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Br J Sports Med 2013 Oct 11.

Variables associated with return to sport
following anterior cruciate ligament reconstruction:
A systematic review.

Czuppon S, Racette BA, Klein SE, Harris-Hayes M.
Program in Physical Therapy, Washington University School of Medicine, St Louis, Missouri, USA..

Si bien uno de los objetivos de reconstruir un LCA es re-
tornar a los atletas al deporte a su nivel deportivo previo a
la lesion, es critico entender cuales son las variables que
influyen en el retorno; el propdsito de esta revision fue re-
sumir los reportes de la literatura asociados con retorno al
deporte luego de una reconstruccion de LCA. Se realizd una
busqueda en EMBASE, Medline, CINAHL and Cochrane antes
de noviembre de 2012. Resultados: existio débil evidencia
en 16 articulos que sugirieron variables como mayor fuer-
za del cuadriceps, menor hematoma, menos dolor, mayor

rotacion tibial, mayor score de Actividad de Marx, mayor
capacidad atlética, menor kinesiofobia y mayor motiva-
cién preoperatoria. Concluyen que hay una evidencia débil
que soporte la asociacion entre disfuncion de rodilla, va-
riables fisioldgicas y psicolégicas y retorno al deporte. El
uso de protocolos basados en la evidencia para el retorno
deportivo, puede asegurar que los atletas estén capaces
fisioldgica y psicolégicamente de participar en deportes, lo
cual puede reducir las tasas de rupturas de los injertos y la
necesidad de una cirugia de revision.

Knee 2013 Sept 17.

Functional performance tests as indicators
of returning to sports after anterior cruciate
ligament reconstruction.

Jang SH, Kim G, Ha J, Wang B, Yang S.
Department of Orthopedic Surgery, Inje University, Seoul Paik Hospital, Seoul, Republic of Korea.

Hay un abanico de criterios objetivos estandarizados
para asegurar la capacidad de los pacientes de progresar
a través de la etapa final de rehabilitacion y el retorno
deportivo seguro a su departe en el mismo nivel deportivo
previo a la lesion luego de una reconstruccion de LCA: el
objetivo de este trabajo fue determinar los factores invo-
lucrados en el retorno deportivo luego de una cirugia de
LCA. Fueron evaluados 67 pacientes sometidos a recons-
truccion de LCA, divididos en 2 grupos llamados “retorno
al deporte” (51 pacientes) y “no retorno al deporte” (16
pacientes). Se compart a los 2 grupos con cuestionario
IKDC, score Lyshalm y KT-2000. Se utilizaron datos de

fuerza muscular flexora y extensora y test funcionales
(Hop-Test a 1 pierna, carrera lanzada, co-contraccion vy
test carioca). Resultados: el promedio de los resultados
clinicas, mejoraron en todos los pacientes operados vy
no hubo diferencias significantes entre los 2 grupos; y
si bien no hubo diferencias significantes en déficits fle-
xores o extensores, Hop- test a 1 pierna y carrera lan-
zadamente, el grupo “retorno al deporte” obtuvo scores
significativamente mejores en los test co-contraccion y
test carioca. Conclusion: los test que evaluan estabilidad
rotatoria mostraron diferencias estadisticamente signifi-
cantes entre los 2 grupos.




Sports Med 2013 Oct 9.

Biomechanical and Physiological Demands
of Kitesurfing and Epidemiology of Injury
Among Kitesurfers.

Burgois J, Boone J, Callewaert M, Tipton M, Tallir I.
Department of Movement and Sports Sciences, Ghent University, Ghent, Belgium.

El Kitesurfing es en deporte de agua extreme relativamen-
te Nuevo, considerado de alto riesgo y que viene ganando
popularidad. Combina aspectos de otros deportes de agua
como el windsurf, surf y wakeboard. Con una gran vela
controlable y una pequena tabla, los kitsurfistas navegan
sobre la superficie del agua con velocidades de hasta en-
cima de 35 nudos. La orientacion vertical de la vela hace
posible realizar saltos de hasta 156 mts. de altura y de 30
mts. de largo mientras se realizan diferentes maniobras
en el aire. Hay pocos datos cientificos disponibles con-
cernientes con las demandas biomecéanicas vy fisiologicas
del kitesurf y de la epidemiologia de sus lesiones; los kite-
surfistas tienen un estrés considerable en sus sistemas
musculoesqueléticos y fisiologicos, y la posibilidad de una
lesion o accidente esta latente entre quienes lo practican.

La region lumbar y los masculos del muslo son las zonas
mas fuertemente utilizadas, por lo que dolores lumbares,
en musculos abdominales, rodillas y pies son habituales.
Durante su practica, tanto los sistemas aergbicos como
anaertbicos contribuyen para aportar la energia. Las le-
siones agudas son frecuentes, por accidentes o trauma;
la incidencia de lesion en kitesurf no competitivo resultd
en un promedio de 5.9 a 7 lesiones cada 1000 hs/kitesurf.
El riesgo aumenta notablemente en kiterurf competitivo, y
muchos accidentes fueron atribuidos a falta de habilidad
en el manejo del kite o problemas con el arnés que se uti-
liza. Siendo una actividad nueva, y estando en permanente
inngvaciones técnicas, las actitudes preventivas deben
estar focalizadas en los gestos técnicos tales como el
salto, para evitar accidentes.

Scan J Med Sci Sports 2013 Aug 19.

Prevalence, incidence and course of lower extremitly injuries
in runners during a 12-month follow-up period

Van Poppel D, Scholten-Peeters G, van Middelkoop M, Verhaggen A.
Research Group Diagnostics, Avans University of Applied Sciences, Breda, The Netherlands.

En este trabajo se describe la incidencia, prevalencia
en 12 meses, y curso de lesiones del miembro inferior
que ocurrieron durante el Amgen Singelloop Breda, en
2009. Estudio de cohorte prospectivo, sobre 713 co-
rredores a los cuales se les entregd un cuestionario
antes de competir, sobre lesiones previas, programas
de entrenamiento, y datos demograficos. Lado v tipo
de lesiones por el running y la ocurrencia de nuevas le-
siones se obtuvieron de cuestionarios post carrera. El
principal sitio afectado fue la extremidad inferior, y la

incidencia de lesiones durante la carrera fue de 7.8%;
la mayoria de las lesiones fueron en el musculo geme-
lo, muslo y radilla. A los 3 meses de seguimiento, la in-
cidencia de lesiones varig entre 13.5% y 16%. Durante
los 12 meses de seguimiento, 277 nuevas lesiones par
el running fueron reportadas, corredores que corrian
mas de 10 km fueron mas susceptibles a lesionarse
en comparacién de los que corren distancias cortas
(10 km o menos). En total, 69.1% de las lesiones se
resolvieron dentro de los 10 dias.
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J Sports Sci 2013 Oct 9.

An epidemiological investigation
of training and injury patterns in triathletes.

Zwingenberger S, Valladares R, Walther A, Beck H, Stiehler M, Kirschner S, Kasten P
University Hospital Carl Gustav Carus at Technical University Dresden , Dresden , Germany.

El objetivo de este estudio fue evaluar factores de riesgo
de lesion en triatletas no profesionales y comparar méto-
dos de evaluacion prospectivos y retrospectivos. 212 at-
letas contestaron un cuestionario retrospectivo sobre sus
habitos de entrenamiento y lesiones durante los ultimos
12 meses. 49 de esos atletas participaron de un trial pros-
pectivo de 12 meses; las lesiones fueron clasificadas de
acuerdo a la localizacién anatémica, tipo de lesion, inciden-
cia y factores de riesgo. La mayoria ocurrieron durante el
running (50%), seguidas por el ciclismo (43%) y natacion

(7%). Las lesiones mas encontradas fueron contusiones y
abrasiones (54% retrospectivo y 22% prospectivo), lesio-
nes ligamentarias y capsulares (38% retrospectivo y 46%
prospectivo), lesiones musculo tendinosas (7% retrospec-
tivo y 32% prospectivo) y fracturas (1% retrospectivo y 0%
prospectivo). La incidencia de lesiones por cada 1000 hs
de entrenamiento fue 0.69 retrospectivo y 1.39 prospectivo
y durante la competicion 9.24 retrospectivo y 18% prospec-
tivo. El principal factor de riesgo de lesidn en triatletas no
profesionales es un evento de triatlon competitivo.

Br J Sports Med 2013 Oct 47.

Foul play is associated with injury incidence:
an epidemiological study of three FIFA World Cups
(2002-2010).

Ryynanen J, Junge A, Dvorak J, Peterson L, Kautiainen H, Karlsson J, Borjesson M.
Faculty of Medicine, University of Helsinki, , Helsinki, Finland.

El foul durante el juego de futbol ha sido conside-
rado uno de los factores de riesgo extrinsecos mas
importantes conocidos para la produccion de lesio-
nes en el fatbol. Este estudio se realizé para com-
parar la incidencia y caracteristicas de las “lesiones
por foul" y las “lesiones por no foul". Se utilizaron
los reportes de lesion post partido de los medicos
de los equipos Yy las estadisticas oficiales de todos
los partidos de la Copa del Mundo de la FIFA de los
anos 2002, 2006 y 2010. Resultados: el nimero de
lesiones estuvo asociado con el ndmero de foules en
los partidos; la incidencia de “lesiones por foul” fue
20.6/1000 hs de juego, nimero significativamente

menor que las "lesiones por no foul”, 42.6/1000 hs
de juego. La causa de las lesiones (foul/no foul), el
periodo del partido, y el status del equipo (ganando/
perdiendo) estuvieron asociados con la incidencia de
lesién pero no tuvieron una significancia estadistica.
La ausencia promedio en dias, resultante de lesiones
por foul fue significativamente menor que las lesio-
nes por no foul. La pierna y el tobillo fueron los sitios
mas afectados por el foul y el muslo en la lesiones
por no foul. Las lesiones mas frecuentes por foul fue-
ron contusiones, y por no foul lesiones musculares.
Conclusion: el numero de lesiones y fouls en un parti-
do estuvieron asociados significativamente.




Arthroscopy 2013 Sept 13.

Management of Disorders of the Rotator Cuff:
Proceedings of the ISAKOS Upper Extremity Committee Consensus Meeling

Arce G, Bak K, Bain G, Calvo E, Ejnisman B, Di Giacomo B, Gutierrez V, Guttman D, Itoi E, Ben Kibler W, Ludvigsen T, Mazzac-
ca A, de Castro Pochini A, Savoie F, Sugaya H, Uribe J, Vergara F Willems J, Yoo S, Mc Neill J, Provencher M.

From the Closed Consensus Meeting of the International So-
ciety of Knee Surgery and Orthopaedic Sports Medicine Upper
Extremity Committee, Buenos Aires, Argentina, April 2012.

El objetivo de este articulo es consolidar los conocimientos ac-
tuales a través del Comité de Miembro Superior de ISAKOS sobre
la enfermedad del manguito rotador y su manejo y clarificar pun-
tos no resueltos. EI manguito rotador es una estructura anato-
micamente compleja importante que provee funcion glenohume-
ral y estabilidad como parte de un sistema de cadena cerrada.
Los conceptos actuales sugieren que las lesiones del manguito
rotador son diagnosticadas adecuadamente tanto con una com-
binacion de test clinicos especificos y para impigement, como
con imagenes de RMN. La actualizacién en el entendimiento de
la morfologia del acromion, la anatomia insercional del mangui-

to, y el rol de la liberacion del nervio supraescapular pueden re-
querir cambios en los sistemas de clasificacion actual y en las
estrategias quirdrgicas. Si bien el manejo inicial se focaliza en
protocolos de rehabilitacion, la discusion continda sobre cuando
en el impigement clinico aislado la cirugia es mas beneficiosa
que la rehabilitacion. Sin embargo, alin deben ser establecidas
indicaciones claras para el uso de reparacion con simple o doble
fila porque las evidencias no confirman cuando una es mas be-
neficiosa que la otra. La tenodesis del biceps, sin embargo, en
rupturas no aisladas del manguito, ha resultado exitosa para lo-
calizar la etiologia del dolor, el cual mejora luego de la tenotomia.
Se revisan datos, sin conclusiones aln sobre items como trans-
ferencias tendinosas, protesis de hombro, uso de plasma rico en
plaguetas, células madres y terapia genética.

Am J Sports Med 2013 Aug 27.

Return to Athletic Activily After Plate Fixation
of Displaced Midshaft Clavicle Fractures.

Meisterling S, Cain E, Fleisig G, Hartzell J, Dugas J.
American Sports Medicine Institute, Birmingham, Alabama.

La fijacion con placas de las fracturas mediodiafisarias de
clavicula es una practica cada vez mas frecuente, pero su
seguridad y eficacia no estan bien documentadas en deportis-
tas. La hipotesis de este trabajo fue que la fijacion con placas
de fracturas mediodiafisarias de clavicula es un procedimien-
to seguro, efectivo, y con buenos resultados respetando los
tiempos de retorno deportivo. Se realizo un estudio de serie
de casos, sobre 29 pacientes atléticamente activos con frac-
turas desplazadas mediodiafisarias de la clavicula, tratados
con fijacién con placas entre enero de 2003 y diciembre de
2008, incluyendo un paciente tratado en forma bilateral. El
seguimiento promedio fue de 21 meses y completaron un
cuestionario focalizado en el tiempo de retorno deportivo y el
curso de su tratamiento; también completaron el cuestiona-
rio QuickDASH. Se realizaron radiografias para evaluar el tipo
de fractura, conminucién, acortamientos y angulaciones, el

tiempo de consolidacion o seudoartrosis. Resultados: todos
los pacientes (30 de 30 casos) retornaron al deporte luego
de una reduccion abierta y fijacion interna de su fractura; el
tiempo promedio de retorno deportivo fue 83 dias, con un
rango de 13 a 277 dias. 7 de los casos (23%) retornaron al
deporte antes de la semana 6 y 20 de los pacientes (67%)
retornaron antes de la semana 12 del post operatorio. Todos
los pacientes estuvieron satisfechos con el tratamiento; el
score QuickDASH revelo una recuperacion perfecta,. 4 com-
plicaciones menores fueron identificadas, y ningun paciente
tuvo refractura, rotura de la placa, pérdida de fijacion, seu-
doartrosis o infeccion profunda. Conclusion: la fijacion con
placas de fracturas desplazadas mediodiafisarias de clavicula
en los atletas es un procedimiento seguro, resultando en una
alta satisfaccion, y minima discapacidad de la extremidad su-
perior.
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Sports Med 2013 Qct 9.

The Incidence and Prevalence of Ankle Sprain Injury:
A Systematic Review and Meta-Analysis
of Prospective Epidemiological Studies.

Doherty C, Delahunt E, Caulfield B, Hertel J, Ryan J, Bleakley C.
School of Public Health, Physiotherapy and Population Science,
University College Dublin, Health Sciences Centre, Belfield, Dublin, Ireland.

Los esguinces del tobillo son una de las lesiones mas fre-
cuentes del deporte, y el objetivo de este trabajo fue reali-
zar una actualizacion de datos sobre la tasa de incidenciay
periodo de prevalencia de los esguinces del tobillo. Se rea-
liz6 un meta analisis de articulos en inglés utilizando crite-
rios de budsqueda como esguince de tobillo, lesion, epide-
miologia, tasa de incidencia y prevalencia. Resultados: 181
estudios epidemioldgicos prospectivos fueron incluidos, de
los cuales 116 de ellos fueron considerados de alta cali-
dady 65 de baja calidad. Los hallazgos principales del meta
analisis demostraron una mayor incidencia de esguinces
del tobillo en mujeres comparados con hombres (13.6 vs

6.9/1000 exposiciones), en nifios comparados con adoles-
centes (2.85 vs 1.94/1000 exposiciones), y adolescentes
comparados con adultos (1.94 vs 0.72/1000 exposicio-
nes). La categoria deportiva con la mayor incidencia fueron
los deportes bajo techo, con una incidencia acumulativa de
7/1000 exposiciones. No hubo diferencias entre los grupos
en los periodos de prevalencia, y el lado mas frecuentemen-
te afectado fue el externo. Conclusiones: las mujeres tiene
un mayor riesgo de padecer un esguince de tobillo compa-
rados con varones, y nifios comparados con adolescentes y
adultos, sobre todo con una actividad deportiva bajo techo,
involucrando mas comdnmente la cara externa del tobillo.

Br J Sports Med 2013 Aug 47.

Time-trends and circumstances
surrounding ankle injuries in men’s professional football:
an 1-year follow-up of the UEFA Champions League injury study.

Walden M, Hagglund M, Ekkstrand J.
Division of Community Medicine,
Department of Medical and Health Sciences, Linképing University, Linkdping, Sweden.

Este estudio fue hecho para investigar la incidencia y
circunstancias de los esguinces del tobillo en jugadores
de futbol profesional; se realizd un seguimiento pros-
pectivo a 1743 jugadores de 27 clubes europeos entre
2001 y 2012. Se registro el tiempo perdido por Ia lesian,
la exposicion individual por jugador durante los entrena-
mientos y partidos, y la tasa de incidencia cada 1000 hs.
Resultados: un total de 1080 esguinces de tobillo fue-
ron registrados (13% de todas las lesiones), con com-
pramiso del ligamento lateral en 51% de los casos; las
tasas de lesiones del tobillo y de esguinces del tobillo
fueron 1/1000 hs y 0.7/1000 hs respectivamente. La

tasa de los esguinces disminuyd levemente con el paso
del tiempo durante los 11 afios del perioda de estudio (en
promedio 3.1% por temporada). El Foul durante el juego
de acuerdo a los referees estuvo involucrado en 40% de
los esguinces que ocurrieron en los partidos. Los esguin-
ces sindesmgticos y el impigement fueron lesiones tam-
bién encontradas (3% cada una de ellas). Conclusion: las
lesiones del ligamento externo del tobillo constituyen la
mitad del total en jugadores de futbol profesional, y du-
rante los partidos estuvieron fuertemente asociadas al
foul, por lo que seria adecuado revisar las reglas de juego
existente como medida de prevencidn.




Am J Sports Med 2013 Sep 41.

Multiple percutaneous longitudinal tenotomies
for chronic achilles tendinopathy in runners:
a long-term study.

Maffulli N, Qliva F, Testa V, Capasso G, Del Buono A.
Orth Centre for Sports and Exercise Medicine,
Barts and The London School of Medicine and Dentistry,
Mile End Hospital, London, United Kingdom.

Las tenotomias longitudinales multiples percutaneas han sido
utilizadas con buen suceso en corredores con tendinopatias
aisladas de la porcion media del Aquiles (lesiones nodulares de
<2.5cm) con o sin peritendinitis. La hipdtesis de este trabajo
fue que en el largo término, las tenotomias multiples miniinva-
sivas permiten al paciente continuar participando de carreras
de media y larga distancia, y que la evidencia clinica y eco-
grafica de peritendinitis es un factor pronostico negativo. Se
revisaron un total de 39 pacientes con un seguimiento prome-
dio de 17 afios (15-22 afios) después de habérseles realizado
tenotomia longitudinal multiples guiadas por ecografia por ten-
dinopatia cronica; fue completado el cuestionario VISA-A por
cada paciente, se midio la circunferencia maxima del gemelo
y la fuerza de flexion plantar del pié (complejo del gemelo)
tanto en la pierna afectada como en la contralateral, el estado
funcional fue evaluado con el score de 4 puntos de Boyden,
y los cambios en el tendén fueron gradificados con ecografia.

Resultados: al final del seguimiento, la circunferencia maxima
del gemelo y la fuerza de la pierna operada fue significativa-
mente menor que la de la pierna no operada, lo cual no afecto
ala vida diaria ni la actividad deportiva de los pacientes. 20 de
los pacientes estan aln activos en carreras de media y larga
distancia, con un nivel promedio de deporte y funcion que fue
de 60% comparado con el estado de comienzo. 30 de 39 pa-
cientes (77%) reportaron buenos y excelentes resultados de
acuerdo con el score de Boyden, y en la evaluacion ecogréafica,
el tenddn fue generalmente mas grueso que el lado contrala-
teral (promedio 7 vs 8.7 mm). El score VISA-A promedio fue
78.5 con diferencias no significativas entre pacientes con y
sin peritendinitis. Los pacientes que no retornaron a las carre-
ras u otras actividades deportivas tuvieron una peritendinitis
asociada. Conclusion: el manejo de las tendinopatias del ten-
dén de Aquiles con tenotomias longitudinales percutaneas es
seguro, de bajo costo y efectivo en el largo tiempo.

Musluloskelet Surg 2013 May 29.

Overload and neovascularization of Achilles tendons
in young artistic and rhythmic gymnasts compared with controls:
an observational study.

Notarnicola A, Maccagnano G, Di Leo M, Tafuri S, Moretti B.
Course of Motor and Sports Sciences, Faculty of Medicine and Surgery, University of Study of Bari, Bari, Italy.

La incidencia de tendinopatia del Aquiles es muy alta en
gimnastas mujeres jovenes (17.56%); de acuerdo con la li-
teratura, los screenings ecograficos muestran los tendones
engrosados, pero al mismo tiempo no siempre tiene relacion
con el cuadro clinico. Las neovascularizaciones estan invo-
lucradas en el proceso fisiopatolégico de la tendinopatia del
Aquiles, por esta raz6n nosotros buscamos la relacién entre
los valores de perfusion del tendon vy el tipo de actividad de-
portiva. Realizamos un estudio de observacion clinica moni-
toreando la oximetria del tendén de Aquiles y los datos epi-
demioldgicos de 52 gimnastas mujeres de elite (gimnasia
artistica y ritmica), versus 21 pacientes sedentarios como

grupo control. Analizando los resultados, se encontraron
valores de oximetria estadisticamente mayores en el grupo
de gimnastas artisticas (69.5%) comparado con el grupo de
gimnastas ritmicas (67.1%) y el grupo control sedentario
(66.2%). Los analisis estadisticos revelaron que los valores
de oximetria no estuvieron influenciados por la edad ni por
los afos de actividad deportiva. Descubrimos un incremento
de la perfusion del tenddn en el grupo de gimnastas artisti-
cas; nuestra hipotesis es que figuras especificas de la gim-
nasia artistica son responsables de la sobrecarga muscular
del grupo del gemelo y al mismo tiempo, esas figuras causan
hiperperfusion del tendon.
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Drug Saf 2013 Jul 26.

Tendon Injury and Fluoroquinolone Use:
A Systematic Review.

Stephenson A, Wu W, Cortes D, Rochon P
Department of Medicine and Keenan Research Centre
in the Li Ka Shing Knowledge Institute, University of Toronto,
St. Michael's Hospital, Toronto, Canada.

Las fluoroguinolonas son antibigticos usados comdnmente para
tratar infecciones y son prescriptas por médicos generales, es-
pecialistas, y cirujanos. Las lesiones tendinosas han sido aso-
ciadas con el uso de estos antibidticos, aunque el riesgo con
nuevas fluoroquinolonas no esta establecido. El objetivo de esta
revision fue para evaluar la incidencia de estudios observaciona-
les para determinar la fuerza de la asociacion entre fluoroguinolo-
nas y tendinopatia y para identificar factores de riesgo para esta
complicacion. Se realiz6 una badsqueda en MEDLINE, EMBASE vy
Cochrane, en mayo de 2013 para identificar estudios observa-
cionales con foco en lesion tendinosa y fluoroquinolonas; de 560
abstracts revisados, 16 estudios relevantes fueron selecciona-

dos e incluidos en este estudio. Resultados: estos estudios su-
gieren que los individuos expuestos a las fluoroguinolonas tienen
un riesgo incrementado para lesiones y rupturas del tendén de
Aquiles, particularmente dentro del primer mes siguiente a la in-
gesta del medicamento. Un estudio mostré un riesgo incremen-
tado de ruptura del tenddn en pacientes de mas de 60 afios de
edad, y b estudios mostraron que los pacientes que tomaban
flouroguinolonas asociadas con algin corticoide tenias mas ries-
go de lesion que aquellos que stlo tomaban fluoroguinolonas.
Cuatro estudios examinaron el efecto diferencial de un ndmero
limitado de quinolonas, y la Ofloxacina ha tenido el mayor riesgo
de lesion del tendén.

J Ultrasound 2012 Oct 8.

Ultrasound-guided injection of platelet-rich plasma
in chronic Achilles and patellar tendinopathy.

Ferrero G, Fabbro E, Orlandi D, Martini C, Lacelli
Serafini G, Silvestri E, Sconfienza L.
Scuola di Specializzazione in Radiodiagnostica,
Universita degli Studi di Genova, Italy.

La eficacia del uso de Plasma Rico en Plaquetas (PRP) en el
tratamiento y curacion de las tendinopatias crénicas a través
de la estimulacion de proliferacion celular y la produccion de
colégeno ha sido demaostrada en estudios tanto in vivo como in
vitro. El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de la
inyeccion de PRP guiada por ecografia en tendinopatias patelar
y del Aquiles. Se inyecté guiado por ecografia PRP en 30 pa-
cientes con tendinopatia aquiliana y en 28 pacientes con ten-
dinopatia patelar, de 48 pacientes seleccionados, 30 varones
y 18 mujeres con una edad promedio de 38 afios. Todos fueron
evaluados previamente con la escala VISA-A, y con una ecogra-

fia 20 dias y 6 meses luego del tratamiento. Resultados: 20
dias luego del tratamiento, los pacientes no tuvieron una me-
joria significante de sus sintomas cinicos; a los 6 meses luego
del tratamiento, el score VISA-A aument6 a un valor promedio
de 57 a 75.5. La evaluacion ecografica revel6 una reduccion de
areas hipoecoicas en 26 tendones, asociado con una mejoria de
su ecoestructura fibrilar y reduccion de la neovascularizacion
con eco doppler. Conclusién: la inyeccién de PRP en tendones
enfermos resulta en una significante mejoria del cuadro clinico
y en una mejoria de la matriz del tendén protegiéndolo de futu-
ras lesiones degenerativas. La inyeccion guiada por ecografia
ofrece una gran seguridad.




