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Ruptura completa del tendén del cuadriceps

Quadriceps tendon rupture
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Masculino de 45 anos sufre traumatismo directo en tercio
distal de la cara anterior del muslo izquierdo, valorado por
médico ortopedista quien observé aumento de volumen
acompanado de edema prepatelar, doloroso a la palpacion,
depresion a la palpacién en la topografia del tendén del
cuadriceps, dolor a la flexion pasiva y activa. El ultrasonido
muestra pérdida del patrén fibrilar e interrupcion de la
mayor parte de las fibras del tendén del cuddriceps (Figura
1); en forma complementaria se decide solicitar estudio
de resonancia magnética de rodilla donde existe ruptura
completa del tend6n del cuadriceps en su insercién y como
signo indirecto, situacién de rétula baja (Figuras 2A-C). Las
lesiones del cuadriceps tienden a ser comunes entre atletas
y adultos activos, desde contusiones musculares leves hasta
la ruptura completa del tendén. El cuadriceps se compone
del recto femoral, vasto lateral, vasto medial y vasto inter-
medio; éstos se insertan en la rétula como el tendén del
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cuadriceps comin. El tend6n envuelve la rétula y se inserta
en la tuberosidad tibial." La localizacién de la ruptura se
demuestra que estd a 1-2 cm de la parte superior del polo
rotuliano , en la mayoria de los casos en la regién avascular
del tend6n.” La edad de presentacion ocurre en adultos
mayores de 50 anos o atletas mds jévenes.’* El paciente
puede experimentar sensacion de desgarro en la rétula o
«explosiény seguida de aumento de volumen y dificultad
para soportar el peso.” Es posible desarrollar hemartrosis
aguda y sensibilidad focal por encima de la rétula, no se
puede mantener la pierna recta ni levantar la pierna contra
la gravedad mientras esta en decdbito supino.*© Los hallaz-
gos por imagen y las radiografias revelan fracturas por avul-
sién y rétula baja (medicién Insall-Salvati), por ultrasonido
se observa zona hipoecoica o anecoica, incremento en el
grosor o disminucién de la ecogenicidad.” La resonancia
magnética (mejor método) demuestra interrupcion de la

Figura 1:

Ultrasonido
musculoesquelético en modo
B que muestra al tendén del
cuadriceps izquierdo con
interrupcion y retraccion de
las fibras musculares (flechas
blancas) asi como a la patela
(P) y la porcion distal del
fémur.
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Figura 2: Resonancia magnética de rodilla izquierda, secuencias potenciadas en T1 (A), T2 (B) y FAT SAT (C), plano coronal. Ten-
don del cuédriceps con pérdida de tension y direccion a nivel de su insercion patelar, irregularidad y pérdida de la mayor parte de
sus fibras, las cuales incrementan su sefial en T2; signos indirectos donde se observé ondulacién de las fibras distales del tendén
patelar a nivel de la insercion tibial y rétula de posicién baja.

mayor parte de las fibras del tendén, como signo secundario
el tendén rotuliano adquiere aspecto ondulado debido a
la falta de tension en extension,* también se demuestra
derrame articular, edema de la medular ésea en la porcién
mds superior de la rétula o edema intramuscular.*>
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