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Resumen
Se trata de un estudio retrospectivo de 11 ca-

sos diagnosticados clínica y radiológicamente de 
Rotura Proximal de Isquiotibiales (RPI), entre 
enero de 2013 y diciembre de 2019, tratados en 
nuestro hospital.

Once pacientes, 7 mujeres y 4 varones, con 
una media de edad de 45 años (18- 62) presentaron 
RPI. El diagnostico se confirmó por resonancia 
magnética. Se excluyeron de la serie las roturas de 
fibras musculares de isquiotibiales, sin compromi-
so de tendón en la resonancia, y las que incluían 
un fragmento óseo con el tendón conjunto.

Seis casos se trataron conservadoramente y 
cinco fueron intervenidos quirúrgicamente cuatro 
de ellos en fase aguda y uno, en fase crónica a los 
8 meses.

Con excepción de una paciente que sufrió otro 
accidente a los 10 meses y que fue tratada conser-

Abstract
Proximal Hamstring Rupture (PHR) is a rare 

injury which can be managed with surgical or 
conservative treatment. 

Retrospective study of 11 cases of PHR, diag-
nosed clinically and radiologically between Janu-
ary 2013 and December 2019, treated conserva-
tively or surgically Eleven patients, 7 women and 
4 men, with an average age of 45 years (18-62) 
presented PHR; 4 were afected in the right side, 
5 left side and two of them presented a bilateral 
involvement. Eight avulsions were triggered after 
the practice of recreational sports: tennis, yoga, 
wáter skiing, soccer, basketball, running, paddle 
tennis an triathlon. In all cases, the diagnosis was 
confirmed by matnetic resonance imaging (MRI) 
Results Six cases were treated conservatively, with 
medical release after rehabilitation. Follow-up 
was carried out up to 18 months, with the excep-
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vadoramente, el seguimiento se realizó hasta los 
18 meses en los otros 10 casos. 

Se efectuó encuesta telefónica a todos los pa-
cientes al final del seguimiento y analizamos las 
diferentes evoluciones entre intervenidos y no 
intervenidos encontrando un alto grado de satis-
facción valorado por escala de LIKERT en los in-
tervenidos, evolucionando sin secuelas y secuelas 
como pérdida de fuerza, dificultad para el sprint 
e incapacidad para algunos deportes en el grupo 
tratado conservadoramente.  

Palabras clave: Rotura proximal de isquioti-
biales, tratamiento quirúrgico, tratamiento conser-
vador. 

tion of one patient who suffered another accident 
ten months after the PHR

A telephone survey was carried out on all pa-
tients at the end of the follow-up and we analyzed 
the different evolutions between operated and 
non-operated patients.The operated patients (one 
of them bilaterally) showed a high degree of satis-
faction with the surgical treatment assessed by the 
LIKERT scale and none of them presented sequel-
ae. In the conservatively group, we observed se-
quelae such as loss of strength, difficulty in sprint 
and inability for some sports.

Keywords: Proximal hamstring avulsion, sur-
gical treatment, conservative management, case 
serie. 

Introducción
La Rotura Proximal de Isquiotibiales (RPI) es 

una lesión poco frecuente (9% del total de roturas 
de isquiotibiales) que ocasiona una incapacidad 
prolongada y aún no existe consenso respecto a 
protocolos de tratamiento para la misma.1

Hablamos de RPI cuando existe una desinser-
ción parcial o total de los tendones bíceps femoral, 
semitendinoso o semimembranoso a nivel del is-
quion. El mecanismo de esta lesión es la elonga-
ción excéntrica de los isquiotibiales, que resulta 
de una flexión profunda de la cadera con la rodilla 
en extensión, durante actividades que produzcan 
una aceleración rápida del tronco, seguidas de una 
deceleración y extensión brusca de las rodillas con 
la cadera en flexión, generando la rotura de los 
tendones, presentando clínica de dolor agudo en la 
zona posterior del muslo con dificultad para la fle-
xión de cadera y rodilla, además de una equimosis 
extensa e impotencia funcional para caminar.

Los afectados suelen ser individuos con me-
diana edad (44 años) y en relación con la práctica 
deportiva el más mencionado es el esquí acuático, 
seguido del rugby, fútbol americano, fútbol y run-
ning 2,4.

El objetivo de esta publicación es presentar 
una serie de casos de RPI tratados en un hospital 
de traumatología vinculado al deporte y exponer 
nuestros resultados comparando tratamiento con-
servador vs quirúrgico.

Material y Metodos
Se trata de un estudio retrospectivo descrip-

tivo. 
Los criterios de inclusión fueron: diagnósti-

co clínico de rotura proximal de isquiotibiales y 
confirmación diagnóstica por resonancia magnéti-
ca en el periodo de tiempo comprendido entre de 
2013 y diciembre de 2019, ambos inclusive.

Se excluyeron de la serie las roturas de fibras 
musculares de isquiotibiales, sin compromiso de 
tendón en la resonancia, y las que incluían un frag-
mento óseo con el tendón conjunto. También se 
excluyeron los casos sin seguimiento posterior al 
diagnóstico.

Durante el periodo estudiado, 11 pacientes (7 
mujeres y 4 hombres) con una media de edad de 
45 años (18 a 62) fueron diagnosticados de RPI. 
Ver tabla 1.
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RESUMEN DE CASOS

GÉNERO
7 

Femenino
4

Masculino

LADO AFECTADO
4 

Derecho
5

Izquierdo
2

Bilateral

DIAGNÓSTICO RESONANCIA MAGNÉTICA

TRATAMIENTO

6 
Conservador

4
Cirugía en agudo (1 

bilateral )

1
Cirugía diferida 8 mes

Tabla 1. Resumen de Casos

acuático, fútbol, baloncesto, running, pádel y triat-
lón (Ver fotografías 1 y 2) un caso, tras el gesto de 
girarse en la cama (paciente afectada por Lupus 
Eritematoso Sistémico) y otro caso, tras una caída 
desde su propia altura (caso bilateral).

Cuatro roturas afectaron el lado derecho, 5 
afectaron el lado izquierdo y en dos de ellas el 
compromiso fue bilateral. Ver Tabla 2.

Nueve casos se desencadenaron tras la prác-
tica de deporte recreacional: tenis, yoga, esquí 

Edad/ 
Género

Mecanismo Lado Diagnóstico Tratamiento/ secuelas

1 57F Tenis Bilateral

RMN rotura de los tendo-
nes isquiotibiales SMT Y 
SM de manera bilateral, 
con importantes cambios 
edematosos en las partes 
blandas posteriores de 
ambos muslos y alrededor 
de los músculos obturado-
res externos

Conservador: carga pro-
gresiva, RHB durante 3 
semanas, seguimiento con 
RMN sin complicaciones.

Secuelas pérdida de fuer-
za, dificultad para hacer 
sprint
Retomó la práctica depor-
tiva habitual.

2 55F Yoga Derecho

RMN Rotura SMT com-
pleta a nivel de tubero-
sidad isquiática y semi-
membranoso. Retracción 
4,2 cm

Quirúrgico: reinserción 
con 2 Corskcrew 5,5, Fé-
rula 3 semanas, carga pro-
gresiva, rehabilitación de 
la semana 3 al quinto mes.
Alta a los 7 meses sin se-
cuelas.
Alto grado de satisfacción

3 44F
Esquí acuá-
tico Izquierdo

RMN Rotura completa 
SMT, bíceps femoral, re-
tracción de 8- 9cm.
Hematoma de 16x7x4.3cm 
que
engloba al nervio ciático

Quirúrgico: reinserción 
con arpón Healix 5,5. 
Férula 2 semanas, ortesis 
de rodilla a 0-50º. Inició 
RHB 3ª semana. Ninguna 
secuela. Alto grado de sa-
tisfacción

Tabla 2. Epidemiología y tratamiento (continuación) 
F: Femenino, M: Masculino

RMN: Resonancia Magnética, SMT: semitendinoso, SM: semimembranoso, RHB: rehabilitación, POP postoperatorio
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Edad/ 
Género

Mecanismo Lado Diagnóstico Tratamiento/ secuelas

4 18M Fútbol Derecho Rotura SMT sin retracción Conservador, sin secuelas.

5 38M Baloncesto Izquierdo

Rotura-avulsión de la por-
ción correspondiente al 
SM y del tendón conjunto 
de los isquiotibiales iz-
quierdos con retracción 5 
cm, hematoma intermus-
cular

Rechazó cirugía.
Conservador y sin secue-
las.

6 52F
Darse la 
vuelta en la 
cama

Izquierdo
RMN Rotura parcial del 
tendón de inserción con-
junto de los isquiotibiales 
izquierdos

Quirúrgico tras 8 meses 
y fracaso de tratamiento 
conservador.
Desbridamiento de res-
tos fibrosos. Sutura tipo 
Kra- ckow para realizar 
tracción proximal y rein-
serción, 5 Implantes tipo 
Corkscrew en isquion. 
POP férula, posterior orte-
sis rodlla con limitación a 
70º y descarga 7 semanas. 
Carga progresiva y reha-
bilitación diaria 6 meses 
y hasta los 12 meses 2-3/
semana. Sin secuelas.
Alto grado de satisfacción

7 45F Pádel Izquierdo

Rotura completa de los 
isquiotibiales izquierdos a 
nivel de inserción tubero-
sidad isquiática
con retracción de 8cm y 
colec- ción líquida (21 
cm) en vertiente posterior 
del muslo

Quirúrgico: reinserción 2 
Implantes Corskrew 5,5. 
Férula postoperatoria, al 
8º día rodillera articula-
da 70-130º ganando 10º 
extensión por semana y 
RHB. 1er mes descarga; 
2do mes, carga progresi-
va con rodillera articulada 
20º-130º. A las 11 sema-
nas bicicleta. Rehabilita-
ción diaria 3 meses. Hasta 
los 10 meses 1 o 2 sesio-
nes RHB por semana. Sin 
secuelas: practica zumba 
y running.
 Alto grado de satisfac-
ción.

Tabla 2. Epidemiología y tratamiento (continuación) 
F: Femenino, M: Masculino

RMN: Resonancia Magnética, SMT: semitendinoso, SM: semimembranoso, RHB: rehabilitación, POP postoperatorio
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Edad/ 
Género

Mecanismo Lado Diagnóstico Tratamiento/ secuelas

8 41M Fútbol Izquierdo

Rotura completa del ten-
dón conjunto del bíceps 
femoral y ST izquierdos, 
mínima retracción con 
signos de ro- tura fibrilar 
del bíceps femoral, semi-
tendinoso y semimembra-
noso.

Conservador por diagnós-
tico tardío, carga progresi-
va. RHB 2 meses.
Alta tras TAC control
Secuelas: pérdida de fuer-
za para sprint, dolor con 
sedestación prolongada, 
limitación deportiva.

9 62F
Caída desde 
su propia 
altura

Derecho

Rotura completa de los 
tendones is- quiotibiales 
derechos a nivel de la in-
serción en la tuberosidad 
isquiática y retracción de 
los cabos tendinosos de
unos 3 cm

Conservador: carga par-
cial y RHB 3 meses. RMN 
control con atrofia mus- 
cular, dolor en muslo du-
rante 5 meses y trocante-
ritis infiltrada con mejoría. 
A los 10 meses sufre otro 
accidente.

10 60M Running Derecho

Arrancamiento completo 
de los tendones isquioti-
biales derechos de su in-
serción proximal. A las 7 
semanas
nueva RM retracción 7 cm

Conservador (rechazó 
cirugía). Evolución a re-
tracción de 7 cm en RM, 
dolor. Practica el trekking, 
sin secuelas.

Tabla 2. Epidemiología y tratamiento (continuación) 
F: Femenino, M: Masculino

RMN: Resonancia Magnética, SMT: semitendinoso, SM: semimembranoso, RHB: rehabilitación, POP postoperatorio

Fotografía 1
Rotura de isquiotibiales izquierdos en varón 
de 38 años, durante la práctica de baloncesto
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Fotografía 2
Rotura de isquiotibiales izquierdos en varón 
de 41 años, durante la práctica de fútbol

A excepción de un paciente que aportó un TAC 
como prueba de seguimiento, todos los casos han 
sido confirmados y seguidos mediante resonancia 
magnética realizada en nuestro hospital, por ser la 

prueba de elección tanto para el diagnóstico como 
para valorar la evolución de la lesión3. Ver foto-
grafías 3, 4 y 5.

Fotografía 3
Mujer, 45 años. Extenso hematoma de 21 cm 
tras rotura de isquiotibiales izquierdos duran-
te la práctica de pádel
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Fotografía 4
Mujer, 45 años. Corresponde a la paciente de 
la fotografía 3, tras un año de postoperatorio. 
Implante bien integrado

Fotografía 5
Mujer, 44 años. Implante en 3er mes de posto-
peratorio

Consideramos indicado el tratamiento qui-
rúrgico en fase aguda (4 semanas) para pacientes 
jóvenes, con retracciones importantes del tendón 
(4-5 centímetros), pacientes deportistas y en ca-
sos de avulsiones completas del tendón conjunto, 
y cirugía diferida, en caso de evolución tórpida 
tras fracaso de tratamiento quirúrgico o conserva-
dor, que limite de manera importante la vida del 

paciente. Tratamos de manera conservadora a los 
pacientes de edad avanzada, muy sedentarios y 
aquellos pacientes en los que estaba contraindica-
da o rechazaron la cirugía.  

Seis pacientes fueron tratados mediante trata-
miento conservador, y cinco casos fueron interve-
nidos quirúrgicamente (uno de ellos bilateralmen-
te); cuatro de ellos en fase aguda, por tener una 
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retracción de más de 2 cm en resonancia y uno, 
en fase crónica a los 8 meses, tras fracaso del tra-
tamiento conservador. En casi todas las cirugías 
se utilizaron implantes metálicos con suturas tipo 
Corskcrew (arthrex, Naples, FL) para la repara-
ción con excepción de una que se realizó con ar-
pón Healix 5,5. 

En el postoperatorio inmediato los pacientes 
fueron inmovilizados con férula posterior ingui-
nopédica de 1 a 3 semanas, seguida de inmoviliza-
ción con rodillera articulada bloqueada en flexión 
y carga progresiva. Durante el postoperatorio se 
fue aumentando el rango de movilidad de la rodi-
llera. La rehabilitación se inició sobre la séptima 
semana de postoperatorio y se prolongó, entre 5 y 
7 meses.

Como complicación, una paciente presentó 
una infección de la herida quirúrgica por estafilo-
coco, a la que se realizó limpieza en quirófano y 
antibioterapia con buena evolución.

Todos los pacientes de la serie fueron some-
tidos a una encuesta acerca del grado de satisfac-
ción con la cirugía puntuando la satisfacción con 
la escala de LIKERT y se interrogó acerca de las 
secuelas de la lesión.

Resultados y Discusión
La tabla 2 resume nuestra serie de casos, el 

diagnóstico radiológico y el tratamiento realizado.
 Respecto al tratamiento quirúrgico vs. trata-

miento conservador4,5,6,7, algunos autores lo pro-
ponen como tratamiento de elección para rotura 
de tendón única con menos de 2 cm de retracción. 
En una serie de 72 casos intervenidos tras RPI8, 
se recomienda intervenir solamente las avulsiones 
proximales del tendón conjunto de los isquiotibia-
les, considerando que las demás roturas responden 
bien al tratamiento conservador con la ortesis in-
movilizadora de rodilla y la rehabilitación.

En nuestra serie de casos, el tratamiento con-
servador se realizó en seis de los pacientes por ser 
de edad avanzada, muy sedentarios, o bien, por-
que rechazaron la cirugía.

Dependiendo del tiempo de evolución de la 
rotura9, la intervención se considera aguda dentro 
de las 4 semanas siguientes a la lesión, y tardía, si 
se realiza con posterioridad. Los autores de un me-

ta-análisis de 795 pacientes deportistas interveni-
dos tras RPI4, recomiendan la intervención en fase 
aguda, en las roturas con retracción de 2 o más 
centímetros, tras resultados positivos reflejados en 
recuperación de la fuerza (cuantificada por escalas 
como LEFS: Lower Extremity Funcional Scale y 
Harris Hip Score) y recuperación de la capacidad 
atlética del 55% al 100%, retornando a la práctica 
deportiva del 76% al 100%, con una satisfacción 
de 88% a 100% referida por los pacientes. El mis-
mo estudio que incluye 160 pacientes intervenidos 
en fase crónica, coincide con la opinión de otros 
autores10,11 en que la reparación tardía implica 
peores resultados que la realizada en agudo, con 
una pérdida de capacidad funcional en torno al 
20% (respecto a un 12% en la cirugía temprana) 
y mayor dolor más relacionado con la sedestación 
prolongada, rigidez y disestesias en el miembro 
inferior.

Los peores resultados de la cirugía diferida 
con respecto a la aguda se atribuyen a los siguien-
tes factores: el tendón se encuentra más retraído, 
el tejido tiene una calidad pobre y hay un riesgo 
potencial de lesión del nervio ciático por fibrosis 
a su alrededor11.

En nuestra serie de casos 5 han sido interveni-
dos, uno de ellos bilateralmente. Ver Tabla 2. En 
cuanto a similitudes y diferencias en el tratamien-
to, en la mayoría de casos se utilizaron implantes 
de Corsckrew 5,5 y, en el primer caso intervenido 
(hace 6 años), la fijación se efectuó con un arpón 
Haelix 5,5. En el caso de cirugía diferida se reali-
zó refrescado de bordes, sutura tipo Krackow para 
realizar tracción proximal y reinserción con los 
implantes de Corsckrew 5,5.

En nuestros pacientes intervenidos se instauró 
inmovilización con férula posterior inguinopédica 
en el postoperatorio durante las tres primeras se-
manas y todos utilizaron ortesis articulada inmovi-
lizadora de rodilla, con limitación de la extensión 
de la misma entre 40º y 70º. La rehabilitación se 
prolongó durante 3 a 12 meses, siendo en la mayo-
ría de los casos de 3,5 meses de duración.

Comparando nuestra experiencia con publi-
caciones científicas, en 2018 un estudio estadou-
nidense12, tras una búsqueda utilizando la web 
ERAS (Electronic Residency Application Servi-
ce) a la que se encuentran afiliados 155 servicios 
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de ortopedia, arrojó como resultado al menos 35 
protocolos postoperatorios para RPI, con gran va-
riabilidad entre ellos. El 71 % recomendaba or-
tesis postoperatoria13 (34% de rodilla y 23%, de 
cadera). Entre los que indicaron inmovilizar la ro-
dilla, el 64% señaló bloquear a 90º la flexión. Los 
que recomendaron inmovilizar la cadera, indica-
ron limitar la flexión de cadera a 45º, encontrando 
también variabilidad en las semanas de uso (en-
tre 2 y 6 semanas). En nuestro caso, como hemos 
mencionado, hemos utilizado la ortesis de rodilla 
con flexión libre y bloqueando la extensión, según 
se indica en la Tabla 2. Aunque la rehabilitación 
realizada por nuestros pacientes se llevó a cabo 
en diferentes centros, todos recibieron crioterapia, 
limitación inicial de grados de movilidad con la 
ortesis, electroestimulación, movilizaciones pasi-
vas y activas, potenciación, estiramientos, trabajo 
propioceptivo, y el tiempo de retorno a la activi-
dad deportiva coincide con la literatura revisada 
siendo en torno a 6 meses.

Los pacientes no intervenidos, por tratarse de 
roturas sin retracción, o con retracción inferior a 
4 centímetros, o bien, por ser de edad avanzada, 
muy sedentarios o rechazar cirugía, se trataron 
con una media de 20 sesiones de rehabilitación.  
Los pacientes intervenidos (avulsiones francas o 
separación entre extremos) requirieron unas 24 a 
30 sesiones y en uno de ellos, por tratarse de ci-
rugía diferida requirió mayor tiempo de recupera-
ción prolongándose hasta el año. Esta diferencia 
la consideramos atribuible principalmente al tipo 
de roturas y en otros casos, a que las demandas 
del paciente para la actividad física previa a la le-
sión ya eran bajas (dos de ellos habían rechazado 
la cirugía) y con escasa adhesión al tratamiento y 
estilo de vida sedentario.

En el caso de RPI, es reseñable la ausencia de 
criterios de retorno a la competición, aunque la 
mayoría de publicaciones coinciden con una me-
dia de 6 meses, condicionada por factores psico-
lógicos como la kinesiofobia (miedo al ejercicio y 
miedo a las recaídas)4 que dependen en gran medi-
da de las características individuales del paciente. 
Actualmente, se están utilizando los mismos crite-
rios que en lesiones del ligamento cruzado anterior 
en deporte profesional, recomendando el retorno a 
la actividad cuando biomecánicamente hablando 

la función de la extremidad afectada corresponda 
a un 85% respecto a la sana14.

En nuestra experiencia los deportistas inter-
venidos no eran profesionales, se indicó realizar 
carga progresiva tolerando la marcha sin ayudas 
sobre las 11 semanas, posteriormente se pautó la 
práctica de natación y bicicleta obteniendo buena 
respuesta y aproximadamente sobre los 4 meses 
toleraron la carrera suave, para retomar los entre-
namientos de su práctica recreacional durante el 
5º o 6º mes de evolución. Sólo en el caso de la 
paciente con cirugía diferida se pautó la natación 
y la bicicleta sobre el sexto mes de postoperatorio 
y aunque la evolución fue más lenta, fue buena, 
refiriendo alto grado de satisfacción con la cirugía 
y encontrándose sin dolor, con recuperación fun-
cional y retomando la actividad deportiva previa a 
los 12 meses de postoperatorio. La rehabilitación 
se prolongó durante todo el año, aunque requirien-
do cada vez menos sesiones. 

Hemos emitido el alta cuando se han sumado 
los criterios de evolución favorable o estabiliza-
dos durante el último mes con recuperación de la 
capacidad laboral y/o deportiva, y control radioló-
gico satisfactorio con resonancia magnética (ex-
cepto un caso que aportó TAC).

En cuanto a las complicaciones, aunque se 
describen la lesión del nervio ciático y las re-ro-
turas, informando seguimiento durante un año de 
los pacientes en los diferentes estudios 12,15, en 
nuestro hospital sólo hemos tenido una infección 
de la herida quirúrgica por estafilococo que mejo-
ró con antibioterapia y limpieza en quirófano de la 
herida, habiendo seguido a nuestro grupo de pa-
cientes durante 18 meses.

Respecto las secuelas, la literatura científica 
comenta pérdida de fuerza y dolor con la sedesta-
ción prolongada16; en nuestra encuesta telefónica, 
se confirmó que de los pacientes tratados conser-
vadoramente, dos quedaron con secuelas definiti-
vas, uno de ellos, el varón de 41 años que se diag-
nosticó tardíamente manifestó padecer dolor con 
la sedestación prolongada, incapacidad para rea-
lizar un sprint y limitaciones para jugar fútbol; 
la segunda paciente, es la mujer de 57 años que 
también presenta problemas para realizar el sprint, 
no pudiendo retomar el tenis al nivel previo a la 
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lesión y optando por la práctica de pilates. Como 
caso excepcional, no coincidente con la literatura 
científica y pese a la retracción del tendón de 5 
cm en la resonancia en el varón de 38 años (Foto-
grafía 1), este se recuperó sin secuelas, retomando 
la deportiva previa (fútbol, baloncesto, running y 
escalada) sin limitaciones. 

También, dentro de los seis pacientes tratados 
conservadoramente, una mujer de 62 años sufrió 
otro accidente con grave afectación de la rodilla a 
los 10 meses de la lesión no siendo valorables sus 
secuelas aunque también manifestó haber presen-
tado una pérdida de fuerza en la extremidad cuan-
do ocurrió el segundo accidente a los 10 meses de 
haber sufrido la rotura.  

Respecto al tratamiento quirúrgico, encontra-
mos que, en los cinco casos, los pacientes mani-
festaron encontrarse “muy satisfechos” con la ci-
rugía otorgando una puntuación de 5 en la escala 
de LIKERT al grado de satisfacción con la cirugía 
(Ver tabla 3) y ninguno de ellos presentaba secue-
las. Sólo una paciente manifestó “miedo a los de-
portes de impacto”, considerando ella misma que 
se trata de una limitación psicológica más que físi-
ca y abandonó el yoga y el pádel, pero practicando 
ciclismo y ejercicios de potenciación con gomas 
elásticas asiduamente. Los otros cuatro pacientes 
intervenidos retomaron la práctica deportiva habi-
tual y en algunos casos se incorporaron a nuevos 
deportes como zumba, equitación y running. La 
paciente con mayor exigencia deportiva (triatleta 
aficionada) quien presentaba una afectación bila-
teral, e intervenida bilateralmente, a los 5 meses 
retomó la competición sin limitaciones para la 
misma y sin secuelas de ningún tipo.

Conclusiones
Nuestra experiencia en RPI coincide con la li-

teratura científica revisada, afectando a pacientes 
con una media de edad de 45 años y, en 9 casos, 
generadas por la práctica de los deportes referen-
ciados en la literatura. 

Las roturas tratadas quirúrgicamente que eran 
más graves que las tratadas conservadoramente, 
han mostrado muy buen resultado tras la cirugía, 
aunque con mayor tiempo de incapacidad (5-6 

meses) que atribuimos a la gravedad de la lesión, 
todos los pacientes han manifestado un alto gra-
do de satisfacción con la cirugía y ninguno de los 
intervenidos ha presentado secuelas, mientras que 
dos pacientes tratados conservadoramente presen-
tan secuelas que impiden el desarrollo de activi-
dad física al nivel previo a la lesión. 

Nuestro protocolo postoperatorio actual inclu-
ye la ortesis inmovilizadora durante las tres pri-
meras semanas de postoperatorio, rehabilitación a 
partir de la 3 semana, carga completa sobre las 11 
semanas, incorporación a natación y bicicleta a los 
3 meses y retorno a la práctica deportiva sobre el 
5º o 6º mes. 

ESCALA DE SATISFACCIÓN DE LIKERT
TOTALMENTE SATISFECHO 5
MUY SATISFECHO 4
POCO SATISFECHO 3
NEUTRAL 2
NADA SATISFECHO 1

Tabla 3. Escala de LIKERT

Limitaciones del estudio

Se trata de un estudio retrospectivo con las li-
mitaciones en cuanto a recogida de información 
que esto conlleva, si bien, se ha intentado solven-
tar esta característica con la encuesta de segui-
miento a todos los pacientes de la serie.

Por otra parte, el tamaño de la muestra repre-
senta una limitación para extrapolar nuestras con-
clusiones a otros casos.
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