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HOMOINJERTO DE APARATO EXTENSR EL RATA

SARCOMA DE PARTES BLANDAS DE LA RODILLA.

Dra. M. A. Ayala Rodrigo, Dr. P. A. Cortés Garcia, Dr. S. Gonzalez Casamayor, Dr. A. Guerra
Ferraz, Dr. D. Solano Miranda, Dra. |. G. Guillén Morales

INTRODUCCION

La gran cantidad de técnicas quirdrgicas existentes para tratar las roturas cronicas del tendon rotuliano nos da idea de la dificultad de su
tratamiento. La utilizacion de aloinjerto rotula- tendon rotuliano-tuberosidad tibial ha obtenido buenos resultados en roturas cronicas
del tendon rotuliano tras PTR por lo que han podido ser extrapoladas y dar solucion a patologia tumoral de igual localizacion. Este tipo
de aloinjerto ha permitido un anclaje 6seo en ambos extremos que da muchisima seguridad, permitiendose una rehabilitacion precoz.

OBJETIVOS

La afectacion de la rodilla por sarcomas de partes blandas es rara y muy dificil de tratar. Sabemos que la reconstruccion de la rodilla
es fundamental para restaurar la funcionalidad, que el resultado funcional estara comprometido por la cobertura deficiente de tejidos
blandos, la radioterapia local adyuvante y la reseccion del aparato extensor. Nuestro objetivo es presentar uno de los metodos de
reconstruccion y los resultados funcionales.

METODO

Presentamos un caso de leiomiosarcoma de localizacion a nivel del tenddn rotuliano, de historia de 1,5 afios de evolucion, que fue
tratado inicialmente en otro centro mediante reseccion atipica, y posteriormente en el nuestro mediante reseccion ampliay
reconstruccion del defecto mediante homoinjerto de cadaver criopreservado, reforzado con tendon de semitendinoso autélogo,
cubierto mediante gemelo interno tunelizado e injertado con piel




