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RESUMEN

Es indispensable el abordaje del origen de las lesiones del supraespinoso tipo
Tendinosis desde un modelo tedrico que vislumbre una relacién multicausal en el
tratamiento de infiltraciones con plasma rico en plaquetas por ecografia musculo
esquelética, teniendo en cuenta los factores intrinsecos y extrinsecos en el paciente.
Objetivo General: Evaluar la eficacia a corto plazo tras la aplicacion ecoguiada de
plasma rico en plaquetas en tendinosis del supraespinoso en pacientes con edades
comprendidas entre 40-60 afios de edad en el periodo marzo 2022 - abril 2023,
Estado Carabobo. Metodologia: Se traté de un estudio de tipo observacional -
descriptivo, con un disefio experimental, de campo y transversal. Tomando la
informacion directamente de la consulta de traumatologia y ortopedia con respecto
a la clinica y valoracion por ecografia musculo esquelética. La poblaciéon sera de
tipo finita conformada por un total de 25 pacientes en edades comprendidas entre
40-60 anos del Edo. Carabobo del afio 2022 - 2023. La muestra sera de tipo no
probabilistica deliberada y de voluntaria, previamente solicitando informacién en
base al Score de Constant pre y posterior al tratamiento (8 semanas) tras una
aplicacién semanal por tres semanas eco guiada de plasma rico en plaquetas con
diagnodstico de tendinosis del supraespinoso. Resultados: De los 25 pacientes
estudiados en quienes se valoré el musculo supraespinoso y su insercion tendinosa
antes de la infiltracién con la maniobra de Jobe, ésta resulto positivas en todos ellos,
y post infiltracidén s6lo fue positiva en 24% (6/25) con diferencias significativas entre
ambas (p=0,0002). En relacion con la maniobra de Codman 36% (9/25) resultaron
positivos pre infiltracion (p=0,04, con diferencia significativa entre positivos y
negativos a la maniobra) y 100% negativos después de la mencionada maniobra, y
luego de la infiltracion, el 100% de los pacientes resultaron negativos para la
maniobra de Codman. Antes del tratamiento con plasma rico en plaquetas, 64%



(16/25) tenia pobre nivel de funcionamiento muscular (con diferencia significativa
entre estos y el resto de los pacientes evaluados [p=0,0477]). Luego de la infiltracion
con plasma rico en plaquetas, los pacientes se ubicaron entre medio y excelente,
observandose las mayores proporciones en los niveles medio (40% [10/25]) y bueno
(40% [10/25]). Al integrar los niveles bueno y medio se aprecia diferencia
significativa con el nivel excelente (p=0,0001). La exploracion ecografica de los
pacientes sometidos al estudio revelé que 100% tenian un patron fibrilar
caracteristico de lesion muscular y tendinosa, y 84% (21/25) resulté normal luego
de la infiltracién con plasma rico en plaquetas (con diferencias significativas con
aquellos que aun mostraban alteracion [p=0.0000]). La exploracién doppler se
mostré alterada en 100% de los casos antes de la infiltracidon y luego de la misma
unicamente 6% (4/25) con diferencia significativas con los resultantes normales
(p=0,0000).

Palabras clave: tendinosis, supraespinoso, ecografia, plasma.
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ABSTRACT

It is essential to approach the origin of tendinosis-type supraspinatus lesions from a
theoretical model that envisions a multicausal relationship in the treatment of
infiltrations with platelet-rich plasma by musculoskeletal ultrasound, taking into
account the intrinsic and extrinsic factors in the patient. General Objective: To
evaluate the short-term efficacy after the ultrasound application of platelet-rich
plasma in supraspinatus tendinosis in patients between 40-60 years of age between
the period March 2022-April 2023, Carabobo State. Methodology: This was an
observational-descriptive study, with an experimental, field and cross-sectional
design. Taking the information directly from the traumatology and orthopedics
consultation regarding the clinic and evaluation by musculoskeletal ultrasound. The
population will be of a finite type made up of a total of 25 patients aged between 40-
60 years from Edo Carabobo in the year 2022-2023. The sample will be deliberate
and voluntary non-probabilistic, previously requesting information based on the
Constant Score before and after treatment (8 weeks) after a weekly application for
three weeks of echo-guided platelet-rich plasma with a diagnosis of supraspinatus
tendinosis. Results: Of the 25 patients studied in whom the supraspinatus muscle
and its tendon insertion were assessed before infiltration with the Jobe maneuver, it
was positive in all of them, and post-infiltration it was only positive in 24% (6/25) with
significant differences. Between both (p=0.0002). In relation to the Codman
maneuver, 36% (9/25) were positive before infiltration (p=0.04, with a significant
difference between positive and negative to the maneuver) and 100% were negative
after the aforementioned maneuver, and after the infiltration, 100% of the patients
were negative for the Codman maneuver. Before treatment with platelet-rich plasma,
64% (16/25) had a poor level of muscle function (with a significant difference
between these and the rest of the patients evaluated [p=0.0477]). After infiltration
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with platelet-rich plasma, patients were between average and excellent, with the
highest proportions observed in the average (40% [10/25]) and good (40% [10/25])
levels. When integrating the good and medium levels, a significant difference is seen
with the excellent level (p=0.0001). The ultrasound examination of the patients
undergoing the study revealed that 100% had a characteristic fibrillar pattern of
muscle and tendon injury, and 84% (21/25) were normal after infiltration with platelet-
rich plasma (with significant differences with those who still showed alteration
[p=0.0000]). The Doppler examination was altered in 100% of the cases before
infiltration and after it in only 6% (4/25) with significant differences from the normal
results (p=0.0000).

Keywords: tendinosis, supraspinatus, ultrasound, plasma.



INTRODUCCION

El dolor de hombro es responsable de un 12 a 16 % de todos los sintomas
relacionados con el aparato locomotor y representa tres millones de visitas al

médico cada afio en Estados Unidos. (1.2

El sindrome de hombro doloroso es una de las causas mas frecuente de consulta
médica en diversos grupos de edad, en virtud de presentarse como la articulacion
del cuerpo que tiene la mayor amplitud de movimientos, asi como poseer la funcién
de sobrellevar la carga dinamica de los miembros superiores en la ejecucion del
trabajo general. En tal sentido, Corredor y Rodriguez (2017), sefialan que esta
patologia tiende a afectar fundamentalmente personas jévenes en relacién con
esfuerzos o traumatismos, personas laboralmente activas en ejecucién de trabajos

pesados y personas mayores con signos degenerativos en esta articulacion. 23

Asi pues, el sindrome de hombro doloroso se considera un problema de salud
publica en paises de Latinoamérica, a razén del gran numero de casos entre la
poblacion socialmente activa, asi como por el impacto que supone en el contexto

cotidiano, laboral y en la calidad de vida de los pacientes: %3

La incidencia exacta en la poblacion mundial que sufre alguna lesién tendinosa es
dificil de calcular y dar una cifra exacta, pues la mayoria de las veces se diagnostica

como dolor de tejidos blando. )

Aproximadamente el 30% de las consultas de medicina general por algun tipo de
dolor musculo esquelético estan relacionas con patologia de los tendones (8). Mas

de 30 millones de intervenciones relacionadas con los tendones son llevadas a cabo



cada afno a nivel mundial con una importante repercusién socioeconémica. En
EE.UU. segun la Academia Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos se estima
que en 2018, aproximadamente 2 millones de persona realizaron una consulta

médica debido a un problema del manguito rotador. )

El dolor tendinoso, conocido como tendinopatia, es muy comun en individuos
fisicamente activos, ya sea a nivel competitivo como recreacional. Sin embargo, se

ha demostrado que individuos fisicamente inactivos también lo sufren. )

Por lo tanto, se puede afirmar que la actividad fisica no se puede asociar
directamente a la histopatologia, y que el ejercicio fisico puede ser mas importante
en la provocacion de los sintomas que en ser el causante de la lesion. La
sobreutilizacion induce esta condicion, pero la etiologia y la patogenia no estan

cientificamente clarificadas. 4

Nathan y Colbs (2020) definen que la lesién del manguito de los rotadores es una
de las causas principales de dolor musculo esquelético y se considera la patologia
de hombro mas frecuente. Se asocia fuertemente a la edad y a otros factores como
historia previa de trauma, ocupacion, dominancia de la extremidad, habitos
tabaquicos e hipercolesterolemia. El término engloba un grupo de patologias
caracterizadas por dolor en la region deltoidea al realizar actividades por encima de
la cabeza con una pérdida del arco de movimiento del hombro, y se pueden
clasificar de acuerdo al tiempo de evoluciéon, el mecanismo, y la localizacion y

tamano de la lesion. 4 9)

El proceso patolégico que condiciona el sindrome de hombro doloroso esta
enmarcado en dos grandes grupos; el primero con origen en las propias estructuras
de la articulacién y el segundo en los que son referidos desde otras estructuras. De
esta manera un estudio realizado en el Hospital Central Universitario “Dr. Antonio
Maria Pineda”, Barquisimeto, estado Lara por Pérez y Marin (2017), coinciden con

lo mencionado, demostrando que en la apreciacion detallada por técnicas de



imagen radioldgica, ecografica y de resonancia magnética, se concluye que casi el
90% de los casos de hombro doloroso se debe a alteraciones musculo tendinosas

del complejo articular del hombro. ©

En Venezuela, la Dra. Jeanette Rincon Moral, responsable del estudio
epidemioldgico del ultimo Tercer trimestre 2021, sistematiza los reportes de
consultas médicas referente a los diagndsticos del grupo “trastornos musculo
esqueléticos” los cuales han permanecido entre los doce primeros lugares,
observandose una discreta elevacion entre marzo y junio 2020 coincidente con el

inicio del confinamiento colectivo y la presencia de la COVID-19 en Venezuela. 7

Dentro de ese grupo, el motivo de consulta mas frecuente en este trimestre fue el
dolor articular que, en el afio 2021, ha subido del 10mo lugar en el 1er trimestre al
6to lugar en el 3er trimestre dentro de cuadro de 20 primeros diagnésticos en
consultas; uno de los mas comunes es el dolor en las rodillas (gonalgia). Le siguen
los dolores de espalda, dolor en hombro (omalgia) como tendinitis y bursitis que se

mantuvieron entre el 7mo y 6to lugar ese afio. (7)

Los tendones son estructuras de tejido conjuntivo blando que sirven para estabilizar
las articulaciones, facilitar el movimiento de deslizamiento artrodial y transportar
cargas entre las estructuras que unen. Desde el punto de vista funcional trasmiten
fuerza a la estructura ésea correspondiente y resisten las fuerzas de traccion

generadas en el musculo. ®

Su composicion esta dada por agua, colageno tipo | (86% del peso seco). El
colageno esta integrado por aminoacidos glicina (33%), prolina (15%) e hidroprolina
(15%), posee un componente celular, los tenocitos/tenoblastos, limitado, pero

encargado de la secrecion del componente mas abundante del tendén. ©

Posee una matriz de proteoglicanos (1 y 5%), estos son altamente hidréfilos, y por

lo tanto se unen estrechamente al agua. La decorina es el proteoglicano



predominante en el tendon; desempefia un papel fundamental durante el desarrollo
y la curacion, ya que participa en la regulacion del diametro de la fibra de colageno.
Otro proteoglicano, el agrecano, abundante en el cartilago articular, se encuentra

en las zonas de los tendones sometidos a comprension. @)

La tenascina y la lubricina otras glicoproteinas presentes en la matriz del tendon,
permite el deslizamiento y retroceder entre fasciculos adyacentes jugando un papel

importante en lubricacién interfascicular y funcion de deslizamiento tendinoso. ®

La tenascina-C es una proteina presente en los tendones maduros y en desarrollo
y su la transcripcidn de genes esta directamente asociada con la carga mecanica.
Tiene encontrado que la relajacion del citoesqueleto suprime la induccion de el gen

de la tenascina-C por estiramiento ciclico. & °)

Los fibroblastos, el tipo celular predominante, son escasos y estan distribuidos en
filas paralelas largas en los espacios entre los haces de colageno. Las fibrillas
colagenas se orientan longitudinalmente, embebidas en wuna matriz de

proteoglicanos, formando los fasciculos tendinosos. @ 9

Cada fasciculo se envuelve por tejido conjuntivo laxo que se llama endotendodn. Este
facilita el movimiento y aporta vasos sanguineos, linfaticos y nervios. El conjunto de
fasciculos esta rodeado de tejido conjunto llamado epitenddn. Algunos tendones
estan recubiertos por bolsas de liquido sinovial que facilitan el desplazamiento: la
vaina tendinosa; En tendones que no poseen vaina, el epitendon se continua con

un tejido conjuntivo areolar laxo llamado paratendon. @9

La biomecanica de los tendones es esencial para desarrollar estrategias de
reparacion o de regeneracion, las propiedades estructurales de estos se determinan
a partir de la curva de carga-deformacion; al igual que otros tejidos, los tendones

muestran un comportamiento tanto no lineal como visco elastico. @ 9



El comportamiento no lineal se resume en una region basal donde inicialmente hay
un incremento relativamente grande de la deformacién/estiramiento en relacion con
la cargal/estrés; la fase lineal el compartimiento carga-elongacion es constante.
Ciertas propiedades estructurales y materiales, como la rigidez y el coeficiente de
elasticidad, pueden derivarse de la pendiente de esta regién; y culmina en la fase
no lineal, cuando se supera el limite de elasticidad, y se alcanza el punto de rotura,

la elongacion del tenddn se vuelve permanente. € 9

Las propiedades visco elasticas, segun el modo de aplicacion de la fuerza, el tenddn
responde de una u otra manera. Esta caracteristica es consecuencia de la cantidad
de agua que entra en el tejido debido a la presencia de proteoglicanos y sus

glucosaminoglucanos. @9

La nutricion y la vascularizacién de los tendones es fundamental en su proceso de
reparacion o regeneracion; los tendones sin vaina poseen una vascularizacion
uniforme desde muchos puntos de vista periféricos, anastomosandose y formando
un sistema longitudinal de capilares en el endotenddn; los tendones con vaina
poseen una vascularizacion no uniforme a través de condensaciones del
mesotenddn llamadas vincula: es un aporte segmentario, discontinuo que permite
la existencia de region relativamente avasculares entre estas zonas. También se

nutren desde la sinovial por difusion. & 9

El proceso de reparacion tendinosa se creia que dependia de fuentes extrinsecas:
sinovial, tejido fibroso de la vaina; pero actualmente, se ha demostrado que el
tendon posee también capacidad intrinseca de reparacion; donde el proceso de
curacion posee tres fases: hemostasia/inflamatoria, después de la lesion, la herida
se ve infiltrada por células inflamatorias. Aparece un agregado de plaquetas y se
crea un coagulo de fibrina para estabilizar los bordes del tenddn roto o degenerativo.
Esta fase puede durar 1 dia. Proliferacién celular: los fibroblastos infiltrar la herida y
proliferan; producen matriz extracelular, incluyendo grandes cantidades de

colageno de tipo lll. Esta fase dura semanas. Remodelacion-maduracion: las
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metaloproteasas degradan la matriz de colageno, reemplazando el colageno tipo
por colageno tipo |. Estas fibras de colageno se reorganizan de forma que se alinean

en la direccion de la carga muscular. Su duracion es de meses o afos. &9

Se ha evaluado la accién de diferentes moléculas como la interleucina 6 (IL-6), el
factor de crecimiento epidérmico (EFG), el factor de crecimiento transportante beta
(TGF-b), el factor de crecimiento derivado de las plaquetas, el factor de crecimiento
insulinoide (IGF), el factor de crecimiento fibroblastico (bFCF) y el factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF). Algunos de ellos favorecen la proliferaciéon
de fibroblastos y la produccién de colageno, y el déficit de otros conlleva una menor

organizacion mecanica de los tendones. @)

Con respecto al musculo supraespinoso tiene su origen en la fosa supraescapular,
en la cara posterior del omoéplato y su tendén pasa en su recorrido por debajo del
arco acromioclavicular y se inserta en la parte superior del troquiter humeral. Se
encuentra inervado por el nervio supraescapular después de pasar por la

escotadura supraescapular. 3

Entrando en mayor detalle, en la anatomia del musculo supraespinoso, destacan
los siguientes aspectos: su forma piramidal triangular cuya base es interna y cuyo
vértice es externo. La parte externa muscular pasa por debajo del acromion y se
continda con su tenddn. En dicho tenddén se pueden distinguir histolégicamente la
masa tendinosa propiamente dicha y la insercidon fibrocartilaginosa. El tendén
supraespinoso se agranda y se ensancha hacia la insercion con un margen grueso
anterior en forma de cuerda, que a su vez se afina en sentido posterior donde

adquiere forma de banda. 23

Dentro del entramado tendinoso existe una zona de menor vascularizacion llamada
“zona critica” donde los procesos degenerativos, desgarros o roturas ocurren con
mayor frecuencia. La parte mas externa del tendén supraespinoso, una vez

superado el arco acromial, esta cubierta por el musculo deltoides. Entre el tendon y
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el acromion se localiza la bolsa subacromial, donde se puede apreciar que la union
del tenddn a la capsula articular es muy intima. Ademas, existe otra estructura muy
importante para la funcionalidad del musculo supraespinoso, que es la cuerda del
manguito rotador, que consiste en una banda colagena gruesa que se extiende
desde el ligamento coracohumeral al infraespinoso rodeando en su trayecto la unién
fibrocartilaginosa y la “zona critica”; se llega a la conclusién que el tendoén
supraespinoso resulta particularmente susceptible porque tiene una region

hipovascularizada cerca de su insercion en la tuberosidad mayor. 34

La accion fundamental de este musculo consiste en la abduccion del brazo, igual
que el deltoides, pero aportando estabilidad a la articulacion glenohumeral en el
movimiento de abduccion. Se entiende como abduccion del hombro a la separacién
lateral del brazo hasta unos 90°. A partir de esa gradacion, se pueden alcanzar otros

90° mediante la rotacion de la escapula. @

Inicialmente es importante aclarar que en la actualidad se manejan tres definiciones
de afectacién tendinosa las cuales son: tendinitis, que es la inflamaciéon como tal del
tenddn; la tendinosis, el proceso degenerativo del mismo y la tendinopatia que es
la inflamacion de las estructuras que los rodean. Una vez aclarado esto, jcual es la
estructura lesionada? No es mas que el tenddn, esta estructura se encuentra
ubicada en la insercién del musculo supraespinoso (integrante del manguito

rotador). © 10

En cuanto a su epidemiologia: uno de los problemas mas comunes del hombro es
la lesion tendinosa del manguito rotador, la cual afecta tanto a deportistas como a
personas que realizan actividades repetitivas relacionadas con el trabajo o la vida
diaria. Aunque la tendinopatia supraespinosa es una afeccion frecuente del hombro,
hasta la fecha el conocimiento definitivo de la patologia asociada sigue siendo dificil
de determinar. Este tipo de tendinopatias representan mas del 30% de las consultas

musculo esqueléticas. La tendinitis del supraespinoso es la causa mas frecuente de
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hombro doloroso en la poblacion. EI 75% de las personas entre 40-50 anos

presentan este tipo de lesion. © 10)

En cuanto a sus Sintomas y signos de la tendinosis del supraespinoso: esta lesion
es particularmente notable al presionar la punta superior del hombro, esta accion
genera dolor al igual que realizar ciertos movimientos de los brazos (durante la
rotacién y abduccion principalmente), también aparece dolor agudo al acostarse
sobre el hombro afectado. El dolor en el hombro, puede irradiarse desde la parte
superior del brazo y el codo hasta llegar al antebrazo. Adicionalmente el afectado
por esta lesion puede sentir claramente una pérdida de fuerza debido a la presencia

de dolor en el brazo afectado. 10

Generalmente se considera que, esta tendinosis puede generarse por muchos
factores que variardn segun sea el caso. La evaluacion es primordial para
diferenciar la causa involucrada y ofrecer un tratamiento 6ptimo y adecuado para
solucionar la lesion. Siendo asi, se pueden dividir a los factores causales aquellos
llamados internos que promueven la degeneracién tendinosa desde adentro y los
llamados externos que promueve la aparicion de esta lesion desde afuera. A

continuacion, se nombran los factores causales mayormente asociados: (% 10)

Factores internos o intrinsecos:

. Envejecimiento: disminuye las propiedades elasticas del tendon, volviendo

vulnerable a la degeneracion.

. Pobre vascularizacién: el tendén del supraespinoso cuenta con una
deficiencia de suministro sanguineo, por lo que puede favorecer la inflamacion en

la zona.

. Caicificaciones y cambios en la proliferacion fibrovascular: asociados a una

incorrecta alimentacion con alto consumo de carnes rojas y embutidos, lacteos,
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dulces, que promueven la disfuncién de los 6rganos que eliminan toxinas y realizan

sintesis de macromoléculas, como el estdmago, el higado o la vesicula biliar.

. Genética: relacionado con la aparicién de diferentes formas de genes de

colageno.

Factores externos o extrinsecos:

Lesiones directas o indirectas en el hombro.

Presencia de espolones o anomalias morfolégicas acromio-claviculares.

Alteraciones anatdmicas (un acromion excesivamente angulado).

Disfunciones biomecanicas que ocasionan un estrechamiento del espacio

subacromial.

. Rigidez articular y déficit de fuerza muscular en el hombro.

. Alteraciones posturales.

. Factores ocupacionales como trabajos o actividades deportivas que

involucren levantar cargas pesadas con frecuencia o movimientos de rotacion y

elevacion repetitivos.

El diagndstico generalmente se puede hacer sobre la base del historial médico o la
descripcion por parte del paciente del curso de la lesién. Adicionalmente se realiza
un exhaustivo examen fisico, en donde se realizan las siguientes evaluaciones o

pruebas: © 10
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. Valoracion de la postura y el posicionamiento del hombro: con la finalidad de
detectar la presencia de desbalances que afecten la armonia del movimiento

escapulo humeral.

. Pruebas de la amplitud movimiento activo y pasivo del hombro: permite

discriminar cual es el movimiento afectado y por ende la musculatura comprometida.

. Pruebas musculares: permiten evidenciar los desbalances musculares y
detectar los musculos que estan promoviendo la inflamacién del tendén del

supraespinoso.

. Evaluacion palpatoria: se realiza presion sobre el punto de fijacion del tendon
afectado. Sin embargo, este método de examen no siempre es confiable, ya que no
siempre se puede usar para especificar exactamente qué tenddn esta afectado. Sin

embargo, es importante realizarlo en la valoracion.

En lo referente al plasma rico en plaquetas (PRP) es un producto derivado de la
sangre, rico en péptidos y proteinas de sefnalizacion intercelular, asi como
citoquinas capaces de intervenir en cada una de las etapas de la regeneracion de
varios tejidos. Principalmente, se le han atribuido efectos antiinflamatorios en
diferentes lesiones, asi como otros efectos bioldgicos sobre las células y tejidos. A
la fecha, no existe un protocolo estandar de produccién o preparacion, tampoco se
ha descrito una dosis especifica; la forma de aplicacién es muy variable y depende

de la condicién por tratar. (')

A pesar de ello, se han visto efectos positivos que pueden ser producidos a través
de varias centrifugaciones sucesivas o aféresis. La definicion del PRP indica al
menos 2,5-1000 x103 plaquetas/pL suspendidas en plasma (de 2 a 7 veces el valor
basal); menor concentracién no tendra efecto y mas concentracion no incrementara
la respuesta bioldgica, o bien, podria tener efectos inhibitorios en la regeneracién

de heridas y disminuir la angiogénesis. (1"
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Al ser un derivado del plasma, el PRP es muy variable en su contenido con respecto
al perfil y concentracion de los diferentes factores. Esta diversidad se le atribuye al
donante (variacién intra-individuo) y su condicion fisiopatoldgica; las técnicas de
obtencién, procesamiento y aplicacion del PRP son sumamente variables.
Adicionalmente, el mismo puede ser rico o pobre en leucocitos, o bien, contener
mayor o menor numero de plaquetas. Hasta la fecha, no hay un protocolo
estandarizado para su preparacion, ya que discrepan en la inclusion de leucocitos
y eritrocitos, velocidad y tiempo de centrifugacion, método de activacién, entre otros.
Esta situacion incluso ha impactado en la nomenclatura del hemoderivado, asi como
en la cantidad y diversidad de los factores de crecimiento que pueda contener este

producto biolégico, lo que incidira directamente en los resultados. (")

Existe una clasificacion en plasma rico en plaquetas llamado sistema PAW el cual
se basa en tres componentes: el numero absoluto de plaquetas, la forma en que se
produce la activacion plaquetaria y la presencia o ausencia de gloébulos blancos. El
sangrado y posterior inflamacion juegan un papel integral en la respuesta aguda a
muchas lesiones en tejidos blandos, pero no en lesiones cronicas del tenddn. El uso
excesivo o las lesiones cronicas del tendon ocurren clasicamente en tejidos con un
suministro sanguineo deficiente y presentan separacioén del colageno en lugar de
las tipicas respuestas celulares y proteinicas relacionadas con la cascada
inflamatoria clasica; Esta razén lleva al cambio semantico de tendinitis a

tendinopatia o tendinosis. (")

Por otra parte, la ecografia se encuentra actualmente introducida en la practica; en
este lapso de tiempo ha pasado de ser una técnica sofisticada, costosa y sélo
accesible a unos pocos iniciados a convertirse en una exploracion basica,
ampliamente difundida y realizada con equipos de precio contenido; también brinda
la posibilidad de evaluar en reposo o en movimiento, observando los cambios en
tiempo real. Ademas, permite la comparacion del sitio exacto del dolor con su lado

contralateral, adquiriendo imagenes en panoramica. (12
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En este mismo contexto es importante seialar que los actuales transductores de
alta frecuencia (12-18 MHz) tienen excelente resolucion para analizar las
estructuras superficiales (musculos, tendones, ligamentos y bursas) y sus
patologias; por otra parte hay que destacar las ventajas de la ecografia : bajo costo,
no invasivo, sin contraindicaciones (embarazo, marcapasos, implantes metalicos,
claustrofobia, etc.), permite comparacién con el lado contralateral, es un estudio
dinamico con observacién en tiempo real de las estructuras durante el movimiento,
permite interactuar con el paciente, correlacionando a alteracion visible con su
molestia o lugar del dolor, es de facil transporte y accesible y permite guiarnos para
realizar la aplicacion de componentes regenerativos en lesiones musculo

esqueléticas. (12)

También hay que destacar las desventajas como lo son: es operador dependiente,
la curva de aprendizaje es lenta, el operador debe conocer ampliamente la anatomia
y patologia de los distintos segmentos, depende del equipamiento disponible,
permite un campo visual relativamente pequefio, es limitado para visualizar
estructuras mas profundas y no permite la evaluacion de estructuras

intraarticulares.(?)

Al respecto de los hallazgos ecograficos en las lesiones tendinosas, el tendon
normal muestra una disposicion interna de ecos lineales refringentes paralelos
separados por unas areas hipoecogénicas, como una estructura o patréon fibrilar.
Los ecos refringentes dependen de los septos y estan separados por haces de
colageno, por el contrario, en tendinosis se observa a menudo que hay
irregularidades del margen del tendén con areas internas de alteracion de la
ecoestructura fibrilar, focal y definido o difuso y mal definido: son areas
intratendinosas de apariencia hipoecogénicas que da un aspecto heterogéneo al

tendon, con presencia de sefalizacion doppler positivo. (12 13)
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En cambio, cuando se presenta solo un proceso inflamatorio sin alteracién del
patrén fibrilar, se puede diferenciar si la afectacion es del tendén o de la vaina o de
ambos, por tanto, concretar si esta solo afectada la vaina por un proceso
inflamatorio y ademas realizar estudio en modo Doppler-color para concretar si

existe hiperemia. (12.13)

Por otra parte, cuando existe la rotura de un tendon se aprecia una rotura
intrasustancia, aparece como un defecto de la estructura fibrilar parcial o focal,
mientras que en la rotura total puede identificarse la disrupcidén completa, los bordes
del tendén que pueden estar o no retraidos y el hematoma, con presencia de

sefializacién doppler positivo. (12 13)

Se puede manejar una clasificacion que no es especifica para tendinosis, pero si es
de gran utilidad que va desde 0 siendo normal hasta el grado 5 que es considerada

tendinopatia severa y ruptura completa.

Sabiendo los antecedentes epidemioldgicos de dolor en hombro en Venezuela, y
los efectos positivos en cuanto a la regeneracion biolégica que produce el plasma
rico en plaquetas en lesiones degenerativas tendinosas, el presente trabajo tiene
como objetivo general: Evaluar la eficacia a corto plazo tras una aplicacion
ecoguiada de plasma rico en plaquetas en pacientes con tendinosis del
supraespinoso en edades comprendidas entre 40-60 afos en el periodo Marzo

2022 - Abril 2023 Edo. Carabobo, para lo cual se establecieron como objetivos

especificos:
. Realizar examen fisico del hombro con las maniobras de Jobe y Codman.
. Comparar resultados del score de constant pre y post tras una aplicacion

ecoguiada de plasma rico en plaquetas en pacientes con tendinosis del
supraespinoso en edades comprendidas de 40-60 afios Edo. Carabobo afio 2022 -
2023.
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. Determinar la existencia de cambio del patron fibrilar pre y post tras una
aplicacién ecoguiada de plasma rico en plaquetas en pacientes con tendinosis del
supraespinoso en edades comprendidas de 40-60 afios Edo. Carabobo afio 2022 -
2023.

. Identificar presencia de sefalizacion doppler pre y post tras una aplicacion
ecoguiada de plasma rico en plaquetas en pacientes con tendinosis del
supraespinoso en edades comprendidas entre 40-60 afios en el periodo marzo 2022
- abril 2023 Edo. Carabobo.

La finalidad del presente estudio se centra, en miras hacia un futuro donde se pueda
crear un plan para mejorar la capacidad funcional y biolégica, con el uso de
infiltracion de plasma rico en plaquetas apoyada de la ecografia musculo
esquelética, para realizar el procedimiento en todas las consultas traumatoldgicas
en nuestro pais ante toda lesidbn que presente cambios del patron fibrilar,
diagnosticados por el estudio ecografico y clinica del manguito rotador; y por ser
uno de los estudios en Venezuela en plasma rico en plaquetas, se pueda lograr
informar y concientizar mediante este estudio el manejo de estas lesiones
diagnosticadas en consulta, para mejorar el estilo de vida funcional del paciente o
prepararlo para una mejor condicion clinica y biolégica para una cirugia

artroscopica. (12 13.14)

MATERIALES Y METODOS

Se tratd de un estudio de tipo observacional - descriptivo, con un disefio
experimental, de campo y transversal. Tomando la informacién directamente de la
consulta de traumatologia y ortopedia con respecto a la clinica y valoracién por

ecografia musculoesquelética.
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La poblacién sera de tipo finita conformada por un total de 25 pacientes en edades
comprendidas entre 40-60 afios entre el periodo marzo 202 2- abril 2023 del Edo.
Carabobo. La muestra sera de tipo no probabilistica deliberada y voluntaria,
previamente solicitando informacion en base al Score de Constant pre y posterior al
tratamiento (8 semanas) tras una aplicacion semanal por tres semanas eco guiada

de plasma rico en plaquetas con diagndstico de tendinosis del supraespinoso.

La escala de Constant, también conocida como Constant Murley score, es una de
las mas utilizadas como instrumento para evaluar el hombro. Fue publicada
originalmente en 1987 por la Sociedad Europea de Cirujanos de Hombro y Codo
(SECEC) y posteriormente modificada en el 2008 "Journal of Shoulder and Elbow
Surgery”, disefiado como un método para comparar la funcién del hombro antes y
después de un tratamiento, consta de diferentes preguntas para evaluar el dolor a
las actividades diarias, existencia de limitaciéon funcional, presencia de dolor
vespertino, balance articular (alcance del brazo en elevacion), rangos articulares en
grados de flexion, abduccién, aduccion, rotacion interna y externa del hombro; los
puntajes varian de 0 a 100 en funcion del grado de limitacién: 90-100 excelente, 80-

89 bueno, 70-79 media, menor a 70 pobre.

Para la recoleccion de la informacién de la presencia de cambios del patron fibrilar
y sefalizacién doppler del tenddn supraespinoso pre y post infiltracion (8 semanas)
ecoguiado de una aplicacion semanal por tres semanas, se utilizara un equipo
portatil de ecografia con doppler color, con un traductor lineal con una frecuencia de
12 MHz, donde el instrumento para la toma de la informacion se implementara
mediante observaciones de imagenes ecograficas de cada paciente en un formato

de circuito cerrado.

Con los siguientes criterios de inclusidén: pacientes que no tengan tratamiento
fisioterapéutico previo, no presente patologias asociadas como por ejemplo

sindrome del hombro congelado y presente clinica de tres meses de evolucion.
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RESULTADOS

De los 25 pacientes estudiados en quienes se valord el musculo supraespinoso y
su insercion tendinosa antes de la infiltracion con la maniobra de Jobe, ésta resultd
positivas en todos ellos, y post infiltracion sélo fue positiva en 24% (6/25) con
diferencias significativas entre ambas (p=0,0002). En relacion con la maniobra de
Codman 36% (9/25) resultaron positivos pre infiltracion (p=0,04, con diferencia
significativa entre positivos y negativos a la maniobra) y 100% negativos después
de la mencionada maniobra, y luego de la infiltracion el 100% de los pacientes

resultaron negativos para la maniobra de Codman (tabla 1).

TABLA N° 1
EXPLORACION DE HOMBRO CON MANIOBRAS DE JOBE Y CODMAN PRE Y
POSTINFILTRACION ECOGUIADA CON PLASMA RICO EN PLAQUETA EN
PACIENTES DE LA CONSULTA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL
HOSPITAL NACIONAL GENERAL DR. ANGEL LARRALDE, EDO. CARABOBO
2022-2023

%

MANIOBRA DE Si 25 100% 6 24%
JOBE NO 0 0% 19 76%
MANIOBRA DE Si 9 36% 0 0%

CODMAN NO 16 64% 25 100%

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Freites; 2022-2023)

Chi cuadrado: *p=0,0002 con diferencia significativas entre quienes resultaron
positivos para la maniobra de Jobe.

**p=0.04 con diferencia significativas entre quienes resultaron
positivos para la maniobra de Codman.
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Antes del tratamiento con plasma rico en plaquetas, el 64% (16/25) tenia pobre nivel
de funcionamiento muscular (con diferencia significativa entre estos y el resto de los
pacientes evaluados [p=0,0477]). Luego de la infiltracion con plasma rico en
plaguetas los pacientes se ubicaron entre medio y excelente, observandose las
mayores proporciones en los niveles medio (40% [10/25]) y bueno (40% [10/25]). Al
integrar los niveles bueno y medio, se aprecia diferencia significativa con el nivel
excelente (p=0,0001) (tabla 2).

TABLA 2. VALORACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL HOMBRO CON LA
ESCALA DE CONSTANT ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CON
PLASMA RICO EN PLAQUETA EN PACIENTES DE LA CONSULTA DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL NACIONAL GENERAL DR.
ANGEL LARRALDE, ESTADO CARABOBO 2022-2023.

NIVEL PREINFILTRACION POSTINFILTRACION

f % f %
EXCELENTE 0 0 5 20
BUENO 2 8 10 40
MEDIO 7 28 10 40
POBRE 16 64 0 0

Fuente: datos propios de la investigacion (Freites; 2022-2023).

Chi cuadrado: *p=0,0000 con diferencia significativa entre la sumatoria de los

niveles medio y bueno y el nivel excelente post infiltracion.

La exploracion ecografica de los pacientes sometidos al estudio, reveld que el 100%
tenian un patrén fibrilar caracteristico de lesién muscular y tendinosa, y 84% (21/25)
resultdé normal luego de la infiltracidn con plasma rico en plaquetas (con diferencias

significativas con aquellos que aun mostraban alteracién [p=0.0000]) (tabla 3).
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TABLA N°3
EXPLORACION ECOGRAFICA DE HOMBRO PRE Y POSTINFILTRACION
ECOGUIADA CON PLASMA RICO EN PLAQUETA EN PACIENTES DE LA
CONSULTA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL NACIONAL
GENERAL DR. ANGEL LARRALDE, EDO. CARABOBO 2022-2023

F %
PREINFILTRACION 0 0% 25 100%
POSTINFILTRACION 21 84% 4 6%

Fuente: datos propios de la investigacion (Freites; 2022-2023).

Chi cuadrado: *p=0,0000 con diferencia significativas entre quienes resultaron
normales y alterados luego de la infiltracion.

La exploracion doppler se mostré alterada en 100% de los casos antes de la
infiltracién y luego de la misma, unicamente 6% (4/25) con diferencia significativas
con los resultantes normales (p=0,0000) (tabla 4).
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TABLA N°4
EXPLORACION DOPPLER DE HOMBRO PRE Y POSTINFILTRACION
ECOGUIADA CON PLASMA RICO EN PLAQUETA EN PACIENTES DE LA
CONSULTA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL NACIONAL
GENERAL DR. ANGEL LARRALDE, EDO. CARABOBO 2022-2023

F % F %
PREINFILTRACION 0 0% 25 100%
POSTINFILTRACION 21 84% 4 6%

Fuente: datos propios de la investigacion (Freites; 2022-2023).

Chi cuadrado: *p=0,0000 con diferencia significativa entre quienes resultaron con

patrones doppler normal y alterado.

DISCUSION

En el presente estudio, de los 25 pacientes estudiados en quienes se valoro el
musculo supraespinoso y su insercion tendinosa antes de la infiltracion con la
maniobra de Jobe, ésta resulté positiva en todos ellos, y post infiltracion sélo fue
positiva en 24% (6/25) con diferencias significativas entre ambas (p=0,0002). En
relacion con la maniobra de Codman 36% (9/25) resultaron positivos pre infiltracion
(p=0,04, con diferencia significativa entre positivos y negativos a la maniobra) y
100% negativos después de la mencionada maniobra, y luego de la infiltracion, el
100% de los pacientes resultaron negativos para la maniobra de Codman, donde no
se encontré un antecedente como tal que explicara que la posterior infiltracion de
plasma rico en plaquetas ayudara a la mejoria significativa en cuanto a realizar las

maniobras antes descritas.

24



Antes del tratamiento con plasma rico en plaquetas 64% (16/25) tenia pobre nivel
de funcionamiento muscular (con diferencia significativa entre estos y el resto de los
pacientes evaluados [p=0,0477]). Luego de la infiltracion con plasma rico en
plaquetas, los pacientes se ubicaron entre medio y excelente, observandose las
mayores proporciones en los niveles medio (40% [10/25]) y bueno (40% [10/25]). Al
integrar los niveles bueno y medio se aprecia diferencia significativa con el nivel
excelente (p=0,0001), Correa y colaboradores refieren que se trata de un
podrecimiento seguro y util para el tratamiento de la patologia articular del manguito
rotador superior a los manejos farmacoldgicos u otras terapias paliativas del dolor.
La exploracion ecografica de los pacientes sometidos al estudio revelé que el 100%
tenia un patron fibrilar caracteristico de lesion muscular y tendinosa, y 84% (21/25)
resulté normal luego de la infiltracién con plasma rico en plaquetas (con diferencias
significativas con aquellos que aun mostraban alteracion [p=0.0000]), SERAM
establecioé que la introduccion eco-guiada de PRP en el foco de rotura del tendén y
tendinopatias del supraespinoso es una técnica no quirurgica que ha demostrado
la reparacion del tejido. La ecografia es una técnica de imagen muy util en su
diagndstico y seguimiento, asi como en el tratamiento, ya que se utiliza para guiar

la infiltracion de PRP en el tendén afectado.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El estudio de los 25 pacientes para evaluar la eficacia a corto plazo tras la aplicacion
ecoguiada de plasma rico en plaquetas en tendinosis del supraespinoso en paciente
en edades comprendidas entre 40-60 afos, en el periodo desde marzo 2022 hasta
abril 2023 demostr6 que hubo una mejoria significativa de un 75%
aproximadamente respetando los criterios de inclusion considerando asi, que la
infiltracién de plasma ecoguiada es una herramienta muy util para este tipo de
tratamiento y te permite comparar la evolucién del tendén afecto y la clinica del

paciente.
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Recomendando asi que el especialista en traumatologia y ortopedia deberia
capacitarse en ecografia musculo esquelética ya que es una herramienta util en la
consulta diaria y sirve para el diagnostico temprano y oportuno y a su vez tener el
tratamiento adecuado para el paciente y evitar a largo plazo una cirugia el cual se

podria evitar.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA TESIS: EVALUAR LA EFICACIA A CORTO PLAZO TRAS LA
APLICACION ECOGUIADA DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN TENDINOSIS
DEL SUPRAESPINOSO EN PACIENTES CON EDADES COMPRENDIDAS
ENTRE 40-60 ANOS EN EL PERIODO DESDE MARZO 2022-ABRIL 2023
ESTADO CARABOBO.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Ariana Freites, cedula: 18.957.985

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL GENERAL
NACIONAL “DR. ANGEL LARRALDE”

Este documento es entregado con el propdsito de explicarle en qué consiste esta
investigacion, se llama CONSENTIMIENTO INFORMADO. Léalo con cuidado y
pregunte todo lo que desee antes de firmarlo. Sus preguntas van a ser contestadas.
Usted recibira una copia de este documento de consentimiento informado. Mediante
este documento, se le esta invitando a usted a participar en un estudio de
investigacion. Este estudio trata sobre EVALUAR LA EFICACIA A CORTO PLAZO
TRAS LA APLICACION ECOGUIADA DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN
TENDINOSIS DEL SUPRAESPINOSO EN PACIENTES CON EDADES
COMPRENDIDAS ENTRE 40-60 ANOS EN EL PERIODO DESDE MARZO 2022-
ABRIL 2023 ESTADO CARABOBO.

Se espera que en un futuro pueda crearse la inclusion de ecografia musculo
esquelética en la consulta de traumatologia ya que es una herramienta util para

diagndstico y tratamiento.

Aproximadamente se tomaran 25 pacientes en la consulta de traumatologia como
parte en este estudio, donde se le haran una serie de preguntas y maniobras, donde
la participacién durara aproximadamente 1 hora en todo el proceso para la toma de

las variables a estudiar. Su participacion en este estudio es voluntaria. Su decision
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de participar o no, no afectara en el rendimiento del estudio. Si usted decide
participar en este estudio, es libre de cambiar de opinion y retirarse en el momento
que usted asi lo quiera.

Teniendo en cuenta toda la informacion suministrada con respecto a la investigacion

esta de acuerdo con la participacion:

Si

NO
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ANEXO B
SCORE DE CONSTANT SHOULDER

Tomada del articulo de la International Journal of Orthopedics Sciences 2018
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