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RESUMEN 

La ruptura traumática aguda del tendón del cuádriceps es una patología poco frecuente y que 

hoy en día tiene un amplio repertorio en su manejo, requiere de un diagnóstico oportuno y 

tratamiento precoz, con la finalidad de devolver la funcionalidad del miembro afectado. Este 

tipo de lesiones suele asociarse a edades mayores a los 40 años y relacionarse a enfermedades 

subyacentes. Las técnicas imagenológicos usadas para su diagnóstico son de gran utilidad, sobre 

todo cuando se trata de establecer una lesión parcial o completa del tendón. Aunque las 

lesiones parciales suelen ser manejadas de forma no quirúrgica, el tratamiento de elección de 

las lesiones que si comprometen la totalidad del tendón debe ser quirúrgico y precoz.  

 

Palabras claves: músculo cuádriceps; ruptura; traumatismos de los tendones. 
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Acute traumatic rupture of the quadriceps tendon 

 

ABSTRACT 

Acute traumatic rupture of the quadriceps tendon is a rare pathology and that nowadays has a 

wide repertoire in its management, requires a timely diagnosis and early treatment, with the 

aim of returning the function of the affected limb. This type of injury is usually associated with 

ages older than 40 years and is related to underlying diseases. The imaging techniques used for 

its diagnosis are very useful, especially when it comes to establishing a partial or complete 

tendon injury. Although partial lesions are usually managed in a non-surgical manner, the 

treatment of choice of lesions that involve the entire tendon must be surgical and early. 

 

Key words: quadriceps muscle; rupture; tendon injuries. 
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INTRODUCCIÓN. 

Las lesiones del tendón del cuádriceps son poco frecuentes, tienen una incidencia de 

solo 1,37/100000 individuos al año. El sexo masculino es más afectado que el femenino, 

y su relación suele ser de 4,2:1, con una edad media entre los 50 años de edad (1) (2). 

Este tipo de lesiones tienen un mecanismo de alta energía, casi siempre con el miembro 

inferior en flexión. Las causas más comunes de lesión del cuádriceps son: caídas, 

traumatismos directos, laceraciones e iatrogenia, siendo el mecanismo indirecto la 

causa de lesión más frecuente (3).  

Entre los factores que predisponen al desarrollo de lesiones en el tendón del cuádriceps 

tenemos al envejecimiento, la tendinitis calcificada y enfermedades crónicas como la 

diabetes, insuficiencia renal, la gota y el uso prolongado de quinolonas (3) (4). 

Dentro de las características clínicas que se pueden encontrar en este tipo de lesiones 

tenemos al dolor agudo, perdida de la funcionalidad del miembro afectado y 

deformidad palpable en la región suprapatelar, esto puede estar presente en el 60% de 

los pacientes. Sin embargo en las lesiones incompletas, el diagnostico precoz puede ser 

difícil e incluso pasar desapercibido (5). 

Los exámenes imagenológicos complementarios que se pueden usar son la radiografía 

simple en dos posiciones de la articulación de rodilla, la ecografía y la resonancia 

magnética. Las características ecográficas de la lesión le dan una sensibilidad alta a este 

tipo de examen, mismo que permite diferenciar entre una lesión completa y una lesión 

parcial (6). Sin embargo el método de imagen gold standard es la resonancia magnética 

(7) 

En las lesiones completas del tendón del cuádriceps la reparación debe realizarse de 

manera precoz, ya que esto ofrece mejores resultados. En los casos donde la 

intervención se desarrolla más de los 10 días posteriores al evento, la tasa de éxito 

disminuye de manera muy notable, todo esto se debe  la retracción tendinosa que por 

consiguiente, se requiere de procedimientos de reconstrucción más complejos, como la 

fijación pull-out en la rótula, sutura con anclas, los alargamientos tendinosos, los 

aloinjertos, los autoinjertos y los materiales sintéticos (2) (5).  

PRESENTACION DE CASO.  

Paciente masculino de 35 años de edad que acude al servicio de emergencias por 

presentar cuadro clínico caracterizado por dolor a nivel de rodilla izquierda de gran 
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intensidad con un EVA 10/10, acompañado de impotencia funcional, como causa 

aparente refiere haber realizado flexo extensión de la articulación mientras levantaba 

objeto pesado, como antecedente de importancia refiere hace 6 meses 

aproximadamente presentar traumatismo bilateral de rodillas y muslos producto del 

impacto con tuberías plásticas de gran tamaño mientras se encontraba realizando 

labores de trabajo, al examen físico, paciente consiente, orientado, afebril. Extremidad 

inferior izquierda con edema ++/+++ a nivel de rodilla, dolor a la movilización activa y 

pasiva y dificulta para la flexión y extensión de la misma.  

Se aprecia en la fotografía de la rodilla izquierda surco suprapatelar típico de la ruptura 

total del cuádriceps.  

Figura 1: A. Se aprecia surco suprapatelar izquierdo. B. Signo del hachazo positivo 

izquierdo.  
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Se realiza examen de imagen complementario bilateral, comparativo, con la finalidad de 

confirmar el diagnóstico presuntivo, observando descenso de la rótula, borramiento de 

la sombra suprapatelar que produce el tendón íntegro y calcificaciones proximales de la 

rótula, debidas a fragmentos desprendidos de la misma.  

Figura 2: A. Descenso de la rótula izquierda. B. Borramiento de la sombra suprapatelar, 

calcificaciones proximales de la rótula.  

 

 

Dado la complejidad del caso y para reforzar el diagnóstico definitivo se realiza examen 

ecográfico donde se evidencia: contusión muscular crónica (miositis osificante de 

musculo vasto medial.), derrame articular, condrocalcinosis focal en cóndilo femoral (de 

probable etiología traumática), signos de hipotrofia muscular en cara medial.  

Figura 3: Miositis osificante de musculo vasto medial, derrame articular, 

condrocalcinosis focal en cóndilo femoral.  

 

 

 

 

 

 

 

Paciente es ingresado al servicio de traumatología y ortopedia con diagnóstico de 

ruptura total del tendón del cuádriceps izquierdo para realización de procedimiento 

quirúrgico con la finalidad de restaurar el mecanismo extensor de la rodilla afectada. Se 

A B 
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realiza intervención evidenciando ruptura total con retracción de 6cm del tendón del 

cuádriceps con atrofia severa, fibrosis importante del tendón y tejido adyacente y 

líquido sinovial libre. Se decide en el acto transquirúrgico la realización de injerto 

tendinoso utilizando tendón del peroné corto. Se realiza exéresis de tejido fibrótico y 

preparación de superficie patelar con 5 túneles óseos para colocación de sutura e 

injerto, se utiliza técnica de Bunnell doble para reparación del tendón del cuádriceps y 

colocación de injerto a través de túneles óseos. Dado el nivel de lesión en el mecanismo 

extensor, se decide la inmovilización con valva de yeso posterior en articulación de 

rodilla.  

Figura 4: A. Retracción tendinosa con defecto de 6cm sobre tendón del cuádriceps.  B. 

Rafia del tendón del cuádriceps con técnica de Bunnell y colocación de injerto tendinoso 

a través de túneles óseos.  

 

Posterior al evento quirúrgico y sin complicaciones se decide alta médica a las 48 horas, 

con control por el servicio de consulta externa a las 4 semanas evidenciando una fuerza 

muscular 4/5 en el test de Daniels, con más de 90 grados de flexión de articulación de 

rodilla, con un dolor leve a la misma, por lo que se decide cuatro semanas más de 

inmovilización e inicio de terapia física sin complicaciones posteriores.  

DISCUSIÓN. 

Las lesiones del tendón del cuádriceps son poco frecuentes y generalmente son 

consecuencia de un mecanismo indirecto (8) (9). 

Las lesiones del tendón del cuádriceps son poco frecuentes y relativamente raras 

cuando se tienen en cuenta todos los tipos de lesiones de rodilla. (10) Su mayor 

A B 
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incidencia es en hombres mayores de 40 años y son más frecuentes que las lesiones del 

tendón rotuliano. (11) En su mayoría son lesiones unilaterales. Se ha demostrado que el 

diagnóstico precoz y la intervención quirúrgica precoz tienen buenos resultados, 

ayudados en parte por la facilidad en la técnica de la operación. (12) (13) 

El propósito de las intervenciones quirúrgicas en las lesiones del cuádriceps, es para 

restaurar el mecanismo de flexión y extensión de la rodilla, reparando y reforzando el 

tendón hasta que el proceso de cicatrización este completo. Hoy en día las técnicas más 

utilizadas para las lesiones agudas son la tendinorrafia termino-terminal y la sutura 

intraosea, mientras que para los procesos crónicos se utiliza las suturas con aumento de 

tejido peritendinoso (14) (15) (16). 

Rasul y Fischer (15) repararon el mecanismo extensor de la rodilla mediante una 

tenodesis del tendón del cuádriceps, utilizaron una técnica que implico puntos 

intraoseos. Estos investigadores concluyeron que la edad, el sexo, el mecanismo y la 

ubicación de la lesión no afectaban al resultado final en estos tipos de lesiones.  

Investigadores como Siwek y Rao (17) realizaron procedimientos con diversas técnicas y 

llegaron a una sola conclusión, que el tratamiento más efectivo es la tendinorrafia 

terminoterminal. Ambos autores coinciden en la necesidad de una inmovilización 

prolongada de 6 a 8 semanas, con el fin de asegurar la cicatrización adecuada del 

tendón y reconocen como secuelas de esta lesión la limitación de la movilidad y la 

hipotrofia muscular.  

Una de las técnicas con mejores resultados para la reparación del tendón del cuádriceps 

en lesiones agudas son, las suturas simples termino terminal (18) y perforaciones 

rotulianas. (18) (19) (20) Además Wenzl y col. afirmó que el tipo de reparación no tiene 

impacto con el resultado final; (21)  Algunos otros estudios como los realizados por 

Puranik y col. Donde se encontraron mejores resultados en pacientes sometidos a 

cirugía con anclaje óseo. (22) 

CONCLUSIÓN. 

Las lesiones del tendón del cuádriceps son poco frecuentes, producen un impotencia 

funcional grave y requieren de un manejo oportuno y eficiente. Este tipo de rupturas 

completas o parciales puede estar asociado a procesos médicos secundarios que 

generalmente aparecen a partir de los 40 años de edad. La gran mayoría de rupturas 

traumáticas del tendón cuadricipital son debidas a contracción muscular excéntrica; no 
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suelen aparecer por un mecanismo directo. La clave en el diagnóstico oportuno y 

precoz de esta lesión está en el examen físico adecuado, el mismo que evidencia dolor 

agudo, impotencia funcional y la presencia de un defecto palpable. Los exámenes 

complementarios de imagen que resultan de utilidad son la radiografía en dos 

posiciones, la ecografía de la articulación y la resonancia magnética.  

En el caso de las rupturas completas del tendón del cuádriceps, se recomienda la 

intervención quirúrgica inmediata para obtener resultados funcionales satisfactorios. El 

método quirúrgico más aceptado es la realización de sutura terminoterminal con sutura 

no absorbible gruesas.  
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