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ROTURA DE TENDONES ROTULIANOS COMO,
COMPLICACION DE MALA TECNICA DE APLICACION DE
ONDAS DE PRESION RADIAL. REPORTE DE DOS CASOS

PATELLAR LIGAMENT RUPTURE AS A COMPLICATION OF POOR APPLICATION TECHNIQUE OF RADIAL
PRESSURE WAVE THERAPY. REPORT OF TWO CASES
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RESUMEN

La tendinopatia rotuliana se caracteriza por dolor anterior de la rodilla localizado en el polo inferior de la rétula
en la uniéon del tendoén rotuliano. Esta es, a menudo, una condicién 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 extracorpéreas (ESWT por sus siglas en inglés) ha sido reconocido como una
alternativa prometedora y segura para el tratamiento de diversos trastornos musculoesqueléticos, incluida la
tendinopatia rotuliana crénica. Sin embargo, existe evidencia limitada con respecto a sus efectos secundarios,
en particular las lesiones de tendones asociadas con ESWT. Segun el conocimiento de los autores, este es el
primer articulo que demuestra evidencia clinica y radiolégica de dos pacientes sin factores de riesgo que
presentan desgarros parciales del tenddn rotuliano después de haber recibido terapia de ondas de presién
radiales, también conocida como terapia de ondas de choque radiales, como tratamiento para la tendinopatia
rotuliana. El tratamiento con ondas de choque debe ser aplicada por profesionales debidamente capacitados
para que se cumplan los requisitos especificos necesarios para garantizar una técnica de aplicacion adecuada,
minimizar los posibles efectos adversos y mejorar la seguridad del paciente.

Palabras clave: Ligamento rotuliano; Tratamiento con Ondas de Choque Extracorpéreas; Tendinopatia;
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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INTRODUCCION

La tendinopatia rotuliana, también llamada "rodilla
de saltador"™, se caracteriza por dolor anterior de
la rodilla localizado en el polo inferior de la rétula
en la union del tenddn rotuliano. Esta condicién es
comun entre los deportistas que realizan actividades
de salto con una prevalencia de alrededor del 36%
en jugadores de baloncesto y voleibol®. Con mayor
frecuencia, la tendinopatia rotuliana se relaciona
con lesiones producidas después de una tensién
mecanica repetitiva del tenddn rotuliano que
produce unarespuesta con la posterior degeneraciéon
de las fibras del tenddén. 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 tendén 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
condicién incluyen obesidad, ser deportistas de
élite o aficionados con tendinopatia rotuliana
crénica (que genera microtraumas repetitivos
sobre el tendon)®, enfermedades sistémicas (p. Ej.,
artritis reumatoide o lupus eritematoso sistémico,
diabetes, hipotiroidismo, etc), uso prolongado de
corticosteroides, enfermedad renal crénica, uso
de fluoroquinolonas®”, ancianos y procedimientos
quirdrgicos previos que alteran la sustancia media o
los sitios de insercion del tendén rotuliano, como la
artroplastia total de rodilla®.

Las ondas de choque extracorpdreas (ESWT por sus
siglas en inglés) han sido reconocidas como una
alternativa prometedoray segura para el tratamiento
de diversos trastornos musculoesqueléticos, incluida
la tendinopatia rotuliana crénica®, debido a sus
efectos analgésicos practicos y su capacidad para
promover la remodelacion y reparacion de tejidos®”.
Actualmente, existen varios equipos de aplicacion
de ondas de choque y cada equipo varia en cuanto
al tipo de onda que proporciona - radial o focal -
determinando asi su aplicacion. Cada equipo varia
en cuanto al tipo de onda que proporciona - radial
o focal - determinando asi su aplicacion para cada
patologia en particular; sin embargo, la energia es
dada principalmente en base al operador; por lo que
los riesgos de aplicacion 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
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cantidad mas significativa de energia en planos
profundos generada por equipos piezoeléctricos,
electromagnéticos o electrohidraulicos que pueden
activar procesos celulares reparadores incluso en
tejido dseo. En segundo lugar, una onda de presion
radial (mal llamada “onda de choque” radial) que se
genera a través de la transmisién cinética de energia
en un aplicador y tiene un efecto mas superficial
sobre los tejidos®.

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

1. Errores  diagndsticos.  Previamente a la
administracion de tratamiento con ondas de
choque, se debi6 establecer correctamente el tipo
de patologia - e.g. tendinopatia; tendinopatia
calcificada o fibrosa; desgarro tendinoso; o si se
trata de otro sindrome doloroso.

2. Errores técnicos dados principalmente por el
operador. El mismo que debe ser capacitado,
entrenado y certificado por las sociedades
cientificas correspondientes. Ademas, se debe
conocer perfectamente la anatomia, fisiologia y
fisiopatologia de la enfermedad que estd tratando
asi como las indicaciones y contraindicaciones de
la terapia. También se cataloga como error técnico
al desconocimiento del tipo de equipos y sus
caracteristicas paralo cual fueron disefiados. Por lo
tanto, es fundamental conocer a detalle la técnica
con la cual se realiza la onda de choque. Lo cual
incluye la posicién del paciente, la localizacion de
la patologia - generalmente se recomienda bajo
guia ecografica-, y la eleccién de la energia idénea
para cada patologia. Con la finalidad de otorgar
un buen tratamiento utilizando los equipos
adecuados para cada patologia.

3. Las complicaciones propias de las ondas de
choque y las ondas de presidon 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, sélo hay un
reporte de caso en la literatura que informa de una
rotura del tendon de Aquiles después de ESWT1?; en
consecuencia, segun el conocimiento de los autores,
este es el primer reporte que demuestra dos casos
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de desgarros parciales del tendén rotuliano después
de la aplicacion de la terapia de ondas de presién
radial, también conocida como terapia de ondas de
choque radiales.

PRESENTACION DE CASOS
CASO 1

Un adolescente de 16 anos llegé al Centro de
Especialidades Ortopédicas de la ciudad de Quito,
quejandose de un intenso dolor en la rodilla derecha.
El dolor comenzé insidiosamente tres meses antes
cuando el paciente empezé a practicar baloncesto
en su escuela secundaria. Inicialmente, el paciente
fue evaluado en un centro médico deportolégico,
donde le prescribieron siete sesiones de tratamiento
con ondas de presion radial en un intervalo de una
semana. Se realizé una ecografia antes de la terapia,
la cual demostré integridad completa de las fibras
del tendén rotuliano. (Figura 1).

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

Tabla 1. Puntuacién de Blazina.

Clasificacion

le impidié seguir caminando vy realizar actividades
cotidianas como subir y bajar gradas ademas
que se vio obligado a tomar analgésicos y una
semana después recibié una inyecciéon de 80 mg
de metilprednisolona en drea de dolor sin guia
ecografica que no logré mejorar su dolor. Luego,
se sometié a una inmovilizacion completa de la
articulacion de la rodilla derecha seguida de varias
sesiones de fisioterapia sin mejorar sus sintomas.

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

La puntuacién de Blazina"” establece una
clasificacién basada en cinco fases que determinan
la gravedad de la lesién mediante los sintomas que

Sintomas

Dolor después de una actividad deportiva intensa

Dolor al comienzo y después de la actividad deportiva

Fasellla:Dolorduranteydespuésdelaactividad, permitiendo entrenamientos

Fase lllb: Dolor durante y después de la actividad, impidiendo entrenamientos

Fase O Sin dolor
Fase |
Fase Il
habituales
Fase lll
habituales
Fase IV nivel satisfactorio
Fase V

deporte

Dolor durante la actividad deportiva incapaz de participar en el deporte a un

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

La escala VISA-P!"? se puede aplicar para cuantificar
los sintomas, la funcién y la capacidad para
realizar actividades deportivas en relacion con la
tendinopatia rotuliana. Ademas, puede ser utilizada
para monitorear la rehabilitacion de tendinopatia
rotuliana porque permite cuantificar el progreso y la
deteccién precoz del agravamiento de los sintomas.
El cuestionario VISA-P consta de 8 items con una
valoraciéon de 0 a 100, considerandose 100 como
satisfactorio.

Una resonancia magnética de rodilla derecha
reveld un desgarro parcial del tenddn rotuliano de
3,8 mm, asi como engrosamiento y edema de su
porcién superior (Figura 2). Ademas, la ecografia mas
elastografia, demostré un desgarro intrasustancial
del tendon rotuliano de 4 mm y calcificacion de su
porcién 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 decidid manejo conservador considerando la
edad del paciente. En primer lugar, se realiz6 un
intervencionismo ecografico donde se introduce
con vision 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 estimulacion mediante
dos sesiones a 0,08mJ/mm?2 de terapia de ondas de
choquefocales (Equipo BTL-6000 FSWT) conintervalo
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 mas de 30ml disecando el espacio entre tendén
rotuliano y grasa de Hoffa, dos semanas después del
tratamiento, se inicia terapia fisica y fortalecimiento
excéntrico  progresivo. Documentamos  una
cCicatrizacion completa del tendén mediante la
realizacion de ecografias seriadas. El dolor se resolvié
presentando como valor mas alto un dolor de 1/10
en la escala analégica visual y su puntuacién 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
decidié utilizar tratamientos diferentes a terapia
fisica, medicaciéon, reposo, entre otras, debido a
que ya habia sido tratado previamente con varias
medidas terapéuticas conservadoras que no
mostraron resultados favorables. Ademas, también

se decidié la aplicacién de estos tratamientos “no
convencionales” por la gran cantidad de fibrosis y
calcificacion que presenta el paciente en la zona
de insercién del tenddn, para lo cual tanto el PRP
y el uso de ondas de choque focales han mostrado
beneficios los mismos que se detallan en discusion.
Por otra parte, es necesario recalcar que la edad de
este paciente contraindica de manera absoluta el
uso laser de alta intensidad debido a la profundidad
que este laser logra y que puede afectar el cartilago
de crecimiento.

CASO 2

Un hombre de 25 anos llegd al Centro de
Especialidades Ortopédicas de la ciudad de Quito,
quejandose de un intenso dolor en la rodilla
derecha que comenzé de manera insidiosa hace
varios meses después de comenzar a jugar futbol
los fines de semana. Inicialmente, buscé atencidn
médica en un centro médico deportolégico, donde
le prescribieron veinte sesiones de terapia de ondas
de presion radial en la rodilla derecha en un intervalo
de un dia La ecografia realizada antes de la terapia
demostré aumento en el grosor y edema del tendén
rotuliano proximal, asi como integridad completa de
las fibras del tenddn sin signos de vascularizacion
peritendinosa. (Figura 4).

Segln paciente manifiesta que se realiza su
tratamiento utilizando un equipo BTL-6000 SWT
con una energia de 4 Bar y una frecuencia de 15
Hz que segun paciente fueron muy dolorosas, y
no se administré anestesia. El paciente denoté un
aumento significativo del dolor permanente en el
area de aplicacion, y durante los siguientes dias no
pudo caminar ni subir escaleras, por lo que decidié
no continuar recibiendo el tratamiento y buscé una
segunda evaluacion.

El examen fisico del paciente en el Centro de
Especialidades ortopédicas de la ciudad de Quito,
mostré un signo de Bassett positivo y una extension
de la rodilla derecha extremadamente dolorosa
(9/10 en la Escala Visual Analégica). Ademas, se notd
edema y equimosis sobre la region patelar de la
pierna derecha. La puntuacién del Victorian Institute
of Sports Assessment (VISA-P) para tendinopatia
rotuliana fue 37/100 y la escala Blazina del paciente
fue lllb.

Realizamos una ecografia que evidencié un
desgarro parcial del tenddn rotuliano derecho
comprometiendo aproximadamente el 50% de
su profundidad total rodeado de multiples vasos
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sanguineos. (Figura 5).

Como resolucion del caso mediante ecografia
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 recomendé al
paciente que usara muletas durante dos semanas,
concomitante se aplicé diez sesiones de terapia con
laser de alta intensidad (HIL por sus siglas en inglés)
con 5,00 W de potencia continua a intervalos de un
dia sobre el tendon 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 habia sido tratado con

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

Finalmente, se prescribieron veinte sesiones de
fisioterapia a intervalos de un dia. Las sesiones se
centraron en el estiramiento de la musculatura
de las extremidades inferiores, masaje de friccion
del tendoén rotuliano, ejercicios excéntricos de
cuadriceps y fortalecimiento de la musculatura de la
caderay larodilla. El paciente logré una recuperacion
tisular y funcional completa, y tres meses después
del tratamiento, su puntuacién VISA-P fue de 91/100.

PATELLART RIGHT

Figura 1. Caso 1. La ecografia del tendén rotuliano derecho realizada antes de la aplicacion de la terapia
con ondas de presion radial demostréd una integridad completa de las fibras del tendon.
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Figura 2. Caso 1. La resonancia magnética de la rodilla derecha aproximadamente siete semanas después
de la aplicacion de la terapia de ondas de presion radial revel6 un desgarro parcial del tendén rotuliano de
3.8 mm, asi como engrosamiento y edema de su porcidn superior.

CALCIFICATION

Figura 3. Caso 1. La elastografia ecografica realizada aproximadamente seis semanas después de
recibir la inyeccion de corticosteroide intraarticular de rodilla demostré un desgarro del tendén rotuliano
intrasustancial de 4 mm y calcificacién de su porcién profunda con un valor de rigidez de 5 kPa.

Figura 4. Caso 2. La ecografia realizada antes de la aplicacion de la terapia con ondas de presion radial
demostré un grosor y edema del tenddn rotuliano proximal, asi como una integridad completa de las fibras
del tendon sin signos de vascularizacion peritendinosa.
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HYPERVA

TEARING AFFECTING
OF THE PATELLAR TE

Figura 5. Caso 2. La ecografia tras la aplicacion de la terapia con ondas de presion radiales evidencié un
desgarro parcial del tendén rotuliano derecho que comprometia alrededor del 50% de su profundidad total

rodeado de multiples vasos sanguineos.

DISCUSION

Varias pruebas respaldan el uso del tratamiento
con ondas de choque extracorpdéreas (ESWT) como
efectivay segura en el tratamiento de la tendinopatia
rotuliana. Liao et al."®, en un metaanalisis reciente de
ensayos controladosaleatorios que evalianlaeficacia
de la terapia de ondas de choque extracorporeas
para tendinopatias de rodilla y otros trastornos de
tejidos blandos, concluyeron que ESWT ejerce un
efecto positivo en la tasa de éxito del tratamiento,
la reduccion del dolor y restauracién del rango de
movimiento en pacientes con trastornos de los
tejidos blandos de la rodilla. De manera similar, Van
Leeuwen et al.”), en una revision de la literatura que
involucré siete estudios en los que mas de doscientos
pacientes con tendinopatia rotuliana fueron tratados
con ESWT, concluyeron que este tratamiento parece
ser una alternativa segura y prometedora para esta
tendinopatia con un efecto positivo sobre el dolor y
la funcién. Por ultimo, Wang et al."¥, en un ensayo
clinico controlado aleatorizado en una muestra de
27 pacientes que evalud la eficacia de la terapia de
ondas de choque extracorpdreas en comparacién
con el tratamiento conservador para la tendinopatia
rotuliana crénica, encontraron resultados positivos
en el 90% de los pacientes del grupo de estudio
en comparacién con solo el 50% de pacientes en
el grupo de control. Ademas, la recurrencia de los
sintomas se produjo en sélo 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 hinchazén

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

Hastalafecha, sélo hay un estudio previo que informa
de unarotura de tendén después de ESWT?, En este
caso, una paciente con antecedentes de tendinopatia
de Aquiles calcificada créonica experimenté una
rotura del mismo tenddn dos meses después de
ser tratada con ESWT. El estudio concluyé 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
presentd ninguno de esos factores de riesgo.
También se les realizd una ecografia del tenddén
rotuliano antes del tratamiento que demostré la
integridad completa de las fibras del tendon. En
vista de los hallazgos, es prudente identificar causas
iatrogénicas de roturas del tendén rotuliano que
se produjeron como consecuencia de la terapia de
ondas de presién radiales.

Si bien los antecedentes de los pacientes difieren
de los que desarrollan tendinopatia rotuliana,
cabe mencionar que los sintomas de los pacientes
comenzaron a desarrollarse justo después de un
aumento brusco de la actividad fisica (empezaron a
practicar un nuevo o mas exigente actividad fisica).
Este cambio precipitado en la actividad fisica puede
haber contribuido al desarrollo de tendinopatia
rotuliana. En este contexto, esta bien establecido que
una carga fisica progresiva, un entrenamiento de alta
intensidad o una carga repetitiva demasiado rapida
pueden contribuir al desarrollo de esta condicion.
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[16]. Ademas, es posible que la interaccion entre
varios factores intrinsecos y extrinsecos con la
composicion genética de nuestros pacientes pueda
haber aumentado su probabilidad de desarrollar
esta tendinopatia”.

Otro aspecto a considerar es que en el primer caso la
edad del paciente hizo menos factible el diagnéstico
detendinopatiarotuliana; sinembargo, los exdmenes
complementarios como radiografias  simples,
resonancia magnética y ecografia no confirmaron
otras causas de dolor en el tendén rotuliano, p. €j.
Sindrome de Sinding Larsen Johansson.

Aunque existe suficiente evidencia que respalda el
uso de ESWT para el tratamiento de la tendinopatia
rotuliana, hemos identificado la falta de experiencia
de los proveedores de salud como un factor de
riesgo importante para producir efectos secundarios
tras ESWT"®, Como se mencion6 anteriormente, los
factores de riesgo pueden jugar un papel esencial
en el desarrollo de lesiones estructurales del tendén
rotuliano, pero varios estudios sugieren que esta
condicién es a menudo el resultado de un trauma
directo sobre el tendén entre individuos sanos como
nuestros pacientes®. Cuando se utiliza la terapia de
ondas de presion radiales, las tendinopatias se tratan
con una energia entre 4y 5 Bar, y una frecuencia baja
quevade6a10Hz.® en unintervalo de una semana.
Sin embargo, en el primer caso, ademas de utilizar
inapropiadamente una alta frecuencia de 15 a 20
Hz con intensidades igualmente al limite superior
del equipo que llega a 5Bar, la edad del paciente
hizo que el uso de la terapia de ondas de presién
radial estuviera contraindicado. Asimismo, en el
segundo caso, la terapia se aplicéd erréneamente a
intervalos de un dia en nimero de cinco sesiones.
Al respecto, Leal et al.®, en una revisién sobre el uso
de la terapia de ondas de choque extracorporeas
para la tendinopatia rotuliana crénica, sugieren
que se debe aplicar un maximo de cinco sesiones
con intervalo de una semana para el tratamiento de
esta tendinopatia cuando se utiliza terapia de ondas
de presion radial; por lo tanto, en ambos casos se
violaron los protocolos.

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

En el primer caso, administramos dos sesiones de
terapia con ondas de choque extracorpérea focales
con un nivel de energia de 0,10mJ/mm? (ESWT F)
en un intervalo de una semana. El uso de ondas de
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choque focales es bien reconocido por proporcionar
energia de alta calidad sobre los tejidos lo que
conduce a la activacién de procesos celulares
reparadoresy asi promover la reparacién de tejidos y
la neovascularizacion®®, Ademas, hay mas evidencia
que recomienda el uso de ESWT F para tratar la
tendinopatia rotuliana que presenta una calcificacion
o fibrosis como en el caso del paciente mencionado,
en comparacion con la terapia con ondas de presiéon
radiales®®', Esto significa que, aunque un protocolo
de aplicacién 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 tendinopatia rotuliana. Muchos estudios sugieren
que promueve la curacidon del tendén mediante
la administracion de factores de crecimiento
derivados de plaquetas y moléculas bioactivas en
dosis hiperfisiolégicas que mejoran los mecanismos
de reparacién de tejidos"?. Ademas, los estudios
que investigaron los efectos del PRP in vitro e in
vivo demostraron beneficios que incluyen una
remodelacién celular mejorada y una disminucién
del tiempo de curacién®,

Finalmente, en el segundo caso, administramos
diez sesiones de terapia con laser de alta intensidad
(HIL) de 5,00 W de potencia continua a intervalos de
un dia en fase de bioestimulacion. Existe evidencia
que respalda la efectividad de la HIL para inhibir las
vias del dolor en el sistema nervioso, asi como la
produccion de efectos antiinflamatorios al estimular
localmente la circulacion sanguinea y linfatica,
lo que conduce a una reducciéon del edema y un
aumento del suministro de sangre. Ambos efectos
se producen por la generacion de calor en el tejido
enfermo - un aumento de aprox.2°C-3°C-y la
estimulacion mecanica de nociceptores y otras
terminales nerviosas®'??, En consecuencia, la HIL
se ha convertido en una opcién de tratamiento
fiable, segura y eficaz en el tratamiento de diversas
afecciones musculoesqueléticas®).

La principal limitacion de nuestro informe es su
caracter retrospectivo. Dado que los pacientes
recibieron terapia en otros centros médicos de
indole deportolégica, no pudimos recopilar mas
informacion valiosa sobre todos los detalles que
involucraban a la aplicacion lo que sabemos es
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que en el primer caso fue aplicado por médico
deportélogo y en el segundo caso el paciente
desconoce si la persona que realizé la aplicacion de
ondas era médico o fisioterapeuta.

CONCLUSION

Este reporte demuestra los efectos potencialmente
dafninos de la terapia de ondas de presion radial
para la tendinopatia rotuliana en dos personas
metabodlicamente  sanas. Como se indicé
anteriormente, ninguno de nuestros pacientes
tenia factores de riesgo que pudieran haber
comprometido la integridad del tendén rotuliano;
por lo tanto, las roturas traumaticas parciales del
tenddn como consecuencia de una mala aplicacion
en el tratamiento con ondas de presién radiales son
el diagndstico mas consistente.

Es importante mencionar que pudimos evaluar a los
pacientes relativamente poco tiempo después de
que desarrollaran sus desgarros del tendén rotuliano,
por lo que pudimos confirmar el diagnéstico de
manera apropiada clinica y radiolégicamente.

Como detallamos en un reporte anterior, la ESWT
debe ser aplicada por profesionales debidamente
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certificados, por la International Society for Medical
Shockwave Treatment (ISMST) o por la Federacién
Ibero-latinomericana de Sociedades y Asociaciones
de Ondas de choque e Ingenieria Tisular (ONLAT);
de esta manera, se podrian cumplir los requisitos
especificos necesarios para garantizar una técnica de
aplicacién adecuada, minimizar los posibles efectos
adversos y mejorar la seguridad del paciente.

Se requiere mas investigacion para aclarar los
mecanismos fisiopatolégicos involucrados en la
lesion tisular después del tratamiento con ondas
de presion radial cuando se cometen fallas en la
administracién del tratamiento.

Es primordial seguir las recomendaciones que la
evidencia cientifica proporciona para establecer
protocolos de tratamiento adecuados en cada caso
en particular. Cuando se usan ondas de choque
focales para el tratamiento de tendinopatia rotuliana,
los protocolos que se indican hacen referencia a la
utilizacion de energia comprendida entre 0,10mJ/
mm2 y 0,25mJ/mm2 a una velocidad o frecuencia
de aplicacion de 4 a 7 Hz con intervalos de una
semana en nimero total de 3 sesiones en promedio
con personal médico debidamente certificado y
calificado®®'?,
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