdnea y simétrica es
muy rara y se da sobre todo en pacientes con
enfermedades de sistema. (Lupus, Poliartritis
crénica, Diabetis, Gota, etc.), siendo este ca-
so (nico, por presentarse en un paciente sin
enfermedad previa.

SUMMARY

The case of a normal 27-year-old patient,
with no pathologic background, who had a
disinsertion of both tendons and a rupture of
the ailerons, when he was trying to raise from
the ground. This simultaneous and simetrical
lesion is very rare and is more often seen in
patients with system disorders (Lupus, cronic
polyarthrms Diabetes, Gout, etc.), this being
a unique case, for it is a patient with no pre-
vious disease.
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Radiograffas de frente y de perfil en las que se observan el ascenso de la rbtula.
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Rodillas derecha e izquierda en las que abierto el plano cuténeo celular pone al descubierto la articulacién por desinsercién del
tendbn rotuliano de la rbtulay la rotura total transversal de ambos alerones rotulianos.
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