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RESUMEN

Se trata de un paciente femenino quien sufrió una lesión en rodilla izquierda posterior a un esfuerzo (bajar escaleras). Se inició 
la terapia física, con lo que disminuyó la sintomatología. Ésta recidivó después de realizar un trote durante algunos días. En la 
observación del video en tiempo real se detecta sobrecarga excéntrica en cuádriceps, ya que la paciente apoyaba en fl exión de 
tobillo al correr. Se solicita un ultrasonido, el cual reporta desgarro del tendón suprarrotuliano de 30%. Tras sesiones de terapia 
física se decide aplicación de colágena polivinilpirrolidona intralesional, una dosis semanal por cuatro sesiones, además de 
fortalecimiento excéntrico de cuádriceps al 80% de la 1RM. Posteriormente se valora ultrasonido de control; en éste se observa 
10% de desgarro, por lo que se continúa tratamiento por cuatro sesiones más. Posteriormente se realiza ultrasonido en el que 
ya no existe evidencia de desgarro, por lo que se egresa a la paciente por mejoría.
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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 fl exed 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 ultrasound 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.

Key words: Polyvinylpyrrolidone collagen, tendon tear, strengthening eccentric, 1RM

INTRODUCCIÓN

Existen numerosos materiales de relleno utilizados en la prác-
tica clínica diaria con fi nes cosméticos y médicos.1 Al menos 
durante tres décadas, han sido utilizados fármacos inyectables 
de especies bovina, porcina o colágeno polimerizado como 
biomateriales seguros y efi caces para la corrección de defectos 
dérmicos en vendajes de heridas, vasos protésicos, agentes 
hemostáticos y en procesos periodontales. El compuesto de 
colágeno tipo 1 polivinilpirrolidona (PVP) es un biofármaco 
inyectable de colágeno polimerizado con propiedades inmuno-
moduladoras cuyos efectos electroforéticos, fi sicoquímicos y 
farmacológicos son únicos, debido a la unión covalente entre el 
colágeno y la PVP, que ha demostrado efectos positivos en la 
reparación de heridas dérmicas y la consolidación ósea a través 
de la inducción de macromoléculas a la matriz extracelular.2

Tanto el hueso como el cartílago articular son anisotrópicos; 
sus propiedades materiales difi eren con la dirección de la carga. 
Se piensa que esta anisotropía se relaciona con las variables 
y disposiciones de las fi bras de colágeno.3 Hasta el momen-
to, el colágeno–PVP ha demostrado ser el único tratamiento 
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conservador con resultados satisfactorios en la pseudoartrosis. 
Bermúdez y colaboradores4 demostraron el benefi cio del co-
lágeno–PVP en la regeneración de la consolidación ósea en 
pseudoartrosis de tibia sin importar el estadio. Existen pocos 
estudios del uso de colágeno–PVP en el manejo quirúrgico 
de los padecimientos ortopédicos; el colágeno–PVP ejerce su 
acción sobre fi broblastos y macrófagos, modulando la acción 
del colágeno endógeno al intervenir en la producción de PDGF, 
TNF-α, IL-Ib, ELAM-I Y VCAM-1, lo que favorece el recam-
bio en los componentes del tejido conjuntivo con la consecuente 
eliminación del exceso de proteínas fi brosas. Caldelas y cola-
boradores5 demostraron su utilidad en el proceso cicatricial en 
la cirugía artroscópica como tratamiento de rodilla del saltador. 
Por su parte, Furuzawa-Carballeda y colaboradores6 demostra-
ron mejoría del dolor y rigidez de pacientes con osteoartrosis 
a las 24 y 48 semanas de tratamiento con colágeno–PVP, lo 
que concuerda con lo publicado por Montoya- Verdugo7 en 
cuanto a la respuesta terapéutica positiva del colágeno–PVP en 
el tratamiento de osteoartrosis de rodilla grado II y III. Ruiz–
Eng y colaboradores8 utilizaron colágeno–PVP en mujeres con 
buenos resultados clínicos y estéticos sin efectos secundarios 
para el tratamiento de las secuelas postmastectomía por cáncer 
de mama sin procedimiento reconstructivo.

CASO CLÍNICO

Se presentó a la consulta un paciente femenino de 50 años 
de edad, referida con gonalgia izquierda secundaria a hoffi tis 
de dos meses de evolución y sin antecedentes patológicos 
de importancia para el padecimiento; las actividades depor-
tivas que realiza son: trote diario de 2 km. El dolor inicia 
posterior a la realización de un mayor esfuerzo físico del 
que acostumbra y atribuye a bajar rápidamente nueve pisos 
por escaleras, alcanzando califi cación de 8 en escala visual 
análoga, intermitente referido a polo superior e inferior de la 
rótula. Independiente para actividades de la vida diaria excepto 
las recreativas y deportivas, las cuales ocasionan más dolor. 
Realiza marcha normal, arcos de movilidad, tono, trofi smo, 
fuerza, y sensibilidad conservadas. Punto doloroso a presión 
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, simultáneos a compresa fría, láser 
infrarrojo 20 J, 10,000 Hz, continuos y un punto en sitio de 
dolor de rodilla izquierda así como reposo relativo.

Un mes después refi ere disminución del dolor hasta casi 
desaparecer, persistiendo solamente en un punto específi co 
suprarrotuliano. Inicia caminata hasta 4 km.

En la consulta subsecuente refi ere dolor con ejercicios de 
extensión de rodilla y giros. En la exploración se encuentra 
punto doloroso a nivel de grasa de Hoffa izquierda con palpa-
ción de tensión de la bursa. Se realiza valoración 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%), fl exores 254/228 (11.4%), 
potencia máxima: extensión 102/94.2 Watts (W) (diferencia 
8.6%), fl exión 25.4/22.6 W (12.4%). El análisis de marcha 
en video tiempo real muestra que la paciente realiza rotación 
externa de ambos pies, apoyo en inversión, disminución del 
contacto inicial, disminución del momento fl exor de 5o de 
rodilla derecha durante contacto inicial, disminución de la 
fl exión de cadera derecha, disminución del braceo, valgo de 
tobillos en la fase de apoyo y disminución de la disociación de 
cinturas. Durante el trote a 7 km/h hay apoyo en puntas y no 
realiza contacto con el talón durante la fase de apoyo; apoyo 
en fl exum de rodillas y no se alcanza la extensión completa 
de la rodilla en ningún momento. Iniciamos 10 sesiones de 
fortalecimiento isocinético y reeducación de la macha y trote. 
Al término, la paciente se refi ere sin dolor.

Acude cinco meses después refi riendo dolor de un mes de 
evolución, intensidad 7 en escala visual, supra e infrarrotuliano; 
comenta que sigue caminando 2 km y trota. En la exploración 
hay dolor a la fuerza excéntrica de cuádriceps. Se solicita 
ultrasonido, el cual se realiza 10 días después y que reporta 
desgarro parcial del ligamento suprarrotuliano de 30% y datos 
de bursitis de Hoffa (Figura 1). Se refi ere a traumatología y or-
topedia donde se le da tratamiento conservador farmacológico. 
Se infi ltra betametasona 4 puntos, 0.5 mL por punto.

Un mes después continúa con el dolor, el cual es intenso 
a la palpación profunda. El resto de exploración sin cambios 
con respecto a valoración anterior. Se ingresa a terapia 10 
sesiones con ultrasonido 0.5 W/cm2, 1 MHz, pulsado 30%, 16 
minutos a rodilla izquierda en región suprarrotuliana medial; 
láser infrarrojo, 10 J, pulsado 30%, 3000 Hz puntal, 2 puntos 
en región suprarrotuliana medial. Se indica no realizar ejerci-
cios que involucren cuádriceps o isquiotibiales.

Al término el dolor es recidivante, por lo que se decide 
la aplicación de colágena polivinilpirrolidona (PVP) intrale-
sional con objetivo de reparación tisular, 0.4 mL dividida en 

Figura 1. Inicial.
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dos puntos en nivel de lesión, semanal por cuatro semanas y 
simultáneamente se realiza valoración de repetición máxima 
(1RM) de cuádriceps: 33/36 kg por método de Berger; se inició 
fortalecimiento a 80% en modo excéntrico (26 kg), tres series 
de diez repeticiones, tres veces por semana, las mismas cuatro 
semanas de aplicación de la colágena PVP. Tras 12 sesiones re-
fi ere mejoría en el dolor e incremento de la fuerza. 1RM: 38/41 
kg. Continúa con programa excéntrico 10 sesiones más y se 
realiza nuevo ultrasonido, el cual reporta reparación parcial del 
desgarre, persistiendo 10% (Figura 2), además existe mejoría 
del dolor quedando califi cación 2 de escala visual, por lo que 
continuamos con ejercicio excéntrico misma frecuencia y apli-
cación de colágena PVP, misma dosis por cuatro semanas más.

Al término, 1RM de cuádriceps de 46.7/45.7 kg. Egresamos 
con cita para revisión a los dos meses con nuevo ultrasonido. El 
Total es de dos periodos de cuatro semanas de dosis de colágena 
PVP y con intervalo de tres semanas entre periodo, así como 
11 semanas de fortalecimiento excéntrico al 80% de la 1RM de 
cuádriceps. En la última consulta se refi ere asintomática y realiza 
marcha normal; los arcos de movilidad están completos, fuerza ge-
neral 5/5, tono y trofi smo conservados. Reporte de ultrasonido sin 
evidencia de desgarro, por lo que se egresa por mejoría (Figura 3).

DISCUSIÓN

En el caso de la paciente hubo dos factores que posiblemente 
ocasionaron el desgarro: el esfuerzo rápido al bajar escalera, 
así como la sobrecarga excéntrica durante un trote con mala 
técnica (contacto inicial con apoyo en fl exión de tobillo y 
fl exum de rodillas). Aunque el dolor mejoró con la primera 
serie de terapia, recidivó al retomar esta actividad deportiva. 
En la evaluación isocinética no se evidenciaron descompen-
saciones en la fuerza y potencia que fueran predisponentes 
para la lesión. La combinación del ejercicio terapéutico en 
modo isotónico excéntrico de alta intensidad con el aporte 
de colágena intralesional como sustancia fundamental para 
reparación del tejido mostró efi cacia en este sentido. El trabajo 
de fortalecimiento excéntrico se empleó con el objetivo de 
favorecer la realineación de fi bras, basados en los estudios 
biomecánicos3 donde la intensidad de la carga afecta la po-
sición de las fi bras colágenas; ello, con fi nes de fortalecer la 
resistencia a la tensión (curva de longitud-tensión) para darle 
mayor rendimiento al trabajo muscular. Se requeriría realizar 
estudios controlados para comprobar la hipótesis del resulta-
do obtenido gracias al modo de empleo de colágena PVP y 
fortalecimiento de alta intensidad excéntrico.
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Figura 2. Intermedio.
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Figura 3. Final.
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