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Tratamiento con colagena polivinilpirrolidona
y fortalecimiento isotonico excéntrico

en desgarro suprarrotuliano.
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RESUMEN

Reporte de un caso

Se trata de un paciente femenino quien sufrié una lesion en rodilla izquierda posterior a un esfuerzo (bajar escaleras). Se inicié
la terapia fisica, con lo que disminuyé la sintomatologia. Esta recidivé después de realizar un trote durante algunos dias. En la
observacion del video en tiempo real se detecta sobrecarga excéntrica en cuadriceps, ya que la paciente apoyaba en flexion de
tobillo al correr. Se solicita un ultrasonido, el cual reporta desgarro del tenddn suprarrotuliano de 30%. Tras sesiones de terapia
fisica se decide aplicacion de colagena polivinilpirrolidona intralesional, una dosis semanal por cuatro sesiones, ademas de
fortalecimiento excéntrico de cuadriceps al 80% de la 1RM. Posteriormente se valora ultrasonido de control; en éste se observa
10% de desgarro, por lo que se continua tratamiento por cuatro sesiones mas. Posteriormente se realiza ultrasonido en el que
ya no existe evidencia de desgarro, por lo que se egresa a la paciente por mejoria.
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ABSTRACT

Female patient who suffers left knee injury after effort (down stairs). Physical therapy which reduces symptoms starts. This recurrence
after performing jogging for a few days. A video observation of real-time eccentric quadriceps overload is detected in the patient
and supported flexed ankle while running. Ultrasound is requested which reports suprapatellar tendon tear 30%. After physical
therapy sessions polyvinylpyrrolidone collagen is applied, one dose weekly for four sessions and quadriceps strengthening eccentric
80% 1 RM. Subsequently control ulfrasound is measured at the 10% observed tear, treatment is continued for four more sessions.
Ultrasound is performed subsequently in which no longer evidence of tearing, so the patient was discharged for improvement.
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Abreviaturas:

Colagena PVP: Coldgena polivinilpirrolidona
PDGF: Platelet-derived growth factor
TNF-a: Factor de necrosis tumoral alfa
IL-Ib: Interleucina Ib

ELAM-I: Endotelial-Leucocyte adhesion molecule 1
VCAM-1: Vascular cell Adhesion molecule 1
Hz: Hertz

N: Newton

W: Watt

1RM: repeticion médxima
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INTRODUCCION

Existen numerosos materiales de relleno utilizados en la prac-
tica clinica diaria con fines cosméticos y médicos.! Al menos
durante tres décadas, han sido utilizados farmacos inyectables
de especies bovina, porcina o coldgeno polimerizado como
biomateriales seguros y eficaces para la correccion de defectos
dérmicos en vendajes de heridas, vasos protésicos, agentes
hemostaticos y en procesos periodontales. El compuesto de
coldgeno tipo 1 polivinilpirrolidona (PVP) es un biofarmaco
inyectable de coldgeno polimerizado con propiedades inmuno-
moduladoras cuyos efectos electroforéticos, fisicoquimicos y
farmacoldgicos son tinicos, debido a la unién covalente entre el
colageno y la PVP, que ha demostrado efectos positivos en la
reparacion de heridas dérmicas y la consolidacion ésea a través
de la induccién de macromoléculas a la matriz extracelular.?
Tanto el hueso como el cartilago articular son anisotrépicos;
sus propiedades materiales difieren con la direccién de la carga.
Se piensa que esta anisotropia se relaciona con las variables
y disposiciones de las fibras de coldgeno.? Hasta el momen-
to, el coldgeno—PVP ha demostrado ser el tnico tratamiento
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conservador con resultados satisfactorios en la pseudoartrosis.
Bermidez y colaboradores* demostraron el beneficio del co-
lageno—PVP en la regeneracién de la consolidacion ésea en
pseudoartrosis de tibia sin importar el estadio. Existen pocos
estudios del uso de coldgeno—PVP en el manejo quirtirgico
de los padecimientos ortopédicos; el coldgeno—PVP ejerce su
accion sobre fibroblastos y macréfagos, modulando la accién
del coldgeno endégeno al intervenir en la produccién de PDGF,
TNF-a, IL-Ib, ELAM-1'Y VCAM-1, lo que favorece el recam-
bio en los componentes del tejido conjuntivo con la consecuente
eliminacion del exceso de proteinas fibrosas. Caldelas y cola-
boradores® demostraron su utilidad en el proceso cicatricial en
la cirugfa artroscépica como tratamiento de rodilla del saltador.
Por su parte, Furuzawa-Carballeda y colaboradores® demostra-
ron mejoria del dolor y rigidez de pacientes con osteoartrosis
a las 24 y 48 semanas de tratamiento con coldgeno—PVP, lo
que concuerda con lo publicado por Montoya- Verdugo’ en
cuanto a la respuesta terapéutica positiva del coligeno—PVP en
el tratamiento de osteoartrosis de rodilla grado II y III. Ruiz—
Eng y colaboradores® utilizaron colageno—PVP en mujeres con
buenos resultados clinicos y estéticos sin efectos secundarios
para el tratamiento de las secuelas postmastectomia por cancer
de mama sin procedimiento reconstructivo.

CASO CLIiNICO

Se present6 a la consulta un paciente femenino de 50 afios
de edad, referida con gonalgia izquierda secundaria a hoffitis
de dos meses de evolucién y sin antecedentes patoldgicos
de importancia para el padecimiento; las actividades depor-
tivas que realiza son: trote diario de 2 km. El dolor inicia
posterior a la realizacién de un mayor esfuerzo fisico del
que acostumbra y atribuye a bajar rdpidamente nueve pisos
por escaleras, alcanzando calificacién de 8 en escala visual
analoga, intermitente referido a polo superior e inferior de la
rétula. Independiente para actividades de la vida diaria excepto
las recreativas y deportivas, las cuales ocasionan mds dolor.
Realiza marcha normal, arcos de movilidad, tono, trofismo,
fuerza, y sensibilidad conservadas. Punto doloroso a presién
en grasa de Hoffa y aumento de volumen en ese nivel. Se inicia
manejo analgésico con microcorrientes 500 Hz alternantes a
rodilla izquierda durante 15 minutos; posteriormente 30 Hz
monopolares, 10 minutos, simultdneos a compresa fria, laser
infrarrojo 20 J, 10,000 Hz, continuos y un punto en sitio de
dolor de rodilla izquierda asf como reposo relativo.

Un mes después refiere disminucién del dolor hasta casi
desaparecer, persistiendo solamente en un punto especifico
suprarrotuliano. Inicia caminata hasta 4 km.

En la consulta subsecuente refiere dolor con ejercicios de
extension de rodilla y giros. En la exploracién se encuentra
punto doloroso a nivel de grasa de Hoffa izquierda con palpa-
cién de tension de la bursa. Se realiza valoracion isocinética

en cadena cinética cerrada a miembros pélvicos, velocidad
de 0.1 m/s con los siguientes resultados: fuerza extensores
1024/943 Newtons (N) (8.6%), flexores 254/228 (11.4%),
potencia mixima: extension 102/94.2 Watts (W) (diferencia
8.6%), flexion 25.4/22.6 W (12.4%). El andlisis de marcha
en video tiempo real muestra que la paciente realiza rotacién
externa de ambos pies, apoyo en inversion, disminucion del
contacto inicial, disminucién del momento flexor de 5° de
rodilla derecha durante contacto inicial, disminucién de la
flexion de cadera derecha, disminucion del braceo, valgo de
tobillos en la fase de apoyo y disminucidn de la disociacién de
cinturas. Durante el trote a 7 km/h hay apoyo en puntas y no
realiza contacto con el talén durante la fase de apoyo; apoyo
en flexum de rodillas y no se alcanza la extensién completa
de la rodilla en ningtin momento. Iniciamos 10 sesiones de
fortalecimiento isocinético y reeducacion de la macha y trote.
Al término, la paciente se refiere sin dolor.

Acude cinco meses después refiriendo dolor de un mes de
evolucion, intensidad 7 en escala visual, supra e infrarrotuliano;
comenta que sigue caminando 2 km y trota. En la exploracién
hay dolor a la fuerza excéntrica de cuadriceps. Se solicita
ultrasonido, el cual se realiza 10 dias después y que reporta
desgarro parcial del ligamento suprarrotuliano de 30% y datos
de bursitis de Hoffa (Figura 1). Se refiere a traumatologia y or-
topedia donde se le da tratamiento conservador farmacolégico.
Se infiltra betametasona 4 puntos, 0.5 mL por punto.

Un mes después continda con el dolor, el cual es intenso
a la palpacién profunda. El resto de exploracion sin cambios
con respecto a valoracién anterior. Se ingresa a terapia 10
sesiones con ultrasonido 0.5 W/cm?, 1 MHz, pulsado 30%, 16
minutos a rodilla izquierda en regién suprarrotuliana medial;
laser infrarrojo, 10 J, pulsado 30%, 3000 Hz puntal, 2 puntos
en region suprarrotuliana medial. Se indica no realizar ejerci-
cios que involucren cuddriceps o isquiotibiales.

Al término el dolor es recidivante, por lo que se decide
la aplicacién de coldgena polivinilpirrolidona (PVP) intrale-
sional con objetivo de reparacién tisular, 0.4 mL dividida en
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Figura 1. Inicial.
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dos puntos en nivel de lesién, semanal por cuatro semanas y
simultdneamente se realiza valoracién de repeticién mixima
(1RM) de cuddriceps: 33/36 kg por método de Berger; se inicid
fortalecimiento a 80% en modo excéntrico (26 kg), tres series
de diez repeticiones, tres veces por semana, las mismas cuatro
semanas de aplicacion de la coldgena PVP. Tras 12 sesiones re-
fiere mejoria en el dolor e incremento de la fuerza. IRM: 38/41
kg. Contintia con programa excéntrico 10 sesiones mas y se
realiza nuevo ultrasonido, el cual reporta reparacién parcial del
desgarre, persistiendo 10% (Figura 2), ademas existe mejoria
del dolor quedando calificacién 2 de escala visual, por lo que
continuamos con ejercicio excéntrico misma frecuencia y apli-
cacién de coldgena PVP, misma dosis por cuatro semanas m4s.

Al término, 1RM de cuddriceps de 46.7/45.7 kg. Egresamos
con cita para revisién a los dos meses con nuevo ultrasonido. El
Total es de dos periodos de cuatro semanas de dosis de coldgena
PVP y con intervalo de tres semanas entre periodo, asi como
11 semanas de fortalecimiento excéntrico al 80% de la IRM de
cuddriceps. En la tiltima consulta se refiere asintomética y realiza
marcha normal; los arcos de movilidad estdn completos, fuerza ge-
neral 5/5, tono y trofismo conservados. Reporte de ultrasonido sin
evidencia de desgarro, por lo que se egresa por mejoria (Figura 3).
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Figura 3. Final.

DISCUSION

En el caso de la paciente hubo dos factores que posiblemente
ocasionaron el desgarro: el esfuerzo rapido al bajar escalera,
asi como la sobrecarga excéntrica durante un trote con mala
técnica (contacto inicial con apoyo en flexién de tobillo y
flexum de rodillas). Aunque el dolor mejoré con la primera
serie de terapia, recidivé al retomar esta actividad deportiva.
En la evaluacién isocinética no se evidenciaron descompen-
saciones en la fuerza y potencia que fueran predisponentes
para la lesién. La combinacién del ejercicio terapéutico en
modo isoténico excéntrico de alta intensidad con el aporte
de coldgena intralesional como sustancia fundamental para
reparacion del tejido mostrd eficacia en este sentido. El trabajo
de fortalecimiento excéntrico se emple6 con el objetivo de
favorecer la realineacion de fibras, basados en los estudios
biomecanicos® donde la intensidad de la carga afecta la po-
sicion de las fibras coldgenas; ello, con fines de fortalecer la
resistencia a la tensién (curva de longitud-tensién) para darle
mayor rendimiento al trabajo muscular. Se requeriria realizar
estudios controlados para comprobar la hipétesis del resulta-
do obtenido gracias al modo de empleo de coldgena PVP y
fortalecimiento de alta intensidad excéntrico.
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