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Ruptura bilateral y espontánea 
del tendón del cuadríceps 

RESUMEN 

The spontaneous rupture bilateral of the quadriceps tendon 

Dr. Renny A. Cárdenas Q.**, Dr. Alejandro J. Ysea O.* 

ABSTRACT 

Estudio retrospectivo, transversal y analítico de 5 pacien-

tes ingresados en el equipo 3 del Servicio de Ortopedia 

y Traumatología en el Hospital Central de San Cristóbal, 

estado Táchira. Venezuela, con diagnósticos de Ruptura 

Bilateral del Tendón del Cuádriceps, en el periodo com-

prendido entre enero del 2004 a julio del 2007. La ruptura 

espontánea del tendón del cuádriceps es una patología 

asociada a enfermedades crónicas metabólicas. La rup-

tura suele ser unilateral y en raras ocasiones bilateral. Se 

presentan 5 casos de ruptura bilateral de tendón del cuá-

driceps en pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC). 

El diagnóstico se hace fundamentalmente por la clínica de 

dolor súbito, seguido de incapacidad para la extensión de 

la rodilla y defecto palpable por encima de la patela. El es-

tudio radiológico no aporta mayores datos y la ecografía 

confirma la lesión en todos los casos, pero con un mal re-

porte de la extensión de la lesión. Los 5 casos estudiados 

se resolvieron con tratamiento quirúrgico, con una buena 

evolución, según la escala de gradación de Lovett. 

Retrospective, transversal and analytical histories study of 

the 5 patients admitted in the team 3 of the trauma ser-

vice in the Central Hospital, San Cristobal-Táchira State, 

Venezuela with diagnostic of bilateral rupture of the qua-

driceps tendon, in the period between january 2004 and 

july 2007. The spontaneous rupture of the quadriceps 

tendon is a pathology associated with chronic metabolic 

diseases. The rupture usually is unilateral and rarely bila-

teral. There are 5 cases of bilateral rupture of quadriceps 

tendon in 5 patients with chronic renal failure. The diag-

nostic is mainly due to the sudden pain clinic, followed 

by the inability of knee extension and the palpable de-

fect aboye the patela. The radiological study not provide 

further details and the ultrasound confirmed the injury in 

all the cases, but the ultrasound give wrong information 

about the extent of the injury. The 5 studied cases were 

solve with surgical treatment, with a Good outcome ac-

cording to the scale of gradation of Lovett. 

Palabras clave: Ruptura Tendinosa, Insuficiencia Renal 

Crónica (IRC), Traumatismos de los Tendones, Músculo 

Cuádriceps, Enfermedades Oseas Metabólicas. 

Key words: Tendon Rupture, Chronic Renal Failure 

(CRF), Tendon Injuries, Quadriceps Muscle, Metabolic 
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INTRODUCCIÓN 

La ruptura del tendón cuadricipital es una grave lesión del 

aparato extensor de la rodilla, cuya primera descripción es-

tá reflejada en los escritos de Galeno (130-201 AD)'''. Des-

de entonces y hasta nuestros días, las referencias con res-

pecto a esta patología son pocas porque afortunadamente 

no se trata de una patología frecuente. En 1838 Samuel, 

en la literatura inglesa, describe por primera vez una rup-

tura del tendón cuadricipital. Años más tarde, en 1887 

Mc Burney repara por primera vez, quirúrgicamente, una 

ruptura de dicho tendón y en 1949 Steiner y Palmer, 

efectúan la primera descripción de una ruptura bilateral y 

espontanea. 
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El mayor porcentaje de casos de rupturas del tendón 
cuadricipital son traumáticas, siendo las espontáneas o 
por traumatismo mínimo infrecuentes, por lo general, re-
lacionadas con determinadas enfermedades sistémicas o 
asociadas a infiltraciones locales. La ruptura unilateral del 
tendón del cuádriceps femoral es frecuente, atribuyéndose 
a un mecanismo de hiperflexión contra resistencia de la 

musculatura del cuádriceps. Sin embargo, la ruptura es-
pontánea bilateral no es común, en general, está asociada 
a desórdenes metabólicos crónicos. Se ha especulado 
con distintos mecanismos patogénicos, pero ninguno se 
ha demostrado. En pacientes con IRC, se han considera-
do como factores etiológicos el hiperparatiroidismo secun-
dario u otras alteraciones metabólicas asociadas a la IRC; 
el lupus eritematoso sistémico, la gota, la artritis reumatoi-
dea, la tuberculosis, la vasculitis y la sífilis, son patologías 
en las cuales la ruptura pudiese ser bilateral. 

El diagnóstico se hace fundamentalmente por la clínica de 
dolor súbito, seguido de incapacidad para la extensión de 
la rodilla y defecto palpable por encima de la patela. El es-
tudio radiológico aporta pocos datos valorables. 

La ruptura del tendón del cuádriceps usualmente ocurre en 

la parte superior de la rótula, a una distancia de O a 2 cm 
de la parte superior y a través del tejido patológico. Varias 
condiciones sistémicas pueden causar daño en el aporte 
sanguíneo, que pueden llevar a disrupción de la estructura 

del tendón. La diabetes, por ejemplo, puede causar cam-
bios ateroescleróticos en los vasos del tendón. La necrosis 
fibrosa del tendón también puede observarse en la sinusitis 

crónica; el hiperparatiroidismo, causa calcificaciones dis-
tróficas y resorción subperiósticas en la inserción de dicho 
tendón; la obesidad causa cambios grasos degenerativos 

e incrementa la fuerza en el mismo. 

La degeneración grasa, la degeneración fibrinoide y la dis-
minución del colágeno, son normales en el envejecimien-

to. Preston y Adicoff sugieren que la despolimerización de 
glucoproteínas por el exceso de PTH adelgaza el hueso 
y/o la matriz del tendón. Cuando la ruptura del tendón 

cuadricipital, se produce a nivel de su inserción ósea, se 
considera que es por aumento de la resorción de hueso 
cortical, mediada por osteoclastos en la zona de unión ten- 

dón-hueso que producen pequeñas y repetidas fracturas 
de la corteza ósea debilitando la inserción tendinosa y cul-
minando en una ruptura completa. Kannus y Natrr, exa-
minaron cambios histopatológicos en 891 pacientes con 
ruptura del tendón; el 97% de estos cambios fueron de-
generativos e incluyen tendinopatia hipóxica degenerativa, 
degeneración mucoide, tendilipomatosis y calcificación del 
tendón. La tendilipomatosis fue la más común de las cau-
sas degenerativas y se observó en más del 50% de los ca-
sos, sin signos de inflamación celular en muchos de ellos. 

En el 62% de las rupturas tendinosas, los cambios pato-
lógicos en el suministro sanguíneo al tendón fue lo más 
frecuente, incluyendo acortamiento vascular y trombosis. 
Estos hallazgos sugieren que la nutrición, la hipoxia local 
del tendón y la alteración metabólica influyen en la dege-
neración tendinosa. 

Ruptura del tendón cuadricipital a 2 cm del polo superior de la rotula. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Esta investigación es retrospectiva, transversal y analítica; 

se pretende conocer la evolución del problema describien-
do el método utilizado más frecuentemente en el tratamien-
to de rupturas del tendón de los cuádriceps en pacientes 
que ingresaron al equipo N° 3 del Servicio de Ortopedia y 

Traumatología del Hospital Central de San Cristóbal. Esta-
do Táchira, Venezuela. 

Se revisaron las historias de los pacientes ingresados entre 
enero de 2004 y julio de 2007 con diagnóstico de ruptura 
bilateral del tendón del cuádriceps. 
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RUPTURA BILATERAL Y ESPONTÁNEA DEL TENDÓN DEL CUADRíCEPS 

RESULTADOS 

Se cuantificó la incidencia de la ruptura del tendón del 
cuádriceps, atendidos por el equipo N° 3 del Servicio de 
Ortopedia y Traumatología del Hospital Central de San 
Cristóbal, Estado Táchira. Venezuela, obteniéndose un to-
tal de 5 pacientes durante el periodo comprendido entre 
enero de 2004 a julio de 2007, tratados quirúrgicamente 
y a quienes se le realizó colgajo en V invertida y tenorrafia 
con sutura reabsorbible (vicryl 0) mas inmovilización con fé-
rula inguino-pédica por 6 semanas e inicio de rehabilitación 
al retirar dicha férula. 

Los resultados encontrados en relación a la edad y sexo 
de los participantes indican un 100% de pacientes mascu-
linos. También se calculó la media y la desviación estándar 
de los participantes en estudio, obteniéndose un 40% de 
pacientes entre 27 y 37 años de edad. Así mismo, el 60% 
de los pacientes manifestó desempeñar algún tipo de tra-
bajo. 

Todos los pacientes (100%) padecen de insuficiencia 
renal crónica y están en tratamiento con hemodialisis. 

En cuanto a las características de las lesiones, se conoció 
que el 100% de éstas se produjeron espontáneamente, al 
flexionar ambas rodillas, bajando súbitamente de una al-
tura de 30 cm. aproximadamente (transporte público). En 
relación a la localización, el 100% correspondió al segmen-
to de inserción suprarotuliano, a 2 cm del polo superior de 
la rotula. 

El 80% de los pacientes, evolucionó satisfactoriamente 
entre la 6ta y 8va semana, con 0% de infección y/o dehis-
cencia de la sutura. 

En relación a la evolución funcional, se valoró por grado 
de potencia o debilidad muscular y se utilizó el método 
de resistencia a la gravedad que introdujo el Dr. Robert 
W. Lovett en 1932; el 100% de los pacientes, presentó 
una gradación muscular buena (arco de movilidad com-
pleto contra la gravedad, con cierta resistencia). 

DISCUSIÓN 

Las rupturas bilaterales del tendón del cuadriceps son mas 
frecuentes en pacientes con IRCP. ' 5) . Al respecto, se en-
contró en este estudio que todos los pacientes con rup-
turas del tendón del cuádriceps son de sexo masculina'. 
2, 19, 20, 21). Así mismo, la mayor frecuencia pertenece a la 
población adulta joven( 1,2 ' 19) . 

Ciertas diferencias se observan en cuanto a la determina-
ción de los grupos etarios, sin embargo, la mayor prevalen-
cia se sitúa entre 40 y 50 años. 

Murphy (1965)04) menciona, que la ruptura del tendón del 
cuádriceps, es una patología rara y más aun y casi extraor-
dinaria la ruptura bilateral. En este estudio, la mayor parte 
de las rupturas del tendón del cuádriceps, son inducidas 
por mecanismo espontaneo o de muy baja energía al 
flexionar las rodillas y muestran en primer lugar los pacien-

tes mayores de 50 años y con tratamiento de hemodiálisis. 
Similares resultados mostró Amheim (1994) (2), que ubica 
un mecanismo espontaneo en el 91 % de los pacientes 
con afectación en el 44,9% de ellos, en el mismo lugar de 
la tenolisis. 

En relación a la localización, en la mayor parte de la mues-
tra se reporta una alta frecuencia de rupturas en el seg-
mento suprarotuliano a 2 cm de la inserción, coincidiendo 
con Scuderi") que muestra un 100% de incidencia en este 
segmento. Sin embargo, los hallazgos aquí encontrados 
difieren de Andersorr que muestra una mayor incidencia 
en la región de inserción distal (fractura por avulsión). 

La literatura reporta la problemática del tratamiento de la 
ruptura del tendón del cuadriceps centrado en dos aspec-
tos: la dehiscencia y el riesgo de infección (9) . La ruptura bila-
teral del tendón del cuádriceps de nuestro estudio, mostró 
una evolución en un periodo de 6 a 8 semanas, lo cual 
coincide con otros estudios(2) . Así mismo, entre las com-
plicaciones más frecuentes se encuentran, la infección y la 
dehiscencia, lo cual no se presentó en nuestro estudid 2021 . 

El hiperparatiroidismo secundario es muy común en la 

IRC, mientras que la ruptura tendinosa espontánea es 
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excepcional. Parece que la gravedad, asociada a la du-
ración del hiperparatiroidismo puede tener una influencia 
fundamental en la aparición de esta complicación, presen-

tándose la mayoría de los casos, en pacientes con IRC de 
larga evolución. Se ha observado una elevación progresiva 
de la fosfatasa alcalina en varios casos, sugiriendo una len-
ta progresión de la enfermedad ósea, causada por el hiper-
paratiroidismo secundario a lo largo de años, que precede 
a la ruptura tendinosa. 

La ruptura Bilateral es una entidad poco frecuente que 
puede ser tratada con un método sencillo como lo es un 
colgajo en V y tenorrafia con sutura reabsorbible e inmovili-
zacion en extensión, con buenos resultados. 

Paciente masculino de 27 años 10 meses posterior a Cirugía, se reincor-
pora a sus actividades. 

Paciente de 47 años con arco de movilidad fuerza muscular normal con-
tra la gravedad. 
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