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Microtenotomia percutaneay plasmarico en plaquetas para epicondilitis
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RESUMEN. La epicondilitis es comun en pa-
cientes jOvenesy deportistas; se resuelve general-
mente con tratamientos poco efectivos o muy agre-
sivos. Debido alarecurrencia dela patologiay ala
incapacidad de la misma, su manej o es extenuante.
Métodos: Serealizd seguimiento a5 pacientesentre
los 30 y 45 afios, los cuales fuer on diagnosticados
y tratados por epicondilitis. De forma ambulato-
riaserealizaliberacion per cutanea bajo anestésico
local, del ligamento anular y seinfiltran 5 cm® de
plasmarico en plaquetas obtenidas del propio pa-
ciente, previa centrifugacion de una muestra san-
guinea. Tras la infiltracién, el paciente es enviado
con un programa especifico a terapia fisicay re-
habilitacion a base de g er cicios isoténicos enfoca-
dos al fortalecimiento muscular. Resultados: En el
control realizado a las 2 semanas, sereporta dismi-
nucién importante de la sintomatologia, con ar cos
de movilidad completos, fuerza muscular integra,
y laiincor poracion completa a las actividades habi-
tualesy deportivas. Conclusiones: Este es un buen
método alternativo, poco invasivo para los pacien-
tes con epicondilitis, con el cual se puede evitar €l
tratamiento quir Urgico. Un adecuado programa de
rehabilitacion coadyuva a optimizar losresultados
y aincorporar mas rapido al paciente a sus activi-
dades cotidianas.

Palabras clave: espicondilitis, microcirugia, ci-
rugia per cutanea, plaquetas, plasma.

ABSTRACT. Epicondylitisis common in young
patients and athletes. It is usually addressed with
uneffective or very aggressive treatments. Due to
the recurrence of the condition and the disabil-
ity it causes its management is very demanding.
Methods: Five patients ages 30-45 year s with diag-
nosis of epicondylitis were treated and followed-
up. An outpatient procedur e was per formed under
general anesthesia consisting of percutaneousre-
lease of the annular ligament and injection of 5cc
of platelet rich plasma from the patient following
the centrifugation of a blood sample. Following
theinjection the patient was referred to physical
therapy and rehabilitation with a specific program
consisting of isotonic exercises aimed at muscle
strengthening. Results: At the two-week follow-up,
important subsidence of symptoms was reported,
with full ranges of motion, intact muscle strength,
and full resumption of daily life and sports ac-
tivities. Conclusions: This alternative method is a
good and not very invasive option for patientswith
epicondylitis, and it may help avoid surgical treat-
ment. An appropriate rehabilitation program con-
tributes to optimize the results and helps patients
return sooner to their activities of daily living.

Key words: epicondylitis, percutaneous surgey,
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Introduccion

Nivel de evidencia: IV (Act Ortop Mex, 2012) Lat'endi ni'ti,s epicondlleadgl codo es un problema comun
- en pacientes jovenes y deportistas, que se resuelve general-
* Traumatologiay Ortopedia, Hospital CIMA Monterrey, N.L. mente con tratamientos poco efectivos o muy agresivos.?
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vencion quirdrgica extensa.>® Varios autores se han dedicado
ademostrar la eficacia de la técnica de liberacidn percutanea
del tenddn extensor, reportando resultados satisfactorios. 78

Son ya bien conocidos | os beneficios de la aplicacion del
plasmarico en plaquetas en las diferentes lesiones (prin-
cipalmente aquellas en las que se involucran ligamentos y
tendones), debido ala secrecién del factor de crecimiento,
el cual esresponsable del reclutamiento de células madres
periféricas, induciendo con esto lamitosisy su posterior re-
paracion de tgjidos. %10

En la literatura es poca la informacién con la que se
cuenta sobre la utilizacion del plasma rico en plaquetas
COMO Manejo para pacientes que tienen epicondilitis, por lo
que sus beneficios aln son poco conocidos.®

Se han realizado estudios comparando los beneficios de
laaplicacién de corticoides contrael plasmarico en plague-
tas, encontrdndose que este Ultimo reduce el dolor con un
aumento perceptible de la funcionalidad, a su vez que en
mayor nimero de pacientes (en comparacioén con €l corti-
coide), se prolonga el efecto analgésico.

M étodos

Se realiz6 seguimiento a pacientes entre [os 30 y 45 afios
de edad, los cuales fueron diagnosticados y tratados por
epicondilitis, debido a microtraumas repetidos. Los pacien-
tes contaban con el antecedente de haber realizado terapia
fisicay rehabilitacion por un tiempo que variaba entre las
tres semanas y 10s seis meses, asi como toma de diversos
analgésicos y antiinflamatorios, refiriendo muy poca o nula
mejoria. Tras una minuciosa valoracion, se propone un tra-
tamiento alternativo alaintervencion quirdrgica.

Técnica: El procedimiento se realiza en un consultorio
0 un area para ambulatoria. Con previa asepsiay antisep-
sia del codo a tratar, se localiza la porcién superior del
epicondilo (Figura 1), infiltrando 5cm?® de una mezcla de
Lidocaina simple a 2% y Bicarbonato de sodio a 7.5%, en

Figura 1. Localizacion del sitio de liberacion percutaneay aplicacion del
plasma.
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forma excéntrica como anestésico local. Se toman 40cm? de
muestra sanguinea del paciente (Figura 2) y se centrifuga
a 3,200 revoluciones por un periodo de 15 minutos. Una
vez obtenido el concentrado (Figura 3), se agrega 3cm?® de

Figuras 2 y 3. Toma de muestra sanguineay preparacion del concentrado.

Figura 4. Liberacion percutanea con hoja de bisturi.
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Figura5. Infiltracion del plasmarico en plaquetas.

Citrato de sodio. Se realiza tenotomia de forma percutanea,
con bisturi nimero 67 (Figura 4), del tenddn comun exten-
sor. Posteriormente, se infiltran de 3 a5¢cm?® del concentrado
rico en plaquetas (Figura 5). Se realiza movilidad pasivay
aplicacion de frio local.

Tras lainfiltracion, se dieron instrucciones a |los pacien-
tes para realizar estiramientos pasivos y fueron enviados
con un programa especifico a terapia fisicay rehabilitacion
a base de g ercicios isotonicos enfocados a fortalecimiento
muscular por 8 semanas. En ninglin caso se realizd inmovi-
lizacién de la extremidad posterior al procedimiento.

Resultados

En cinco pacientes se realizd un seguimiento minimo de
cuatro meses. En el primer control realizado a las dos se-
manas posterior ala liberacion, los pacientes reportan dis-
minucion de la sintomatologia en un 60% (en comparacion
alapreviaa tratamiento) conforme ala escala del dolor
analoga. Se presentaron mejoramiento en los arcos de mo-
vilidad. No se encontraron complicaciones en €l sitio de la
infiltracion.

A las cuatro semanas se reportd presencia de disminu-
cion de 75% de sintomatologia, con arcos de movilidad
completos. En dos pacientes se encontré ligera limitacion
en lafuerza muscular.

En la octava semana se refirid, en promedio, una dismi-
nucion de 90% de la sintomatol ogia en todos pacientes, con
arcos de movilidad (flexo-extensién y prono-supinacion)
completosy fuerza muscular similar en comparacién con la
extremidad contralateral (Figura 6).

A los cuatro meses, la incorporacion fue completa alas
actividades habituales y deportivas sin complicaciones.

Discusion

Este es un buen método alternativo para los pacientes
con epicondilitis, poco invasivo (el cual puede ser realizado
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Figura 6. Arcos de movilidad y fuerza muscular integros.

en el consultorio), con el cual se puede evitar €l tratamiento
quirdrgico extenso a pesar de que éste sea minimamente in-
vasivo por medio de artroscopia.®1213

La utilizacion del plasma rico en plaguetas coadyuva a
optimizar los resultados de |a tenotomia en este tipo de pa-
tologia.1

Un adecuado programa de rehabilitacién debe ser un
complemento para mejorar los resultados y ayudar a incor-
porar més répido a paciente a sus actividades cotidianas.

El tratamiento de pacientes con tendinosis cronico del
codo con plasmarico en plaquetas protegida redujo el dolor
perceptiblemente en esta investigacion experimental. Final-
mente, el plasma rico en plaquetas se debe considerar antes
de laintervencion quirdrgica extensa.lt

En nuestra experiencia, la microtenotomia percutanea
del tendén comun extensor con la aplicacion de plasmarico
en plaguetas tiene una alta tasa de éxito. Es un procedimien-
to simple pararealizarse, no requiere de hospitalizacion y
hasta el momento no hareportado complicaciones.
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