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Resumen

Palabras clave
Epicondilitis Lateral - PRP

Introduccion

La epicondilitis lateral es una patologia muy frecuente. Exis-
te evidencia de la utilizacién de plasma rico en plaquetas
(PRP) para el tratamiento de esta patologia.

Hipotesis

Comparar la evolucién del dolor y el retorno deportivo en
grupos de pacientes con epicondilitis refractaria tratados
con PRP + fisioterapia vs. fisioterapia.

Nivel de evidencia Ill, estudio de casos y contrales.

Materiales y métodos

Entre enero de 2009 y diciembre del 2011 se incluyeron en
forma prospectiva, no aleatorizada, pacientes deportistas no
profesionales, con epicondilitis refractaria. Fueron divididos
en dos: tratados con PRP + fisioterapia vs. tratados solo con
fisioterapia. Se evaluaron los grupos mediante la escala vi-
sual analogica del dolor (EVA) y el retorno al deporte.
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Background:

Lateral epicondylitis is a very common disease. There is a
good evidence for use of platelet rich plasma (PRP) for the
treatment of this pathology.

Hypothesis:

Compare the evolution of pain and return to sports in
patients with refractory epicondylitis treated with PRP +
physiotherapy vs . physiotherapy.

Level of evidence: III, case-control study.

Materials and Methods:

Between Fanuary 2009 and December 2011 were inclu-
ded in a prospective, non-randomized, non-professional
athletes patients with refractory epicondylitis. They were
divided into two groups, trealed with PRP + physiotherapy
vs. treated only with physical therapy. Groups were asses-
sed by visual analog scale (VAS) and return to sport.



Resultados

139 individuos, edad media de 48 + 7 afios. En el Grupo
| (PRP + FKT) se incluyeron 75 (53%) pacientes y en el
Grupo Il (FKT) 84 (47%). En el Grupo | la disminucion en la
escala del dolor fue de 42, 56, 71y 82 % alas 8, 16, 26y
52 semanas respectivamente y en el Grupo Il 23, 35, 47 y
59 % (p=0.04). La efectividad de tratamiento, disminucién
de la EVA > 50 % y vuelta a la actividad deportiva, a las 8,
16, 26 y 52 semanas fue de 32, 46, 76 y 86 % para el grupo
Ivs 14, 34, 48 y 64 % para el grupo [(p=0.04).

Conclusion

La utilizacion del PRP en las epicondilitis laterales refracta-
rias sumada a la fisioterapia, acorta los tiempos de recupe-
racién y retorno deportivo.

Results:

139 individuals, mean age 49 + 7 vears. In Group I (
PRP + FKT) included 75 ( 53 % ) patients in Group
I (FKT) 64 ( 47 % ). In Group 1, the decrease in
pain scale was 42 , 56, 71 and 82 % at 8, 16, 26 and
52 weeks respectively and in Group IT 23, 35, 47 and
59 % (p = 0.04 ). The effectiveness of treatment, the
VAS decreased > 50 % return to sport, at 8, 16, 26
and 52 weeks was 32, 46, 76 and 86 % for group I vs.
14. 34 . 48 and 64 % for group I ( p = .04 ).

Conclusion:
The use of PRP in refractory lateral epicondvii-
tis plus physiotherapy, shortens recovery times and
sports return.

Introduccion

La epicondilitis lateral es una patologia muy frecuente, con
una prevalencia de 1 a 3% en la pablacion general. Su inci-
dencia aumenta entre los 45y 54 afios, afectando por igual a
hombres y mujeres. Si bien afecta a deportistas que manipu-
lan objetos durante el gesto deportivo (raquetas, palos, etc.),
su prevalencia puede llegar hasta 14 5% en algunos puestos
de trabajo manuales tales como fagneadores, operarios de li-
neas de produccion, mecénicos, etc.

La tendinopatia se caracteriza por cambios degenerativos
relacionados con la lesion por sobreuso y el estrés repetitivo,
dando lugar a desgarros y progresiva degeneracion del origen
del extensor comun en su insercion.

El espectro de tratamiento es amplio desde el reposo, la
fisioterapia, AINES, ortesis, infiltraciones, hasta la cirugia.

Dentro de las infiltraciones, muchas sustancias han sido
probadas en esta y otras tendinopatias cronicas. Existe evi-
dencia que la utilizacion de Plasma Rico en Plaguetas (PRP)
en casos gue no responden al tratamiento inicial (refracta-
rios) acorta los tiempos de recuperacion y mejora los resul-
tados finales en contraposicion con la fisioterapia aislada. El
objetivo de este trabajo es comparar la evolucion del dolor y
el retorno deportivo en grupos de pacientes con epicondilitis
refractaria tratados con PRP + fisioterapia vs. fisioterapia.

Materiales y Métodos
Entre enero de 2009 y diciembre del 2011 se incluyeron en
forma prospectiva, no aleatorizada, pacientes deportistas no

profesionales, con epicondilitis refractaria, definida por dolor
en el epicondilo mayor a 3 meses de evolucién, gue hayan re-
cibido tratamiento kinésico previg, sin patologias asociadas,
con o sin infiltracion previa con corticoides. Los pacientes
fueron divididos en dos: Grupo | pacientes tratados con PRP +
fisioterapia y Grupo Il pacientes tratados solo con fisioterapia.
El PRP se obtuvo mediante la extraccion de sangre del pa-
ciente con sistema de vacio Vacutiner®, |lenandose tubos con
citrato de sodio al 3,8%. Se extrajeron 27 ml de sangre venosa,
fueron centrifugados 7 minutos a 1800 RPM. Se aplicaron 2
infiltraciones bajo guia ecografica separadas por 3 a 4 sema-
nas. Fig. 1.
Se evaluaron los grupos mediante la escala visual analtgica
del dolor (EVA), de 0 a 100, a las 8, 16, 26 y 52 semanas. Se
considerd tratamiento efectivo la disminucion de la EVA mas
del 50% vy la vuelta a la actividad deportiva.




Resultados
Se incluyeron 139 individuos, 79 hombres (57%) y 60 muje-
res, con una edad media de 49 + 7 afios. En el Grupo | se
incluyeron 75 (53%) pacientes y en el Grupo Il 64 (47%). En el
Grupo | la disminucion en la escala del dolor fue de 42, 56, 71
y82 % alas 8,16, 26 y 52 semanas respectivamente y en el
Grupo Il 23, 35, 47 y 59 % (p=0.04). Grafico 1
La satisfaccion con el procedimiento de los pacientes en el
Grupo | fue del 92%.

La efectividad de tratamiento, disminucion de la EVA > 50
% y vuelta a la actividad deportiva, a las 8, 16, 26 y 52 sema-
nas fue de 32, 46, 76y 86 % para el grupo | vs 14, 34, 48 y 64
% para el grupo ll(p=0.04). Grafico 2

Discusion

El Plasma Rico en Plaguetas (PRP) es ejemplo de un producto
auttlogo que se ha utilizado y estudiado desde la década del
"70. Sus propiedades curativas son atribuidas al aumento de
la concentracién de factores de crecimiento autélogos.

Las plaguetas colocadas iatrogénicamente, como es el caso
del PRP en los sitios de lesiones cronicas van cumpliendo su
ciclo vital de aproximadamente en diez dias y cuando éstas
mueren entregan los granulos en su interior, logrando asi una
concentracion de factores mantenida por diez dias, ya que
no todas mueren al mismo tiempo debido a que pertenecen a
diferentes generaciones celulares.

Las diversas citoquinas que se encuentran dentro de los
granulos afectan el metabolismo bésico de todos los tejidos
del sistema musculo esquelético, mediante la unién a recep-
tores transmembrana de las células locales y circulantes, lo
que provoca un aumento en la expresion genética. Las pro-
teinas resultantes a su vez regulan la proliferacion celular,
la quimiotaxis, la angiogénesis, la diferenciacion celular y la
produccion de matriz extracelular. Lo que juega un rol funda-
mental en la curacion.

Al considerar el papel de PRP en la cicatrizacion del ten-
don, es importante tratar de distinguir una lesion aguda del
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tenddn de la tendinosis. Los aspectos biologicos de la cicatri-
zacion del tendon y la remodelacién pueden ser muy diferentes
entre estas dos entidades. Varios estudios recientes han de-
mostrado claramente que el PRP afecta la expresion genética
y la sintesis de matriz en el tenddn. Aumentando la cantidad
de coldgeno asi como el ndmero de tenocitos y su produccion
de enzimas que degradan matriz (metaloproteasas).

En las tendinopatias cronicas (tendinosis), como es el
caso de la epicondilitis, no solo existen areas de inflamacion
sino que existen cambios anatomod-patolégicos donde se
puede observar angiodisplasia, invasion de fibroblastos hiper-
plasicos, que producen colageno desorganizado y los depdsi-
tos de calcio, entre otras. Bajo esta denominacion podemos
agrupar diferentes padecimientos frecuentes del deportista.

La epicondilitis lateral es una de las tendinopatias croni-
cas donde mas se ha estudiado el uso del PRP La indicacion
para el uso del PRP en esta patologia para estar bastante defi-
nida. Pacientes con dolor moderado a severo (mas de 50/100
en la escala visual analogica), con estudios de imagenes
donde se observe la cronicidad de la lesion (ecografia o reso-
nancia magnética), refractarios al tratamiento convencional.

En 2003, Edwards y Calandruccio reportaron una tasa de
éxito del 79% en el tratamiento de 28 pacientes refractarios
con epicondilitis cronica tratados mediante la inyeccion de
sangre autologa.

Mishra y Pavelko en 2006, evaluaron una serie de 140
pacientes con dolor cronico en el epicondilo lateral. De los
pacientes, 20 cumplieron los criterios de inclusion y se ofre-
cieron a la PRP inyeccion como una alternativa a la cirugia.
Quince pacientes se sometieron a la inyeccion de PRP y 5 pa-
cientes sirvieron como control sometiéndose a una inyeccion
de anestésico local solamente. En los pacientes donde se
aplico el PRP se abservd un 60% de mejora a las 8 semanas,

81% alos 6 meses, y 93% a los 12 meses. Mientras que a las
8 semanas, 3 de los 5 pacientes del grupo control solicitaron
tratamiento fuera del estudio o se retiraron, con lo cual no se
pudo establecer comparacion. Pero el 93% de los pacientes
tratados con PRP estuvieron completamente satisfechos y
pudieron volver al trabajo y al deporte mientras que el 99%
fueron capaces de volver a sus actividades de la vida diaria.
No hubo efectos secundarios o complicaciones. Si bien este
estudio presenta defectos de disefio significativos, es uno de
los pocos estudios realizados en forma prospectiva e incluye
un grupo de control.

Goosen y Perboons en 2010 y 2011 presentaron un estu-
dio randomizado a doble ciego multicéntrico (nivel | de eviden-
cia) comparando inyecciones de PRP vs. Corticoesteroides
con seguimiento a un afio y a dos con un n=100. Con un 79
% de buenos resultados en el grupo de PRP contra un 51% de
buenos resultados en el grupo de corticoides.

En el presente trabajo comparamos grupos con y sin trata-
miento de PRP Las diferencias fueron significativas en ambos
grupos en cuanto al retorno a la actividad y el alivio del dolor,
con buenos resultados, 76 y 86 % a las 26 y 52 semanas. El
grupo de PRP mostro ademas un alivio del dolor significativo,
mayor del 50%, al corto y mediano plazo 42, 56 % vs. el 23
y 35% alas 8 y 16 semanas. Si bien el estudio no tiene un
nivel de evidencia alto nuestros resultados son similares a los
reportados por los autores citados.

Conclusion

La utilizacion del PRP en las epicondilitis laterales re-
fractarias sumada a la fisioterapia, acorta los tiempos
de recuperacidn y retorno deportivo.




