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RESUMEN
La tendinopatía rotuliana se caracteriza por dolor anterior de la rodilla localizado en el polo inferior de la rótula 
en la unión del tendón rotuliano. Esta es, a menudo, una condición discapacitante que limita la calidad de vida 
de los pacientes, afecta su capacidad para participar en deportes e incluso dificulta sus actividades cotidianas. 
El tratamiento de ondas de choque extracorpóreas (ESWT por sus siglas en inglés) ha sido reconocido como una 
alternativa prometedora y segura para el tratamiento de diversos trastornos musculoesqueléticos, incluida la 
tendinopatía rotuliana crónica. Sin embargo, existe evidencia limitada con respecto a sus efectos secundarios, 
en particular las lesiones de tendones asociadas con ESWT. Según el conocimiento de los autores, este es el 
primer artículo que demuestra evidencia clínica y radiológica de dos pacientes sin factores de riesgo que 
presentan desgarros parciales del tendón rotuliano después de haber recibido terapia de ondas de presión 
radiales, también conocida como terapia de ondas de choque radiales, como tratamiento para la tendinopatía 
rotuliana. El tratamiento con ondas de choque debe ser aplicada por profesionales debidamente capacitados 
para que se cumplan los requisitos específicos necesarios para garantizar una técnica de aplicación adecuada, 
minimizar los posibles efectos adversos y mejorar la seguridad del paciente.

Palabras clave: Ligamento rotuliano; Tratamiento con Ondas de Choque Extracorpóreas; Tendinopatía; 
Informes de Casos (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT
Patellar tendinopathy is characterized by anterior knee pain located at the lower pole of the patella at the 
junction of the patellar tendon. This is often a disabling condition that limits patients' quality of life, affects 
their ability to participate in sports, and even hinders their normal daily activities. Extracorporeal shock 
wave therapy (ESWT) has been recognized as a promising and safe alternative for the treatment of various 
musculoskeletal disorders – including chronic patellar tendinopathy. However, there is limited evidence 
regarding its side effects, in particular ESWT-associated tendon injuries. To the authors' knowledge, this is 
the first report demonstrating clinical and radiological evidence of two patients without known risk factors 
for partial patellar tendon tears that developed this condition after the application of radial pressure wave 
therapy - also known as radial shock wave therapy - for patellar tendinopathy. ESWT must be applied by 
properly trained professionals so that specific requirements needed to guarantee an appropriate application 
technique, minimize possible adverse effects, and improve patient safety could be met.

Key words: Patellar ligament; Extracorporeal Shockwave Therapy; Tendinopathy; Case reports (source: MeSH 
NLM).
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INTRODUCCIÓN

La tendinopatía rotuliana, también llamada "rodilla 
de saltador"(1), se caracteriza por dolor anterior de 
la rodilla localizado en el polo inferior de la rótula 
en la unión del tendón rotuliano. Esta condición es 
común entre los deportistas que realizan actividades 
de salto con una prevalencia de alrededor del 36% 
en jugadores de baloncesto y voleibol(2). Con mayor 
frecuencia, la tendinopatía rotuliana se relaciona 
con lesiones producidas después de una tensión 
mecánica repetitiva del tendón rotuliano que 
produce una respuesta con la posterior degeneración 
de las fibras del tendón. Puede limitar la calidad 
de vida de los pacientes, afectar su capacidad para 
participar en deportes e incluso obstaculizar sus 
actividades cotidianas.

Por otra parte, la rotura del tendón rotuliano, es 
un trastorno muy raro con una prevalencia del 
0,6%. Algunos factores de riesgo que pueden 
predisponer a los pacientes a desarrollar esta 
condición incluyen obesidad, ser deportistas de 
élite o aficionados con tendinopatía rotuliana 
crónica (que genera microtraumas repetitivos 
sobre el tendón)(3), enfermedades sistémicas (p. Ej., 
artritis reumatoide o lupus eritematoso sistémico, 
diabetes, hipotiroidismo, etc), uso prolongado de 
corticosteroides, enfermedad renal crónica, uso 
de fluoroquinolonas(4), ancianos y procedimientos 
quirúrgicos previos que alteran la sustancia media o 
los sitios de inserción del tendón rotuliano, como la 
artroplastia total de rodilla(5).

Las ondas de choque extracorpóreas (ESWT por sus 
siglas en inglés) han sido reconocidas como una 
alternativa prometedora y segura para el tratamiento 
de diversos trastornos musculoesqueléticos, incluida 
la tendinopatía rotuliana crónica(6), debido a sus 
efectos analgésicos prácticos y su capacidad para 
promover la remodelación y reparación de tejidos(6-7).  
Actualmente, existen varios equipos de aplicación 
de ondas de choque y cada equipo varía en cuanto 
al tipo de onda que proporciona - radial o focal - 
determinando así su aplicación. Cada equipo varía 
en cuanto al tipo de onda que proporciona - radial 
o focal - determinando así su aplicación para cada 
patología en particular; sin embargo, la energía es 
dada principalmente en base al operador; por lo que 
los riesgos de aplicación de ondas no dependen del 
equipo utilizado, sino del protocolo que el operador 
establezca.  

Existen dos tipos de ondas de choque. Una 
onda de choque focal que proporciona una 

cantidad más significativa de energía en planos 
profundos generada por equipos piezoeléctricos, 
electromagnéticos o electrohidráulicos que pueden 
activar procesos celulares reparadores incluso en 
tejido óseo. En segundo lugar, una onda de presión 
radial (mal llamada “onda de choque” radial) que se 
genera a través de la transmisión cinética de energía 
en un aplicador y tiene un efecto más superficial 
sobre los tejidos(8).

La Federación Ibero-latinomericana de Sociedades y 
Asociaciones de Ondas de choque e Ingenieria Tisular 
(ONLAT)(9) ha realizado esfuerzos por definir los 
factores ligados a complicaciones tras el tratamiento 
con ondas de choque, los cuales incluyen:

1. Errores diagnósticos. Previamente a la 
administración de tratamiento con ondas de 
choque, se debió establecer correctamente el tipo 
de patología -  e.g.  tendinopatía; tendinopatía 
calcificada o fibrosa; desgarro tendinoso; o si se 
trata de otro síndrome doloroso. 

2. Errores técnicos dados principalmente por el 
operador. El mismo que debe ser capacitado, 
entrenado y certificado por las sociedades 
científicas correspondientes. Además, se debe 
conocer perfectamente la anatomía, fisiología y 
fisiopatología de la enfermedad que está tratando 
así como las indicaciones y contraindicaciones de 
la terapia.  También se cataloga como error técnico 
al desconocimiento del tipo de equipos y sus 
características para lo cual fueron diseñados. Por lo 
tanto, es fundamental conocer a detalle la técnica 
con la cual se realiza la onda de choque. Lo cual 
incluye la posición del paciente, la localización de 
la patología - generalmente se recomienda bajo 
guía ecográfica-, y la elección de la energía idónea 
para cada patología. Con la finalidad de otorgar 
un buen tratamiento utilizando los equipos 
adecuados para cada patología.

3. Las complicaciones propias de las ondas de 
choque y las ondas de presión radial que se 
pueden presentar como aumento del dolor, 
eritema, hematomas, entre otras.  Complicaciones 
que son responsabilidad del personal médico 
conocerlas para evitarlas o controlarlas.

Existe evidencia limitada con respecto a los efectos 
secundarios de la terapia, en particular las lesiones 
tendinosas asociadas a ESWT. De hecho, sólo hay un 
reporte de caso en la literatura que informa de una 
rotura del tendón de Aquiles después de ESWT(10); en 
consecuencia, según el conocimiento de los autores, 
este es el primer reporte que demuestra dos casos 
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de desgarros parciales del tendón rotuliano después 
de la aplicación de la terapia de ondas de presión 
radial, también conocida como terapia de ondas de 
choque radiales.

PRESENTACIÓN DE CASOS

CASO 1

Un adolescente de 16 años llegó al Centro de 
Especialidades Ortopédicas de la ciudad de Quito, 
quejándose de un intenso dolor en la rodilla derecha. 
El dolor comenzó insidiosamente tres meses antes 
cuando el paciente empezó a practicar baloncesto 
en su escuela secundaria. Inicialmente, el paciente 
fue evaluado en un centro médico deportológico, 
donde le prescribieron siete sesiones de tratamiento 
con ondas de presión radial en un intervalo de una 
semana. Se realizó una ecografía antes de la terapia, 
la cual demostró integridad completa de las fibras 
del tendón rotuliano. (Figura 1).

Según el paciente, se aplica la primera sesion de 
ondas de presión con una energía de 5 Bar y una 
alta frecuencia de 15 a 20 Hz utilizando un equipo 
BTL-5000 SWT POWER sin administrarse anestesia, 
en esta sesión inicial de ondas de presión radial 
siente mucho dolor durante el tratamiento y luego 
aumenta abruptamente su dolor de rodilla, lo que 

le impidió seguir caminando y realizar actividades 
cotidianas como subir y bajar gradas además 
que se vio obligado a tomar analgésicos y una 
semana después recibió una inyección de 80 mg 
de metilprednisolona en área de dolor sin guía 
ecográfica que no logró mejorar su dolor. Luego, 
se sometió a una inmovilización completa de la 
articulación de la rodilla derecha seguida de varias 
sesiones de fisioterapia sin mejorar sus síntomas.

Seis semanas después de recibir la inyección de 
corticosteroide, el paciente fue remitido al centro de 
especialidades ortopédicas de la ciudad de Quito, 
donde el examen físico reveló edema difuso en la 
rodilla derecha,  importante dolor y sensibilidad 
sobre el tendón rotuliano (9/10 en la escala 
analógica visual) a maniobra de Basset, dificultad 
para extender la pierna y disminución del rango 
de movimiento. Hubo pruebas positivas de Zohler 
y Clarke, que representan signos concomitantes de 
condromalacia rotuliana de grado I. La puntuación 
del Victorian Institute of Sports Assessment (VISA-P) 
para la tendinopatía rotuliana fue de 38/100 y la 
escala de Blazina del paciente fue IIIb.

La puntuación de Blazina(11) establece una 
clasificación basada en cinco fases que determinan 
la gravedad de la lesión mediante los síntomas que 

Tabla 1. Puntuación de Blazina.

Clasificación Síntomas

Fase 0 Sin dolor

Fase I Dolor después de una actividad deportiva intensa

Fase II Dolor al comienzo y después de la actividad deportiva

Fase III

Fase III a: Dolor durante y después de la actividad, permitiendo entrenamientos 
habituales

Fase III b: Dolor durante y después de la actividad, impidiendo entrenamientos 
habituales

Fase IV
Dolor durante la actividad deportiva incapaz de participar en el deporte a un 
nivel satisfactorio

Fase V
Dolor durante la actividad diaria. Incapaz de participar en ningún nivel de 
deporte
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ocurren en diferentes niveles de deporte o actividad.

La escala VISA-P(12) se puede aplicar para cuantificar 
los síntomas, la función y la capacidad para 
realizar actividades deportivas en relación con la 
tendinopatía rotuliana. Además, puede ser utilizada 
para monitorear la rehabilitación de tendinopatía 
rotuliana porque permite cuantificar el progreso y la 
detección precoz del agravamiento de los síntomas. 
El cuestionario VISA-P consta de 8 ítems con una 
valoración de 0 a 100, considerándose 100 como 
satisfactorio.

Una resonancia magnética de rodilla derecha 
reveló un desgarro parcial del tendón rotuliano de 
3,8 mm, así como engrosamiento y edema de su 
porción superior (Figura 2). Además, la ecografía más 
elastografía, demostró un desgarro intrasustancial 
del tendón rotuliano de 4 mm y calcificación de su 
porción profunda con un valor de rigidez de 5 kPa, 
mientras que las fibras tendinosas normales en 
reposo demostraron un valor de rigidez de 1,2 kPa. 
(Figura 3).

Se decidió manejo conservador considerando la 
edad del paciente. En primer lugar, se realizó un 
intervencionismo ecográfico donde se introduce 
con visión directa una aguja llegando al lugar del 
desgarro y se aplica un volumen de 3ml de PRP 
pobre en leucocitos (Sistema PRO-PRP KIT) seguido 
en segunda instancia una estimulación mediante 
dos sesiones a 0,08mJ/mm2 de terapia de ondas de 
choque focales (Equipo BTL-6000 FSWT) con intervalo 
de una semana con lo cual el dolor disminuye de 
forma considerable 4/10 y posterior a ello se realiza 
un nuevo intervencionismo haciendo una tenolisis 
con alto volumen de PRP en sistema pobre en Leucos 
con más de 30ml disecando el espacio entre tendón 
rotuliano y grasa de Hoffa, dos semanas después del 
tratamiento, se inicia terapia física y fortalecimiento 
excéntrico progresivo. Documentamos una 
cicatrización completa del tendón mediante la 
realización de ecografías seriadas. El dolor se resolvió 
presentando como valor más alto un dolor de 1/10 
en la escala analógica visual y su puntuación VISA-P 
fue 88/100 a las 8 semanas de iniciado el tratamiento, 
por lo que el paciente pudo volver a sus actividades 
normales y a un entrenamiento progresivo.

Es importante mencionar que en este paciente se 
decidió utilizar tratamientos diferentes a terapia 
física, medicación, reposo, entre otras, debido a 
que ya había sido tratado previamente con varias 
medidas terapéuticas conservadoras que no 
mostraron resultados favorables. Además, también 

se decidió la aplicación de estos tratamientos “no 
convencionales” por la gran cantidad de fibrosis y 
calcificación que presenta el paciente en la zona 
de inserción del tendón, para lo cual tanto el PRP 
y el uso de ondas de choque focales han mostrado 
beneficios los mismos que se detallan en discusión. 
Por otra parte, es necesario recalcar que la edad de 
este paciente contraindica de manera absoluta el 
uso  láser de alta intensidad debido a la profundidad 
que este láser logra y que puede afectar el cartílago 
de crecimiento. 

CASO 2

Un hombre de 25 años llegó al Centro de 
Especialidades Ortopédicas de la ciudad de Quito, 
quejándose de un intenso dolor en la rodilla 
derecha que comenzó de manera insidiosa hace 
varios meses después de comenzar a jugar fútbol 
los fines de semana. Inicialmente, buscó atención 
médica en un centro médico deportológico, donde 
le prescribieron veinte sesiones de terapia de ondas 
de presión radial en la rodilla derecha en un intervalo 
de un día La ecografía realizada antes de la terapia 
demostró aumento en el grosor y edema del tendón 
rotuliano proximal, así como integridad completa de 
las fibras del tendón sin signos de vascularización 
peritendinosa. (Figura 4).

Según paciente manifiesta que se realiza su 
tratamiento utilizando un equipo BTL-6000 SWT 
con una energía de 4 Bar y una frecuencia de 15 
Hz que según paciente fueron muy dolorosas, y 
no se administró anestesia. El paciente denotó un 
aumento significativo del dolor permanente en el 
área de aplicación, y durante los siguientes días no 
pudo caminar ni subir escaleras, por lo que decidió 
no continuar recibiendo el tratamiento y buscó una 
segunda evaluación.

El examen físico del paciente en el Centro de 
Especialidades ortopédicas de la ciudad de Quito, 
mostró un signo de Bassett positivo y una extensión 
de la rodilla derecha extremadamente dolorosa 
(9/10 en la Escala Visual Analógica). Además, se notó 
edema y equimosis sobre la región patelar de la 
pierna derecha. La puntuación del Victorian Institute 
of Sports Assessment (VISA-P) para tendinopatía 
rotuliana fue 37/100 y la escala Blazina del paciente 
fue IIIb.

Realizamos una ecografía que evidenció un 
desgarro parcial del tendón rotuliano derecho 
comprometiendo aproximadamente el 50% de 
su profundidad total rodeado de múltiples vasos 
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Figura 1. Caso 1. La ecografía del tendón rotuliano derecho realizada antes de la aplicación de la terapia 
con ondas de presión radial demostró una integridad completa de las fibras del tendón.

sanguíneos. (Figura 5).

Como resolución del caso mediante ecografía 
intervencionista, se administraron 4 ml 
intratendinosos y 10 ml peritendinosos de plasma 
rico en plaquetas en sistema pobre en leucocitos 
(PRO-PRP KIT). Posteriormente, se le recomendó al 
paciente que usara muletas durante dos semanas, 
concomitante se aplicó diez sesiones de terapia con 
láser de alta intensidad (HIL por sus siglas en inglés) 
con 5,00 W de potencia continua a intervalos de un 
día sobre el tendón rotuliano derecho utilizando un 
equipo Laser BTL de alta intensidad y protocolo de 
analgesia a 12W en energia pulsada.

Es importante recalcar que, al igual que el primer 
paciente, este paciente había sido tratado con 

múltiples tratamientos y medidas conservadoras sin 
buen resultado, por lo que inicialmente se decidió 
el uso de laser de alta intensidad por ser la medida 
terapéutica más rápida para disminuir el dolor y el  
de mayor acceso en tiempo y costos. 

Finalmente, se prescribieron veinte sesiones de 
fisioterapia a intervalos de un día. Las sesiones se 
centraron en el estiramiento de la musculatura 
de las extremidades inferiores, masaje de fricción 
del tendón rotuliano, ejercicios excéntricos de 
cuádriceps y fortalecimiento de la musculatura de la 
cadera y la rodilla. El paciente logró una recuperación 
tisular y funcional completa, y tres meses después 
del tratamiento, su puntuación VISA-P fue de 91/100.
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Figura 2. Caso 1. La resonancia magnética de la rodilla derecha aproximadamente siete semanas después 
de la aplicación de la terapia de ondas de presión radial reveló un desgarro parcial del tendón rotuliano de 
3.8 mm, así como engrosamiento y edema de su porción superior.

Figura 3. Caso 1. La elastografía ecográfica realizada aproximadamente seis semanas después de 
recibir la inyección de corticosteroide intraarticular de rodilla demostró un desgarro del tendón rotuliano 
intrasustancial de 4 mm y calcificación de su porción profunda con un valor de rigidez de 5 kPa.

Figura 4. Caso 2. La ecografía realizada antes de la aplicación de la terapia con ondas de presión radial 
demostró un grosor y edema del tendón rotuliano proximal, así como una integridad completa de las fibras 
del tendón sin signos de vascularización peritendinosa.
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Figura 5. Caso 2. La ecografía tras la aplicación de la terapia con ondas de presión radiales evidenció un 
desgarro parcial del tendón rotuliano derecho que comprometía alrededor del 50% de su profundidad total 
rodeado de múltiples vasos sanguíneos.

DISCUSIÓN

Varias pruebas respaldan el uso del tratamiento 
con ondas de choque extracorpóreas (ESWT) como 
efectiva y segura en el tratamiento de la tendinopatía 
rotuliana. Liao et al.(13), en un metaanálisis reciente de 
ensayos controlados aleatorios que evalúan la eficacia 
de la terapia de ondas de choque extracorpóreas 
para tendinopatías de rodilla y otros trastornos de 
tejidos blandos, concluyeron que ESWT ejerce un 
efecto positivo en la tasa de éxito del tratamiento, 
la reducción del dolor y restauración del rango de 
movimiento en pacientes con trastornos de los 
tejidos blandos de la rodilla. De manera similar, Van 
Leeuwen et al.(7), en una revisión de la literatura que 
involucró siete estudios en los que más de doscientos 
pacientes con tendinopatía rotuliana fueron tratados 
con ESWT, concluyeron que este tratamiento parece 
ser una alternativa segura y prometedora para esta 
tendinopatía con un efecto positivo sobre el dolor y 
la función. Por último, Wang et al.(14), en un ensayo 
clínico controlado aleatorizado en una muestra de 
27 pacientes que evaluó la eficacia de la terapia de 
ondas de choque extracorpóreas en comparación 
con el tratamiento conservador para la tendinopatía 
rotuliana crónica, encontraron resultados positivos 
en el 90% de los pacientes del grupo de estudio 
en comparación con solo el 50% de pacientes en 
el grupo de control. Además, la recurrencia de los 
síntomas se produjo en sólo el 13% de los pacientes 
en el grupo de estudio y el 50% en el grupo de 
control.

En cuanto a los efectos secundarios de la terapia, 
aunque Furia et al., han informado algunos efectos 
secundarios leves como consecuencia de ESWT, 
tales como equimosis, petequias, leve hinchazón 

y enrojecimiento temporal de la piel(15), existe 
evidencia limitada en la literatura que demuestre 
complicaciones graves como las que se ven en 
nuestros pacientes.

Hasta la fecha, sólo hay un estudio previo que informa 
de una rotura de tendón después de ESWT(10). En este 
caso, una paciente con antecedentes de tendinopatía 
de Aquiles calcificada crónica experimentó una 
rotura del mismo tendón dos meses después de 
ser tratada con ESWT. El estudio concluyó que, a 
pesar de que la ESWT se considera generalmente 
segura, los médicos deben ser conscientes de las 
complicaciones potencialmente importantes, como 
los desgarros tendinosos.

Cabe mencionar que ninguno de nuestros pacientes 
presentó ninguno de esos factores de riesgo. 
También se les realizó una ecografía del tendón 
rotuliano antes del tratamiento que demostró la 
integridad completa de las fibras del tendón. En 
vista de los hallazgos, es prudente identificar causas 
iatrogénicas de roturas del tendón rotuliano que 
se produjeron como consecuencia de la terapia de 
ondas de presión radiales.

Si bien los antecedentes de los pacientes difieren 
de los que desarrollan tendinopatía rotuliana, 
cabe mencionar que los síntomas de los pacientes 
comenzaron a desarrollarse justo después de un 
aumento brusco de la actividad física (empezaron a 
practicar un nuevo o más exigente actividad física). 
Este cambio precipitado en la actividad física puede 
haber contribuido al desarrollo de tendinopatía 
rotuliana. En este contexto, está bien establecido que 
una carga física progresiva, un entrenamiento de alta 
intensidad o una carga repetitiva demasiado rápida 
pueden contribuir al desarrollo de esta condición. 
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[16]. Además, es posible que la interacción entre 
varios factores intrínsecos y extrínsecos con la 
composición genética de nuestros pacientes pueda 
haber aumentado su probabilidad de desarrollar 
esta tendinopatía(17).

Otro aspecto a considerar es que en el primer caso la 
edad del paciente hizo menos factible el diagnóstico 
de tendinopatía rotuliana; sin embargo, los exámenes 
complementarios como radiografías simples, 
resonancia magnética y ecografía no confirmaron 
otras causas de dolor en el tendón rotuliano, p. ej. 
Síndrome de Sinding Larsen Johansson.

Aunque existe suficiente evidencia que respalda el 
uso de ESWT para el tratamiento de la tendinopatía 
rotuliana, hemos identificado la falta de experiencia 
de los proveedores de salud como un factor de 
riesgo importante para producir efectos secundarios 
tras ESWT(18). Como se mencionó anteriormente, los 
factores de riesgo pueden jugar un papel esencial 
en el desarrollo de lesiones estructurales del tendón 
rotuliano, pero varios estudios sugieren que esta 
condición es a menudo el resultado de un trauma 
directo sobre el tendón entre individuos sanos como 
nuestros pacientes(3). Cuando se utiliza la terapia de 
ondas de presión radiales, las tendinopatías se tratan 
con una energía entre 4 y 5 Bar, y una frecuencia baja 
que va de 6 a 10 Hz.(6) en un intervalo de una semana. 
Sin embargo, en el primer caso, además de utilizar 
inapropiadamente una alta frecuencia de 15 a 20 
Hz con intensidades igualmente al límite superior 
del equipo que llega a 5Bar, la edad del paciente 
hizo que el uso de la terapia de ondas de presión 
radial estuviera contraindicado. Asimismo, en el 
segundo caso, la terapia se aplicó erróneamente a 
intervalos de un día en número de cinco sesiones. 
Al respecto, Leal et al.(6), en una revisión sobre el uso 
de la terapia de ondas de choque extracorpóreas 
para la tendinopatía rotuliana crónica, sugieren 
que se debe aplicar un máximo de cinco sesiones 
con intervalo de una semana para el tratamiento de 
esta tendinopatía cuando se utiliza terapia de ondas 
de presión radial; por lo tanto, en ambos casos se 
violaron los protocolos.

Cabe mencionar una breve descripción de los 
tratamientos que utilizamos para ayudar a lograr 
una recuperación tisular y funcional completa en 
nuestros pacientes.

En el primer caso, administramos dos sesiones de 
terapia con ondas de choque extracorpórea focales 
con un nivel de energía de  0,10mJ/mm2  (ESWT F) 
en un intervalo de una semana. El uso de ondas de 

choque focales es bien reconocido por proporcionar 
energía de alta calidad sobre los tejidos lo que 
conduce a la activación de procesos celulares 
reparadores y así promover la reparación de tejidos y 
la neovascularización(6-8). Además, hay más evidencia 
que recomienda el uso de ESWT F para tratar la 
tendinopatía rotuliana que presenta una calcificación 
o fibrosis como en el caso del paciente mencionado, 
en comparación con la terapia con ondas de presión 
radiales(6-8-14). Esto significa que, aunque un protocolo 
de aplicación de terapia de ondas de choque 
inadecuado puede producir efectos adversos graves 
como los observados en nuestros pacientes, el uso 
adecuado de ESWT definitivamente puede conducir 
a resultados positivos.

Con respecto al uso de plasma rico en plaquetas 
pobre en leucocitos, existe una gran cantidad de 
evidencia emergente que respalda su efectividad en 
la tendinopatía rotuliana. Muchos estudios sugieren 
que promueve la curación del tendón mediante 
la administración de factores de crecimiento 
derivados de plaquetas y moléculas bioactivas en 
dosis hiperfisiológicas que mejoran los mecanismos 
de reparación de tejidos(19). Además, los estudios 
que investigaron los efectos del PRP in vitro e in 
vivo demostraron beneficios que incluyen una 
remodelación celular mejorada y una disminución 
del tiempo de curación(20).

Finalmente, en el segundo caso, administramos 
diez sesiones de terapia con láser de alta intensidad 
(HIL) de 5,00 W de potencia continua a intervalos de 
un día en fase de bioestimulación. Existe evidencia 
que respalda la efectividad de la HIL para inhibir las 
vías del dolor en el sistema nervioso, así como la 
producción de efectos antiinflamatorios al estimular 
localmente la circulación sanguínea y linfática, 
lo que conduce a una reducción del edema y un 
aumento del suministro de sangre. Ambos efectos 
se producen por la generación de calor en el tejido 
enfermo - un aumento de aprox. 2 ° C – 3 ° C- y la 
estimulación mecánica de nociceptores y otras 
terminales nerviosas(21-22). En consecuencia, la HIL 
se ha convertido en una opción de tratamiento 
fiable, segura y eficaz en el tratamiento de diversas 
afecciones musculoesqueléticas(23).

La principal limitación de nuestro informe es su 
carácter retrospectivo. Dado que los pacientes 
recibieron terapia en otros centros médicos de 
índole deportológica, no pudimos recopilar más 
información valiosa sobre todos los detalles que 
involucraban a la aplicación lo que sabemos es 
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que en el primer caso fue aplicado por médico 
deportólogo y en el segundo caso el paciente 
desconoce si la persona que realizó la aplicación de 
ondas era médico o fisioterapeuta. 

CONCLUSIÓN

Este reporte demuestra los efectos potencialmente 
dañinos de la terapia de ondas de presión radial 
para la tendinopatía rotuliana en dos personas 
metabólicamente sanas. Como se indicó 
anteriormente, ninguno de nuestros pacientes 
tenía factores de riesgo que pudieran haber 
comprometido la integridad del tendón rotuliano; 
por lo tanto, las roturas traumáticas parciales del 
tendón como consecuencia de una mala aplicación 
en el tratamiento con ondas de presión radiales son 
el diagnóstico más consistente.

Es importante mencionar que pudimos evaluar a los 
pacientes relativamente poco tiempo después de 
que desarrollaran sus desgarros del tendón rotuliano, 
por lo que pudimos confirmar el diagnóstico de 
manera apropiada clínica y radiológicamente.

Como detallamos en un reporte anterior, la ESWT 
debe ser aplicada por profesionales debidamente 

certificados, por la International Society for Medical 
Shockwave Treatment (ISMST) o por la Federación 
Ibero-latinomericana de Sociedades y Asociaciones 
de Ondas de choque e Ingenieria Tisular (ONLAT); 
de esta manera, se podrían cumplir los requisitos 
específicos necesarios para garantizar una técnica de 
aplicación adecuada, minimizar los posibles efectos 
adversos y mejorar la seguridad del paciente.

Se requiere más investigación para aclarar los 
mecanismos fisiopatológicos involucrados en la 
lesión tisular después del tratamiento con ondas 
de presión radial cuando se cometen fallas en la 
administración del tratamiento.

Es primordial seguir las recomendaciones que la 
evidencia científica proporciona para establecer 
protocolos de tratamiento adecuados en cada caso 
en particular. Cuando se usan ondas de choque 
focales para el tratamiento de tendinopatía rotuliana, 
los protocolos que se indican hacen referencia a la 
utilización de energía comprendida entre 0,10mJ/
mm2 y 0,25mJ/mm2 a una velocidad o frecuencia 
de aplicación de 4 a 7 Hz con intervalos de una 
semana en número total de 3 sesiones en promedio 
con personal médico debidamente certificado y 
calificado(6,13).
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