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OBJETIVOS

- Mostrar los resultados obtenidos en
nuestra ŎƭƝnica tras la ƛƴŬƭǘǊŀŎƛƽn
intratendinosa ecoguiada de factores
de crecimientocomotratamiento de las
roturas tendinosas completas.



MATERIAL Y MÉTODOS

ÅMUESTRA:

- Se incluyen en la muestra aquellos

pacientesque presentanrotura tendinosa
completaen el estudioecográficoy que no
soncandidatosa tratamientoquirúrgico.



MATERIAL Y MÉTODOS

ÅMUESTRA:

- Caso1: varón de 79 años que presentaen
ecografíauna rotura completa del tendón
de Aquiles, evidenciandounaseparaciónde
cabostendinososde4 cm.

La cirugía se desestimó en este caso debido al tiempo        
de evoluciónde la lesión.



MATERIAL Y MÉTODOS

ÅMUESTRA:

- Caso2: varón de 89 años con diagnóstico
ecográficode rotura completa del tendón
deAquiles, evidenciandoun ´gaṕ de2 cm.

La cirugía se desestimó por la edad
y comorbilidadesdel paciente.



MATERIAL Y MÉTODOS

ÅMUESTRA:

- Caso3: mujer de 69 años con rotura de
espesorcompletodel tendón tibial anterior
en su porción distal, a la altura de la
interlíneacuneo-navicular.

La cirugía se desestimó por baja demanda funcional en 
paciente con escasa actividad física.



MATERIAL Y MÉTODOS

ÅPROCEDIMIENTO:

- Parala obtenciónde la fraccióndel plasma
rico en plaquetas (PRP), realizamos la
extracción de 80ml de sangre venosadel
propio paciente en tubos preparadoscon
ŎƛǘǊŀǘƻ ǎƽdico, tras la firma del
consentimientoinformado.



MATERIAL Y MÉTODOS

ÅPROCEDIMIENTO:

- Posteriormente la centrifugamos durante
10minutosa 2.200revoluciones/minuto.



MATERIAL Y MÉTODOS

ÅPROCEDIMIENTO:

- Tras la centrifugación, la sangre se

divide en tres componentes claramente

diferenciados: la fracción roja
(eritrocitos), la fracción blanca
(leucocitos)y la plasmática, la cual a su
vez se divide en fracciónrica en plaquetas
(PRP) y pobreenplaquetas(PPP).
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MATERIAL Y MÉTODOS

ÅPROCEDIMIENTO:

- Seextrae el PRPde forma manualen una
cabina de flujo laminar, obteniendo unos
8ml, que son activados con 0,16ml de
cloruroŎłlcico.



MATERIAL Y MÉTODOS

ÅPROCEDIMIENTO:

- Previo a la infiltración de los tendones
aquíleos, realizamosun bloqueoecoguiado
del nervio tibial mediante la inyecciónde
unos 3ml de anestésicolocal (mepivacaína
20mg/ml).

- En el caso del tibial anterior, inyectamos
3ml del mismo anestésico de forma
ǎǳōŎǳǘłneaΣ ǇǊƽȄƛƳŀ ŀ ƭŀ Ȋƻƴŀ ŘŜ ǇǳƴŎƛƽn.



MATERIAL Y MÉTODOS

ÅPROCEDIMIENTO:

- Unavezque los pacientesconfirmanque la
anestesiaha hechoefecto,procedemosa la
infiltración intra y peritendinosa del PRP
medianteguíaecográfica.



MATERIAL Y MÉTODOS

ÅPROCEDIMIENTO:

-Caso1:

Infiltramos 8ml de PRP en los cabos del tendón de 
Aquiles así como en el defecto tendinoso, 

mediante una aguja espinal 22G.



MATERIAL Y MÉTODOS

ÅPROCEDIMIENTO:

-Caso2:

Infiltramos 8ml de PRP en los cabos del tendón de 
Aquiles así como en el defecto tendinoso, 

mediante una aguja espinal 22G.



MATERIAL Y MÉTODOS

ÅPROCEDIMIENTO:

-Caso3:

Infiltramos unos 6ml de PRP en la solución de la 
continuidad del tendón tibial anterior, mediante 

una aguja 22G.



MATERIAL Y MÉTODOS

ÅPROCEDIMIENTO:

- Aunqueaún no existeconsensoacercadel
protocolo a seguiren cuantoa la pauta de
tratamiento, tras tres años de experiencia
realizandoestetipo de intervencionismoen
tendinopatías,nosotros aconsejamosa los
pacientesun mínimo de dos infiltraciones
espaciadas10 días, siendo necesaria,en
ocasiones, una tercera intervención en
aquellos pacientes que no refieren clara
mejoría.

- Ennuestramuestra,tan sólo fue necesaria
la tercera infiltración en el caso 1 (rotura
aquíleaconΨƎŀǇΩde4cm).



MATERIAL Y MÉTODOS

ÅPRECAUCIONES:

- Tras el procedimiento,comunicamosa los
pacientesque:

É Pueden experimentar dolor varios días
después de la infiltración, secundario al
procesoinflamatorio local que lleva a cabo
el plasmaparala ´regeneracióń tendinosa.

É LosAINEsestán contraindicadosdurante
todo el tatamiento,yaquecontrarrestaríael
efectoinflamatoriodeseado.

ÉDeben mantener ΨǊŜǇƻǎƻǊŜƭŀǘƛǾƻΩ
durantelasdos/tresprimerassemanas.



RESULTADOS

- En los tres casospresentados,se realizó un
control mediante ecografía, al mes de la
última infiltracióny sedemostróla reparación
completade lostendones.

- Los pacientes se encontraban prácticamente 
asintomáticosy llevaban a cabo un vida 
normal.

100% DE ÉXITO



RESULTADOS

-Caso 1:

ROTURA COMPLETA 
TENDÓN AQUILES

REPARACIÓN 
TENDÓN AQUILES

Un mes 
después de la 
3ª infiltración 

de PRP



RESULTADOS

-Caso 2:

ROTURA 
COMPLETA 

TENDÓN AQUILES

REPARACIÓN 
TENDÓN AQUILES

Un mes 
después de la 
2ª infiltración 

de PRP


