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RESUMEN. Introducción: El tratamiento no 
quirúrgico de las tendinopatías de Aquiles y la fas-
citis plantar ha mostrado buenos resultados hasta 
en 90% de los casos; sin embargo, el 10% restante 
de los pacientes con dichas patologías representan 
un verdadero reto para el ortopedista. Las nuevas 
tecnologías en el desarrollo de materiales ortobioló-
gicos ofrecen como alternativa la utilización de plas-
ma rico en plaquetas (PRP) para tratar los casos 
refractarios al tratamiento previo y cronicidad de 
más de 12 meses de evolución. Material y métodos: 
Estudio prospectivo, analítico. Pacientes con diag-
nóstico de tendinopatía de Aquiles, fascitis plantar 
o ambos, evolución mayor a 12 meses, previamente 
tratados con alternativas no quirúrgicas y sin mejo-
ría clínica. Se evaluó escala AOFAS para retropié, 
escala visual análoga del dolor (EVA) y documenta-
ción fotográfi ca a las 2, 4, 8 y 12 semanas posterio-
res a la infi ltración. Se estableció un programa de 
tratamiento que incluye: inmovilización, utilización 
de AINES, ejercicios excéntricos para el sistema 
Aquiles-calcáneo-plantar y fortalecimiento de trí-
ceps sural. Análisis estadístico mediante medidas de 
tendencia central y dispersión con SPSS 15. Resulta-
dos: Se obtuvo una muestra de 10 pacientes (12 pies) 
con los diagnósticos y criterios para su inclusión. La 
edad promedio de presentación fue de 43 años (ran-
go 23-56), con predominio del sexo femenino (70%) 
y con una lateralidad del 50% para los pies dere-

ABSTRACT. Introduction: Non-surgical treat-
ment of Achilles tendinopathies ad plantar fasci-
itis has shown good results in up to 90% of cases. 
However, the remaining 10% of patients with these 
conditions represent a true challenge for the ortho-
pedic surgeon. New technologies for the develop-
ment of orthobiologic materials make it possible 
to use platelet-rich plasma (PRP) as an alternative 
to treat cases that have been refractory to prior 
treatment and that have a chronicity exceeding 12 
months. Material and methods: Prospective, analyti-
cal study. Patients with diagnosis of Achilles ten-
dinopathy, plantar fasciitis or both, with a course 
of more than 12 months, previously treated with 
non-surgical alternatives, without any clinical im-
provement. The AOFAS hindfoot scale was used, 
together with the Visual Analog Scale (VAS) for 
pain, and photographic documentation at 2, 4, 8 
and 12 months after infi ltration. A treatment pro-
gram that included immobilization, NSAIDs, ec-
centric exercises for the Achilles-calcaneal-plantar 
system and strengthening of the sural triceps was 
established. The statistical analysis included mea-
surements of the central trend and scatter with the 
SPSS 15. Results: A sample consisting of 10 pa-
tients (12 feet) that met the diagnostic and inclusion 
criteria was obtained. Mean age at the time of pre-
sentation was 43 years (range 23-56), with females 
being predominant (70%) and 50% laterality for 
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Introducción

Los tendones son estructuras del sistema músculo-esque-
lético que sirven como poleas entre los músculos y huesos 
permitiendo el movimiento de las articulaciones que cruzan 
y, por lo tanto, juegan un papel fundamental en la locomo-
ción. Debido a su estructura anatómica e histológica, el pro-
ceso reparativo de las lesiones de los tendones es lento e 
incierto.1 Existen numerosas teorías en torno al mecanismo 
mediante el cual un tendón se lesiona, la mayoría de ellas 
giran en torno a un problema mecánico derivado del sobreu-
so del tendón; otras teorías suponen que los problemas de 
mala alineación en el retropié o el uso de diversos factores 
químicos como las quinolonas o los corticoides favorecen 
las microrupturas, infl amación y fi nalmente la disfunción o 
ruptura completa de los mismos.2-7 La variante anatómica de 
poseer gemelos cortos, resultando en una incapacidad para 
llevar el tobillo más allá de los 90 grados con la rodilla en 
extensión, se ha asociado a disfunción del sistema Aquileo-
Calcáneo-Plantar, y se representa clínicamente como ten-
dinopatía del tendón calcáneo o fascitis plantar.8-12 En la 
mayoría de los casos, diversos autores reportan tasas de cu-
ración de hasta 90% en los pacientes que padecen alguna 
alteración de dicho sistema con las medidas conservadoras 

convencionales; sin embargo, 10% restante puede conver-
tirse en un verdadero reto para el cirujano de pie y tobillo 
debido a las escasas opciones terapéuticas y resultado poco 
favorable, independientemente de la alternativa terapéutica 
seleccionada. 

El plasma rico en plaquetas (PRP), de acuerdo a la in-
formación recogida en la literatura, parece mostrar buenos 
resultados para el tratamiento de las patologías de tejidos 
blandos, principalmente problemas musculares y tendinosos 
(Tabla 1).13 Por su reciente aparición en el tratamiento de 
problemas ortopédicos y a pesar de que ahora se encuentre 
en boga el uso de biomateriales sólo es posible encontrar, 
dentro de los artículos publicados sobre el tema, algunas 
series de casos y opiniones de expertos. Debido a esto, los 
autores decidimos planifi car un método de tratamiento para 
las tendinopatías de Aquiles y fascitis plantar refractarias al 
tratamiento inicial y con más de un año de evolución que 
además de incluir el uso de PRP conlleva otras medidas no 
quirúrgicas con evidencia de efectividad en el tratamiento 
de las patologías mencionadas, tales como la administración 
de AINE´s en el dolor agudo, la inmovilización y los ejer-
cicios de estiramiento extrínseco para el sistema Aquiles-
Calcáneo-Plantar. Todo esto encaminado a ofrecer un punto 
medio entre el tratamiento no quirúrgico inicial tradicional 

Tabla 1. Factores de crecimiento encontrados en el PRP.

Factor de crecimiento Fuente Función

Derivado de plaquetas  Plaquetas  Estimula replicación celular, angiogénesis, mitogénico para fi broblastos 
Vascular endotelial  Plaquetas  Angiogénesis 
Transformante B1  Plaquetas  Regulador del balance entre fi brosis y regeneración de miocitos 
Fibroblastos  Plaquetas  Proliferación de mioblastos, angiogénesis 
Epidérmico  Plaquetas  Proliferación de células mesenquimales y epiteliales, potenciación
  de otros factores de crecimiento
Hepatocitos  Plasma  Angiogénesis, mitogénico, antifi brótico 
Parecido a la insulina tipo 1  Plasma  Estimula mioblastos y fi broblastos, media reparación de músculo esquelético 

chos e izquierdos. La puntuación AOFAS inicial fue 
de 39 puntos (rango 28-68) y EVA de 9 (rango 7-10). 
A las 16 semanas la puntuación AOFAS mejoró a 97 
puntos (rango 88-99) y EVA a 2 (rango 1-4). Todos 
los pacientes recuperaron la marcha independien-
te. Conclusión: La utilización del PRP en pacientes 
con tendinopatía de Aquiles y fascitis plantar es una 
alternativa efectiva y segura para el manejo de pa-
cientes sin buena respuesta al tratamiento no qui-
rúrgico convencional. Se recomienda incluir otras 
modalidades no quirúrgicas además del uso de PRP 
en el tratamiento de este tipo de pacientes a fi n de 
lograr un resultado favorable.

Palabras clave: plastia, tendon, Aquiles, fascitis, 
dolor, pie, plaquetas.

the right and left feet. The initial AOFAS score was 
39 (range 28-68) and the VAS score was 9 (range 
7-10). By week 16 the AOFAS score had increased 
to 97 (range 88-99) and the VAS score was 2 (range 
1-4). All patients resumed independent gait. Con-
clusion: The use of PRP in patients with Achilles 
tendinopathy and plantar fasciitis is an effective 
and safe alternative for the management of patients 
with a poor response to conventional non-surgical 
treatment. Other non-surgical modalities are rec-
ommended besides PRP for the treatment of these 
patients to achieve appropriate results.

Key words: plasty, tendon, Achilles, fascitis, 
pain, foot, platelet.
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y la necesidad de realizar una intervención quirúrgica que 
habitualmente comprende procedimientos cruentos y tiene 
importante morbilidad asociada para el paciente.

Material y métodos

Se realizó un estudio prospectivo analítico (serie de ca-
sos) para comprobar la efi cacia de la infi ltración de plasma 
rico en plaquetas (PRP) en el tratamiento de tendinopatías 
del tendón calcáneo y fascitis plantar, combinándolo con 
la aplicación con otras medidas terapéuticas no quirúrgicas 
con datos de evidencia en la literatura. Se incluyeron a los 
pacientes con diagnósticos de tendinopatía de Aquiles y/o 
fascitis plantar en el período comprendido de Marzo a Sep-
tiembre de 2010 que acudieron a consulta al servicio de De-
formidades Neuromusculares y Patología del Pie y Tobillo 

del Instituto Nacional de Rehabilitación, con más de 1 año 
de evolución, con cualquier tratamiento previo siempre que 
no fuera quirúrgico y que continuaban presentando dolor.

Se realizó una valoración inicial con la escala AO-
FAS para retropié y Escala Visual Análoga para el dolor 
(EVA), se registraron los datos sociodemográficos y se 
les proporcionó una hoja de consentimiento informado 
creada ex professo para el procedimiento en donde se les 
persuadió de la importancia en el apego al tratamiento 
propuesto (Figura 1).

Se realizó una infi ltración de PRP utilizando el sistema 
RECOVER (MR) de la casa BIOMET de acuerdo a las es-
pecifi caciones del proveedor. Su aplicación fue en consulto-
rio previa infi ltración de anestésico local. Para las patologías 
del tendón calcáneo, la infi ltración se realizó en el sitio de la 
lesión de acuerdo a clínica o estudios de imagen previos; en 

AA BB CC

Extensión 30° Flexión -15°

Figura 1 A. Apariencia clínica de un paciente con tendonopatía del tendón calcáneo. B. Extención completa del pie. C. Limitación a la fl exión asociada a 
la contractura del sistema Aquiles-calcáneo-plantar.

AA BB

Plasma pobre

Plasma rico en plaquetas

Hematíes Figura 2 A. Apariencia del plasma 
rico en plaquetas posterior a su obten-
ción. B. Se realiza la infi ltración di-
recta sobre el sitio afectado de acuer-
do a la valoración clínica.
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el caso de la fascitis plantar se realizó la infi ltración por vía 
medial localizando la tuberosidad del calcáneo y colocando 
la suspensión en la inserción de la fascia plantar. Se deposi-
taron en promedio 3 ml del concentrado plaquetario en cada 
caso (Figura 2).

Posterior a la infi ltración del PRP se instruyó al paciente 
sobre las medidas complementarias, se colocó una férula de 
inmovilización posterior suropodálica y se indicó no cargar 
peso en la extremidad por 2 semanas.

Desde el momento de la infi ltración se indicaron al pa-
ciente ejercicios de fortalecimiento para cadera y rodilla 
durante el período de inmovilización y posteriormente, se 
indicaron ejercicios de estiramiento y fortalecimiento para 
el sistema Aquiles-Calcáneo-Plantar que continuaron duran-
te todo el seguimiento.

Se realizaron visitas de seguimiento en las semanas 2, 4, 
8, 12 y 16 posteriores a la infi ltración del PRP en las que se 
registró nuevamente la escala AOFAS para retropié y EVA. 
El análisis estadístico de los resultados se realizó con el pro-
grama SPSS 15 mediante medidas de tendencia central y 
dispersión.

Resultados

Se obtuvo una muestra inicial de 11 pacientes (13 pies) 
con las patologías en estudio. Un paciente fue excluido de 
la serie ya que no acudió a las visitas de seguimiento. La 
muestra fi nal fue de 10 pacientes, dos de ellos con patología 
bilateral (12 pies). Siete de ellos fueron del sexo femenino 
(70%) y 3 del sexo masculino (30%). La media para la edad 
fue de 43 años (rango 23-56). La presentación de los casos 
fue igual para los pies derechos e izquierdos (50%, respecti-
vamente). La evolución de la patología fue en promedio de 
16 meses (rango 12-26) y todos los pacientes habían sido 
sometidos a algún tipo de tratamiento no quirúrgico previo 
incluyendo reposo, plantillas, infi ltraciones de corticoides o 
diversos protocolos de rehabilitación. 

Los diagnósticos iniciales fueron: fascitis plantar en 8 
casos (66%), tendinopatía del tendón calcáneo en 3 casos 
(25%) y un caso con patología mixta (9%). La escala AO-
FAS inicial promedio fue de 39 puntos (rango 28-68) y la 
EVA de 9 (rango 7-10). Ninguno de los pacientes tenía 
marcha independiente al momento de la primera visita 
(Gráfica 1).

En el seguimiento de los pacientes encontramos una me-
joría generalizada en todos los casos al momento de retirar 
la inmovilización, la escala AOFAS fue superior a 60 pts. a 
las 2 semanas. Sin embargo, de la misma manera se observó 
un descenso generalizado en la escala AOFAS a las 4 se-
manas de seguimiento, coincidente con el momento en que 
los pacientes iniciaron la carga a tolerancia y los ejercicios 
excéntricos para el estiramiento del tendón calcáneo. A par-
tir de este momento se observó una mejoría progresiva de la 
puntuación AOFAS en todos los pacientes hasta el fi nal del 
seguimiento. Esta misma tendencia se observa de manera 
inversa en la puntuación EVA (Gráfi ca 2).

Una de las pacientes con diagnóstico de fascitis plantar 
presentó un incipiente Síndrome Doloroso Regional Com-
plejo a las 2 semanas posteriores a la infi ltración de PRP. 
En este caso decidimos retirar la inmovilización, instaurar 
un tratamiento con neuromoduladores e iniciar con movi-
mientos pasivos a toleracia de pie y tobillo. El dolor remitió 
en su totalidad a las 4 semanas y la paciente fue capaz de 
continuar con el tratamiento tal y como lo determinamos en 
el protocolo inicial de manejo.

En dos casos de pacientes con diagnóstico de tendino-
patía del tendón calcáneo y una deformidad de Haglund 
asociada fue necesario realizar la resección quirúrgica de la 
deformidad y limpieza del espacio retrocalcáneo debido a 
que el dolor a las 16 semanas había aparecido nuevamente, 
justo en el momento en que los pacientes se reincorporaron 
por completo a sus actividades de la vida cotidiana y al uso 
de calzado regular. Se decidió realizar la exostectomía a tra-
vés de una pequeña incisión (aprox. 3 cm) paralela y lateral 
al tendón calcáneo por arriba de su inserción distal en el 
calcáneo. No se realizó «peinaje» del tendón calcáneo. Al 
fi nalizar el procedimiento se colocó nuevamente PRP, esta 

Gráfi ca 1. Evolución de la escala visual análoga para el dolor. Fuente: Re-
colección directa. N = 12.
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Gráfi ca 2. Evolución de la escala AOFAS para retropié. Fuente: Recolec-
ción directa. N = 12.
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vez en forma de coágulo dentro de la incisión quirúrgica y 
se continuó con el tratamiento habitual posterior a una inter-
vención de este tipo.

Una paciente con diagnóstico de fascitis plantar inició a 
las 14 semanas del tratamiento con datos de tendinopatía en 
los peroneos, presentando dolor y pérdida de fuerza en el 
grupo muscular correspondiente. Sin embargo, la paciente 
refería la molestia como un «dolor distinto» al que presenta-
ba en un inicio. Al fi nal del seguimiento, a las 16 semanas, 
el promedio de la puntuación AOFAS para los pacientes fue 
de 97 pts (rango 88-99) y la EVA fue de 2 pts (rango 1-4). 
Todos los pacientes recuperaron la marcha independiente y 
sin dolor.

Discusión

A pesar de que en principio el tratamiento con PRP para 
las tendinopatías insercionales o no insercionales parece 
prometedor, en realidad no existen estudios en la literatura 
mundial que permitan realizar una recomendación de im-
portancia dentro de la medicina basada en evidencias. Así 
mismo, las series de pacientes que han sido reportadas son 
pequeñas y con un seguimiento corto. En el presente tra-
bajo hemos encontrado buenos resultados en el tratamiento 
de pacientes con tendinopatía del tendón calcáneo y/o fas-
citis plantar tratados previamente con algún tratamiento no 
quirúrgico y sin mejoría con más de 1 año de evolución; 
sin embargo, nos encontramos con los mismos límites a los 
comentados previamente. Nuestra serie de pacientes es corta 
y con una evolución de solamente 4 meses. Aún con dichas 
limitaciones, resulta interesante que los pacientes tratados 
con PRP fueron todos pacientes de características distintas 
a lo publicado actualmente, todos tenían más de un año de 
evolución, multitratados y todos presentaban marcha asis-
tida en la primer consulta, lo que nos expone una serie de 
pacientes complicados.

De acuerdo a las investigaciones recientes, el PRP es una 
fuente importante de factores de crecimiento plaquetario 
que son efectivas para lograr una regeneración tisular; no 
obstante, existen también trabajos publicados que cuestio-
nan la utilidad de los factores de crecimiento obtenidos y 
utilizados con estas técnicas, debido a que se ha comproba-
do un tiempo de vida muy corto en los tejidos en que se de-
posita el PRP.14 Sin embargo, probablemente este tiempo de 
exposición a los factores de crecimiento sea sufi ciente como 
detonador para iniciar una cascada de reparación tisular que 
se genera a través de ellos. 

Es importante considerar que el protocolo de manejo 
que se utilizó en esta serie de pacientes incluye pautas de 
tratamiento adicionales al PRP con evidencia de efecti-
vidad previamente publicadas y validadas en la literatu-
ra mundial, como el uso de AINE´s para el manejo del 
dolor agudo, la inmovilización inicial y la incorporación 
de ejercicios excéntricos para el estiramiento del sistema 
Aquiles-Calcáneo-Plantar.15-17 No se debe menospreciar 
el papel que éstas y otras modalidades de tratamiento no 

quirúrgico combinado tuvieron para lograr la mejoría de 
los pacientes. 

Ha sido motivo de discusión, dentro de los principales 
foros internacionales respecto a la cirugía de pie y tobillo, el 
papel de los músculos gastrocnemios cortos para el desarro-
llo de patologías como la tendinopatía calcánea o la fascitis 
plantar.18,19 Esta variante anatómica se puede corroborar fá-
cilmente mediante la prueba de Silfverskjöld8 y resulta inte-
resante la frecuencia con la que se observa la coexistencia 
de unos gemelos cortos en pacientes con algún tipo de dis-
función del sistema Aquiles-calcáneo-plantar. Las futuras 
directrices en el tratamiento quirúrgico de estas patologías 
probablemente girarán en torno al alargamiento percutáneo 
o por mínimas incisiones de alguno de los gastrocnemios. 
Actualmente Samuel y Pierre Barouk han popularizado el 
alargamiento proximal del gemelo medial a través de una 
mínima incisión a nivel del hueco poplíteo.20 Sin embargo, 
tampoco se puede aseverar la existencia de una causa-efecto 
en estos factores ya que, de acuerdo a R. Viladot, esta va-
riante anatómica se presenta con frecuencia en la población 
según un estudio que realizó en calcáneos fósiles y, por lo 
tanto, el tener los gemelos cortos es más bien consecuencia 
de una falla evolutiva como resultado de una mala adapta-
ción biomecánica del sistema Aquiles-Calcáneo-Plantar al 
pasar de una marcha cuadrúpeda y por lo tanto con cierto 
equinismo, a una marcha bípeda que somete a una impor-
tante tensión al sistema.21 No se puede asegurar que la pre-
sencia de gemelos cortos sea un proceso patológico en sí 
mismo.

El uso de biomateriales, factores de crecimiento, aspi-
rado de médula ósea o cultivos celulares, entre otros, son 
opciones novedosas que ofrecen mejorar los resultados que 
obtiene el cirujano ortopedista en las técnicas convencio-
nales y deben considerarse solamente como coadyuvantes 
en el manejo integral del paciente. De ninguna manera es 
deseable ni pretendemos sustituir un adecuado diagnóstico 
y una buena indicación quirúrgica con el uso de estos ele-
mentos; sin embargo, creemos que sí existen herramientas 
que nos ofrecen una recuperación más temprana y menor 
morbilidad para nuestros pacientes, vale la pena considerar 
las ventajas que nos ofrecen los biomateriales. 

En esta serie de pacientes encontramos resultados alenta-
dores que nos motivan a realizar protocolos de investigación 
subsecuentes y con un mayor nivel de evidencia a fin de 
conocer de manera certera el papel exacto que juegan los 
factores de crecimiento en el tratamiento de las patologías 
como tendinopatías de Aquiles y fascitis plantar.

Conclusión

De acuerdo a los resultados de nuestra serie creemos que 
el uso de PRP y la terapia combinada para el manejo no 
quirúrgico de los pacientes con tendinopatía del tendón cal-
cáneo y fascitis plantar es una buena alternativa previa al 
tratamiento quirúrgico en los casos complicados o refracta-
rios al tratamiento inicial.



Plasma rico en plaquetas para el manejo de tendinopatía del tendón calcáneo y fascitis plantar

385ACTA ORTOPÉDICA MEXICANA 2011; 25(6): 380-385

www.medigraphic.org.mx

En los casos de tendinopatía no insercional del tendón 
calcáneo con deformidad de Haglund asociada recomenda-
mos realizar tratamiento quirúrgico (exostectomía) por la 
técnica de preferencia del cirujano. 

Cuando se decide iniciar un tratamiento quirúrgico el 
PRP es un buen coadyuvante, permitiendo realizar procedi-
mientos menos cruentos y por lo tanto reduciendo el riesgo 
de morbilidad para el paciente y su incorporación a las acti-
vidades de la vida cotidiana de manera precoz.

Es muy importante persuadir al paciente sobre la impor-
tancia del apego al tratamiento, principalmente lo relaciona-
do a los ejercicios de estiramiento para el sistema Aquiles-
Calcáneo-Plantar, a fi n de lograr buenos resultados.

Es necesario conocer resultados de series con un mayor 
número de pacientes y diseños metodológicos más estrictos 
a fi n de determinar el papel exacto que juegan los factores 
de crecimiento plaquetario en el tratamiento de estas pato-
logías.
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