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RESUMEN

El propósito de este artículo es describir una variante propia de la técnica 
de Larson y Simonian para reconstrucción de tendón rotuliano. 

Introducción: En las roturas agudas del tendón rotuliano la plastia es sim-
ple y la recuperación temprana, si es crónica el tratamiento se modifica y 
para esto se han desarrollado diversas técnicas, como la reparación con 
materiales sintéticos, autoinjertos y aloinjertos.  

Caso clínico: masculino de 39 años, valorado por trauma de alta energía de 
1 mes de evolución, con fractura expuesta de tibia con defecto óseo (3x2cm) 
por encima de la tuberosidad tibial, más rotura completa del tendón rotuliano. 

Técnica quirúrgica: reconstrucción con semitendinoso mediante técnica 
de Larson y Simonian modificada en la cual usamos el remanente del ten-
dón rotuliano en lugar de realizar túneles óseos en la rótula, asociando 
injerto autólogo de cresta ilíaca para un defecto óseo metafisario. 

Resultados: A 3 meses de postoperatorio se evidencia extensión 0°, fle-
xión 120 ° y deambulación con normalidad.  

Discusión: Actualmente se recomienda reconstrucción primaria con mo-
vilización temprana mediante aloinjertos con la ventaja de preservar los 
tejidos sanos, pero con el inconveniente del elevado costo y retardo en la 
integración comparado con el tejido autólogo. 

Conclusiones: El aumento del tendón rotuliano con autoinjerto de se-
mitendinoso utilizando tejido remanente útil es una técnica reproducible, 
que permite una restitución funcional y estructural del tendón.  Con nues-
tra modificación de la técnica de Larson y Simonian disminuye el riesgo 
de fracturas y daño de la superficie articular al no realizar túneles óseos 
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ABSTRACT

The purpose of this article is to describe a variant of the Larson and Simo-
nian technique for patellar tendon reconstruction. 

Introduction: In patellar tendon ruptures, in an acute injury, the plasty is 
simple and early, if it is chronic, the treatment is modified and for this various 
techniques have been developed, such as repair with synthetic materials, 
autografts and allografts. 
Clinical case: A 39-year-old male, assessed for high-energy trauma of 
1 month’s evolution, with an open fracture of the tibia with a bone defect 
(3x2cm) above the tibial tuberosity, plus complete rupture of the patellar 
tendon. 

Surgical technique: semitendinosus reconstruction using the modified 
Larson and Simonian technique in which we use the remnant of the patellar 
tendon instead of making bone tunnels in the patella, associating an autolo-
gous iliac crest graft for a metaphyseal bone defect. 

Results: 3 months postoperatively, 0° extension, 120° flexion and normal 
ambulation are evident. 

Discussion: Primary reconstruction with early mobilization using allografts, 
is currently recommended with the advantage of preserving healthy tissues, 
but with the disadvantage of high cost, delay in integration, compared to 
autologous tissue. 

Conclusions: Augmentation of the patellar tendon with semitendinosus au-
tograft using remaining useful tissue is a reproducible technique that allows 
functional and structural restitution of the tendon. With our modification of 
the Larson and Simonian technique, the risk of fractures and damage to the 
joint surface is reduced by not making bone tunnels through it. 

INTRODUCCIÓN

Las roturas agudas del tendón rotuliano, con degeneración 
del tejido remanente, son una patología de difícil manejo 
pues provocan la pérdida de la función extensora de la ro-
dilla y por ende se altera totalmente la capacidad de la ex-
tremidad. Son lesiones difíciles de reparar debido a la pér-
dida de tejido y al compromiso de los bordes de la rotura. 
El objetivo del tratamiento es la reconstrucción del aparato 
extensor (1). Constituyen alrededor del 5% de todas las 

lesiones del mecanismo extensor, incidencia anual 0,68 por 
100.000 habitantes, siendo mayor entre los 30 y 40 años, 
relación hombre: mujer 6:1 (2). En pacientes mayores está 
asociada a cambios degenerativos y enfermedades sisté-
micas o procedimientos quirúrgicos tales como la coloca-
ción de clavos intramedulares, plastias de ligamento cruza-
do anterior con técnica hueso-tendón-hueso e infiltraciones 
con esteroides de depósito en repetidas ocasiones (3,4).
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En jóvenes se presenta por un trauma significativo o un 
microtrauma repetido. Lo ideal es realizar el diagnóstico 
y tratamiento antes de la segunda semana para obtener 
óptimos resultados.  

En el examen físico se evidencia dolor agudo con aumen-
to de volumen en la rodilla lesionada, equimosis con de-
fecto palpable del tendón patelar y ascenso de la patela 
comparativamente con la contralateral e incapacidad para 
la extensión de la pierna, auxiliándose con la pierna sana 
al levantar la lesionada para poder realizar algunas acti-
vidades (5). 

Si la lesión es crónica, es decir, más de dos semanas, 
además se evidencia hipotrofia importante del cuádriceps. 
En los estudios de imágenes se observa un índice de 
Insall mayor de 1.2, se puede encontrar avulsión de un 
fragmento óseo, lo que es importante al planificar el pro-
cedimiento quirúrgico a efectuar (6).Se han descrito varias 
técnicas para reparar o reconstruir el tendón rotuliano y 
la elección depende del tiempo, si la lesión es aguda la 
plastia no requiere muchas maniobras y la recuperación 
es más rápida, por otro lado, si es crónica el tratamiento 
se modifica y para esto se han desarrollado diversas téc-

Corresponde a un paciente masculino de 39 años de 
edad, quien acude para revaloración por trauma directo 
en rodilla de alta energía en accidente de tránsito con le-
sión y exposición ósea de meseta tibial más rotura com-
pleta del tendón rotuliano. Al examen físico se evidencia 
fractura expuesta de tibia proximal, presenta limitación a 
la deambulación / marcha con lesión del aparato extensor. 
Por lo que se realizan estudios de imágenes (figura 1) y 
biomodelo 3D para valoración y posterior resolución qui-
rúrgica plastia/aumentación con aporte biológico del ten-
dón rotuliano más relleno de defecto óseo (figura 2 y 3).

nicas, como la reparación termino- terminal, colocación 
de banda - malla de poliester, fibertape (internal brace), 
plastia con injerto autólogo de semimembranoso, semi-
tendinoso o injerto autólogo de hueso - tendón – hueso 
(7,11). La tasa de falla de reparación oscila entre 2% y 50% 
según la técnica quirúrgica utilizada. Surgen varios de-
safíos inherentes asociados con la revisión del tendón 
rotuliano como la atrofia del cuádriceps, la contractura, 
la pérdida de tejido, la cicatrización excesiva y la altura 
inadecuada de la rótula. No existe consenso con respec-
to a la técnica ideal de reparación del tendón rotuliano 
de revisión (3,12,13). 

Los resultados también varían dependiendo de la de-
manda funcional del paciente siendo una lesión poten-
cialmente devastadora para el atleta de competición, 
esto se explica por las exigencias físicas únicas impues-
tas por cada deporte (14,9,15) . 

La reparación primaria en las lesiones agudas, conjun-
tamente con un programa de rehabilitación temprana da 
buenos resultados a largo plazo. Sin embargo, en las ro-
turas crónicas requieren una rehabilitación más prolonga-
da y compleja que condicionan su pronóstico (16). 
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Figura 1: Tomografía axial computarizada: defecto óseo postraumático 
de 3-4 cm. de diámetro en extremo proximal de tibial a) corte axial, b) 
corte sagital.

Figura 2: Biomodelo 3D para planificación quirúrgica.

Figura 3: Esquema de planificación quirúrgica de una variante propia de 
la técnica de Larson y Simonian (modificada), a) tenotomía de semiten-
dinoso (auto injerto), b) túnel en la tuberosidad tibial.
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Se realizo una variante propia de la técnica de Larson y 
Simonian en la cual usamos el remanente del tendón ro-
tuliano en lugar de realizar túneles óseos en la rótula (17, 18).

Descripción de la técnica quirúrgica:

1.- Previa asepsia y antisepsia más colocación de cam-
pos estériles.
2.- Se realiza toma de injerto óseo de espina iliaca ante-
rosuperior derecha.
3.- Simultáneamente se realiza toma de injerto de semi-
tendinoso ipsilateral (figura 4a).
4.- Se realiza incisión anterior tipo Insall.
5.- Se evidencia rotura completa del tendón rotuliano y

defecto óseo proximal de la tuberosidad tibial (figura 4b)
6.- Se cubre defecto óseo tibial con autoinjerto de cresta 
iliaca previa medición con el Biomodelo y TC de alta re-
solución (figura 4c).
7.- Se realiza túnel en la tuberosidad tibial por donde 
pasamos injerto de semitendinoso.
8.- Luego se cruza el remanente de tendón rotuliano con 
injerto de semitendinoso (figura 4d).
9.- Se procede a reforzar dicho remanente con super-
sutura, se fija el injerto de semitendinoso al túnel en la 
tuberosidad tibial con dos tornillos tipo Swivelock.
10.- Se comprueba la extensión y flexión de la rodilla.
11.- Se cierra por planos y se coloca apósitos estériles 
(figura 4).

THE ECUADOR JOURNAL OF MEDICINE
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Figura 4: Técnica quirúrgica:  a) auto injerto de semitendinoso, b) colocación de auto injerto de cresta iliaca, c) fijación en defecto óseo en tibia proxi-
mal, d) paso de injerto tendinoso más fijación / recuperación de aparato extensor.

Figura 5: a) Flexión de rodilla, b) extensión de rodilla a 0°

RESULTADOS

Paciente luego de cursar 3 meses de postoperatorio 
puede realizar extensión a 0° y flexión a 100 °, refiere

deambular con normalidad (figura 5).
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El tendón rotuliano se puede reconstruir a partir de alam-
bres, injerto protésico de poliéster, injerto vascular de 
dacrón, tejido de autoinjerto o aloinjerto (semitendinoso, 
grácil, fascia lata, calcáneo). Existen múltiples técnicas 
quirúrgicas descritas para la reconstrucción del tendón ro-
tuliano. En la actualidad la tendencia es la reconstrucción 
primaria, y movilización temprana (19). De las complicacio-
nes más frecuentes se encuentran: infección, recurren-
cia de la rotura del tendón, artrofibrosis, dehiscencia de 
heridas, hematomas y distrofias. En muchos centros se 
prefiere el uso de aloinjertos con la ventaja de preservar 
los tejidos sanos del paciente, pero con el inconveniente 
del elevado costo, déficit o retardo en la integración, com-
parativamente con el tejido autólogo. 

La rotura crónica del tendón rotuliano es una lesión rara 
para la cual no existe un consenso en su tratamiento. El 
aumento del tendón rotuliano con semitendinoso en ro-
turas crónicas donde existe tejido remanente útil es una 
técnica simple, reproducible, que permite una restitución 
funcional y estructural del tendón. 

Cabe destacar que no se requiere una nueva cirugía para 
retirar material y la mínima morbilidad en la toma del in-
jerto, al tiempo que permiten al cirujano valorar cuidado-

samente la longitud del tendón y adaptarse a la pérdida 
de tejido.

Con la modificación realizada a la técnica de Larson y 
Simonian se disminuye el riesgo de fractura y daño de 
la superficie articular de la rótula al no realizar túneles 
óseos a través de esta. 

La planificación por medio del uso de biomodelos es un re-
curso muy eficaz para lograr una reconstrucción alta calidad.

El tejido sintético está en desuso, debido a la alta frecuen-
cia de fracaso en la plastia por rechazo y reacción a éste, 
así que solo tiene interés histórico en la actualidad (5).

En la literatura se evidencia una cantidad significativa de 
casos de reconstrucción con autoinjerto de semitendi-
noso ipsilateral que han mostrado resultados positivos y 
un retorno relativamente rápido a la actividad física con 
rehabilitación (20). Woodmass et al describen una técnica 
similar a la presentada en nuestro trabajo con diferen-
cias en el sistema de fijación a nivel de polo distal de la 
rótula con tendón rotuliano (transóseo) y el tamaño del 
autoinjerto expuesto con resultados clínicos compara-
bles a corto y mediano plazo (8) .
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