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Utilidad del plasma rico en plaquetas en el
tratamiento de la tendinopatia crénica del tendén
rotuliano. Una revision sistematica.
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Resumen

Introduccién: En los ultimos afios la utilizacion del PRP en la tendinopatia crénica de rodilla ha despertado un gran
interés. Sin embargo, los resultados son controvertidos. El objetivo de este trabajo es analizar la evidencia cientifica
actual sobre la eficacia del tratamiento con plasma rico en plaquetas (PRP) en la tendinopatia rotuliana crénica en
comparacion con otros tratamientos y valorar si el uso de PRP en su tratamiento esta justificado en la practica clinica
habitual. Material y método: se realiza una revision sistematica de la literatura en Pubmed y Cochrane Central sobre los
estudios que evaluan la eficacia del PRP en la tendinopatia rotuliana crénica. La busqueda se realizé el 29 de marzo de
2023 haciendo uso de los términos “Chronic patellar tendinopathy” AND “platelet rich plasma”. Resultados: se han
incluido 5 articulos: 4 ensayos clinicos y 1 estudio comparativo. Solo en uno de los ensayos clinicos el PRP ha
demostrado ser superior al grupo control (ondas de choque), mientras que en los 4 estudios restantes no se han
observado diferencias significativas en cuanto a dolor ni escalas funcionales al compararlo con otras terapias (placebo -
suero salino-, puncion seca o fisioterapia). Conclusiones: en este momento no existe evidencia cientifica suficiente para
recomendar el empleo del PRP como tratamiento para la tendinopatia rotuliana crénica en la practica clinica habitual ya
que no ha demostrado superioridad sobre otros tratamientos conservadores como la fisioterapia o minimamente invasivos
como la puncién seca, ni tampoco frente al placebo (inyeccién de suero salino).

Palabras clave: plasma rico en plaquetas; tendinopatia rotuliana crénica; tenddn rotuliano; rodilla.

Summary

Background and aim: In recent years, the use of PRP in chronic knee tendinopathy has aroused great interest. However,
the results are controversial. the aim of this study is to analyze the current scientific evidence on the efficacy of platelet-
rich plasma (PRP) treatment in chronic patellar tendinopathy compared to other treatments and to assess whether the use
of PRP in its treatment is justified in the clinical practice. Materials and methods: a systematic review of the literature in
Pubmed and Cochrane Central about studies evaluating the efficacy of PRP in chronic patellar tendinopathy was
performed. The search was conducted on March 29, 2023 using the terms "Chronic patellar tendinopathy" and "platelet
rich plasma". Results: 5 articles were included: 4 clinical trials and 1 comparative study. Only in one of the clinical trials,
PRP showed to be superior to the control group (shock waves), while in the remaining 4 studies there were no significant
differences in pain or functional scales when compared with other therapies (placebo —saline-, dry puncture or
physiotherapy). Conclusions: at this time there is not enough scientific evidence to recommend the use of PRP as a
treatment for chronic patellar tendinopathy, since it has not shown superiority over other conservative treatments such as
physiotherapy or minimally invasive therapies such as dry puncture or placebo (saline injection).

Keywords: platelet-rich plasma; chronic patellar tendinopathy; patellar tendon; knee.

Correspondencia:
Ignacio Miranda Gémez Fecha de recepcion: 1 de noviembre de 2023

nachomigo@hotmail.com Fecha de aceptacion: 7 de diciembre de 2023

Revista Espafiola de Cirugia Osteoarticular. N2 296 Vol. 58. OCTUBRE-DICIEMBRE 2023
102



LLORET-ROMERO Ay cols. Utilidad del plasma rico en plaquetas en el tratamiento de la tendinopatia crénica del tendén rotuliano.
Una revision sistematica.

INTRODUCCION

La tendinitis cronica del tenddn rotuliano es una causa
frecuente de dolor anterior de rodilla’. Es debida a la
degeneracion del mismo, resultado de multiples factores
intrinsecos y  extrinsecos que generan cambios
histopatoldgicos y lesiones microscopicas en la matriz del
tendon, derivando en una descomposicion de su estructura
que acarrea la pérdida de sus propiedades mecanicas?.

Esta frecuentemente asociada al deporte, sobre todo el
relacionado con el salto (baloncesto, voleibol, etc.), por lo
que esta patologia también se denomina rodilla de saltador.
Tiene una incidencia del 40% en deportistas de élite3,
aunque también puede aparecer en deportistas amateur®™®,
con una prevalencia aproximada del 14%’. En el caso de
los deportistas, algunos autores indican que solo el 46% de
ellos pueden recuperar su actividad deportiva por
completo7. También es frecuente en personas sedentarias
o en el contexto de determinados oficios, con una
incidencia en la poblacion general del 17%°.

El tratamiento de eleccion es el tratamiento conservador. La
falta de conocimiento sobre la etiologia y los mecanismos
asociados al dolor en la tendinopatia rotuliana, se reflejan
en la existencia de numerosos protocolos de tratamiento
diferentes’. Uno de los pilares del tratamiento de esta
tendinopatia es la rehabilitacion, basada sobre todo en
fisioterapia con ejercicios excéntricos. La primera linea de
tratamiento se basa en este tipo de ejercicios,
modificaciones en la actividad habitual, aplicacion de hielo y
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)S’g. Algunos autores
han descrito tratamientos que aportan mayores beneficios
que el empleo exclusivo de rehabilitacion®. Cuando esta no
consigue los resultados esperados, se recurre a otras
opciones terapéuticas, como son la inyeccién de
corticoides, acido hialurénico, la terapia con ondas de
choque, la puncion seca, la inyeccién de plasma rico en
plaquetas (PRP) o de células madre, o, la cirugia como
Ultima opcién4'1°'11.

En los ultimos afios la utilizacién del PRP en la tendinopatia
cronica de rodilla ha despertado un gran interés entre los
profesionales, como lo demuestra los mas de 40 trabajos
publicados sobre el tema en los ultimos afios. Sin embargo,
los resultados son controvertidos, habiendo sido publicados
trabajos con muy buenos resultados®'?"° y otros donde los
resultados no han sido tan favorables*'®".

El objetivo de este trabajo es analizar la evidencia cientifica
actual sobre la eficacia del tratamiento con plasma rico en
plaquetas (PRP) en la tendinopatia rotuliana cronica en
comparacion con otros tratamientos y valorar si el uso de
PRP en su tratamiento esta justificado en la practica clinica
habitual.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una revision sistematica de la literatura basada
en las guias PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-AnaIyses)m. El 29 de marzo
de 2023 se realiz6é una busqueda en las bases de PubMed
y Cochrane Library con los términos “Chronic patellar
tendinopathy” (tendinopatia rotuliana croénica) y “platelet rich
plasma” (plasma rico en plaquetas), combinadas ambas
mediante el operador booleano AND. En la busqueda en
las bases de datos se encontraron un total de 51 articulos
que fueron revisados. También se realizd una revision
cruzada de las referencias de los articulos seleccionados
(Fig. 1). Todos los abstracts y textos completos han sido
revisados por 2 investigadores; en caso de discordancia en
la seleccioén de los trabajos se ha discutido y se ha valorado
por un tercer investigador.

Criterios de inclusion: 1- estudios que analizaban la
utilizaciéon del PRP en el tratamiento de la tendinopatia
cronica del tenddn rotuliano; 2- que hubiese un grupo
control con placebo o en el que se utilizase otro tipo de
tratamiento.

Criterios de exclusion: 1- articulo de revision; 2- revision
sistematica o metaanalisis; 3- articulo que presentase un
caso clinico Unico; 4- serie de casos; 5- estudios
cadavéricos; 6- estudios en animales; 7- descripcion de la
técnica o protocolo del estudio sin resultados clinicos; 8-
cartas al editor o comentarios editoriales; 9- comunicacion
oral a un congreso/poster en un congreso; 10- articulo no
disponible en inglés o espafol; 11- articulos o resultados
duplicados.

Para la evaluacion de la calidad metodolégica y el riesgo de
sesgo de los articulos seleccionados se ha utilizado la lista
de verificacion del Joanna Briggs Institute (JBI checklist)
para ensayos clinicos™® (Tabla 1) y para estudios cuasi-
experimen’tales19 (Tabla 1l). Esta evaluacién ha sido
realizada por 2 investigadores de forma independiente. Las
discrepancias se han discutido y se ha valorado por un
tercer investigador.

Los datos han sido extraidos por 2 investigadores,
supervisado por un tercer investigador: tipo de estudio, N,
tipo de PRP utilizado, técnicas/producto
administrado/protocolo en cada grupo de estudio, dolor
medido con la escala visual analégica (EVA), y escala
VISA-P (Victorian Institute of Sport Assessment for pain),
variables de funcionalidad (fuerza, tiempo de recuperacion,
actividad deportiva o escalas funcionales) o de estudios de
imagen recogidas en los estudios originales y conclusiones
de los trabajos.
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Tabla I. Lista de verificacion del JBI para los ensayos
clinicos incluidos.
Rodas | Scott et | Dragoo | Vetrano
et al.® al.® etal” | etal®
¢5e utilizo a aleatonzacion para asignar a los ) ) 51 gl
%rlicigantes los grupos de tratamiento?
£oe oculto la asignacion a los grupos de
| tratamiento? 3 b S WO,
| 2Los grupos de tratamiento fueron similares al
et S| sl st sl
Los participantes fueron ciegos a la asignacion
¢
de tratamiento? 8 = S NO
¢Los encargados de administrar el tratamienio
eran ciegos para la asignacion del tratamiento? e ho o G
¢Los evaluadores de resultados fueron ciegos ala
5n de 7 Sl DUDOSO Sl Sl
45e trato a los grupos de tratamiento de forma S| S| si S|
idéntica salvo porla intervencidn de interés?
iSe :omp!eto el seguimiento? y en caso negalivo,
ised bi n adecuad: las
diferencias entre los grupos en cuanto a su 8 9 sl S
i ?
£Se analizo a los participantes en los grupos alos S| S| si S|
ue fueron asignados por aleatonzacién?
. 5e midieron los resultados de la misma manera s gl sl sl
ara los 08 de tratamiento?
58 midieron los dos de manera fiable? Sl ] SI Sl
4 Se uliizd un analisis estadistico ad do? Sl E] Sl Sl
+Fue apropiado el disefio del ensayo, y cualquier
deswacmn del disefio estandar del ECA
dividual, grupos [ ) Sl Sl Sl sl
Iuvo en cuenta en la realizacion y el analms dal
ensayo?
Puntuacion global sobre 13 (%) 12 (92) | 11 (83) 12(92) | 1077

Tabla Il
cuasi-experimentales incluidos.

Lista de verificacion del JBI para los estudios

de valoracion.

Solo Vetrano et al.

21
I

han observado

resultados mas satisfactorios con PRP que con ondas de
choque (Tabla IV).

|] Identificacion [

Cribado

[ | Sel oecitn

I el iddders

I

Regisros
en 4
Cochrane Cemral (n=11)
efimina P
- Seredecasos 12
l Articulo derevissdn: 13
- Revision sitematica/
Resumenes analzados [r=46) metaankiss 5
- Carta al editor | editoriat 2
- Caso ke 2
Regisros sfiadidos despudsde Estudioen animaies 1
revisar referanoias (ne3} e Otrotema. 2

Comunikacionorat 1
Sin resulsdospublicades: 3

rumplﬁur::;smnm = No presentar grupocontrol
sinPRP:2
- Inciuye varios tendones
muestra inauficieneenddn
eotulisna: 1

| Articulos inchudos en 8 revison cuslisative {n=5) |

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de busqueda e
inclusion de los estudios.

Tabla Ill. Trabajos que comparan el tratamiento con PRP
para las tendinopatias crénicas del tendén rotuliano con
otro tratamiento o con placebo.

Filardo et al.=
¢Esta claro en el estudio cul es la 'causa’y cual es el "efeclo’ (es decir, no sl
hay confusién en cuanto a estas variables)? Autores | Ao | Tipo de N Tipo de PRP Técnicas
¢5e incluyeron [os paricipantes en ¢ similares? NO trabajo parad
¢Se incluyd a los participantes en anuna comparacion que recibiera 2021 Ensayo 20 LP-PRP LP-PRF (2
tratamiento/atencién similar, aparte de |a exposicion o intervencion de Sl clinico inyecciones
interés? Rodas separadas 23 dias)
¢Habia un grupo control? sl etal.® Versus
¢Hubo miltiples mediciones del resultado antes y después de [a sl 1* inyeccion con
intervencion/exposicidn? salino y la 2° con
¢ Se compleld el sequimiento? y, de no ser asi, ;se describlerany CMM-MO
ana]i;ar_ontagacuadamenle las diferencias entre los grupos en cuanto a su sl 019 57 | Angel Cylomedix system [P-PRP
iT"d—'“ﬁ AT — (ABS-10060; Arthrex) versus
f,' : g " sl Scott et con un 2% de LR-PRP
ueron medidos de la misma manera? 15 Ensayo h 5
¢ Se midieron |os resultados de manera lable? B = Clinico eMmatocio pars yersus
;5e utllizo un analisis estadist d do? Si producir LP-PRP y un suero galino
& x 15% para producir LR-
global sobre 9 (%) 8 (89) PRP
2014 23 GPS I [RPRP y PS5
Dragoo Ensayo (Biomet Inc, Warsaw, VErsus
etal.” Clinico Indiana, USA) PRP kit solo PS
RESULTADOS 2013 46 MyCells Autologous | PRP (2 inyecciones
Vetrano Ensayo Platelet Preparation separadas 2
e . e . . . , o . i
En esta revision sistematica se han incluido cinco articulos e Ciinico Ty, SEINEEY
(Fig. 1) que analizan el empleo de PRP en el tratamiento de - - p;;si;ar?nb Isrr:eu P?g?; de choque
\ , - P . L. e laboratono inyecciones
la tendinopatia cronica del tenddn rotuliano en comparacion Filardo Estudio propio. sepaiadaz 15 dias)
con otro tratamiento o con placebo. Cuatro de los cinco etal.® comparativo Cantidad'de puctsios e aus
no especificada. fisioterapia

articulos analizados son ensayos clinicos y el articulo
restante es un estudio comparativo (Tabla Ill). Los ensayos
clinicos poseen un nivel de evidencia | (JBI checklist 77 a
92%) y el estudio comparativo un nivel de evidencia Il (JBI

checklist 89%).

La mayoria de autores no han encontrado que el PRP sea
superior a otros tipos de tratamiento (CMM-MO - células

madre mesenquimales de médula osea-,

suero salino,

puncion seca o fisioterapia) en cuanto a fuerza, vuelta al
deporte, dolor segun la escala EVA, VISA-P y otras escalas

(CMM-MO: células madre mesenquimales de médula 6sea; PRP:
plasma rico en plaquetas; LP-PRP: plasma rico en plaquetas pobre
en leucocitos; LR-PRP: plasma rico en plaquetas rico en

leucocitos; PS: puncion seca).
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Tabla IV. Resultados obtenidos en los grupos comparados.

Autores EVA Escala Ofras vanables de Conclusiones
VISA-P resultados medidas
| Hodas | Sin Sin WG diferencias en | ETfratamiento coninyeccion |
etal™ | diferendas | diferencas | fuerza. intratendinosa y peritendinosa
No diferencias en vuella | de CMM-MO o LP-PRP en
al deporte combinacion conun protocolo
Mayor mejoraen la estructurado de rehabilitacion
estructura tendinasa y s eficaz para reducir el dolor
mejor resultado en ¥ mejorar los niveles de
ecografia, actividad,
{caracterizacion del El CMM-MO demostrouna
tejido por ultrasonide- | mayor mejora de la estructura
UTC-)y MRI scorecon | delos tendones en
CMM-MO comparacioncon el LP-PRP.
| Scoti et | =in Sin Escala GROGC. sin TUna unica inyeccion de LR~
al* diferencias | diferencias | diferencas PRP o LP-PRP, en
combinacién conun
programa estruclurado de
rehabilitacion, noha
demostrado sermas efectiva
quelainyecdon de suem
salino.
Dragoo | =in WMejoren EscalaLyshoim: sin [ainyecaonde PRF + PS5
etal”™ | diferendas | grupoPRP | diferencias alas 12 junto conun programa de
alas 12 semanas, peromejor en | rehabilitacion de ejercicios
Semanas PSalas 26 semanas | excéntricosaceierania
(p=0,02), (p=0,006) recuperacion en comparacion
pero sin Escala Tegnery escala | con el empleodesoloPSy
diferencas | SF-12:sin diferencias ejercicio, perolos beneficios

alas26
Semanas
Veirano | Mejoren | Mejor en General ASsessment. | TAnio & PRP Coma 185 0Noas

desaparecen conel tiempo.

et al grupe grupoPRP | mejoren PRPalos 12 | dechogue sonsegurosy
PRPalos | alos6 meses (p=0035) efectivos. Losresultados de
B (p=0.014)y ambos tratamientos son
(p=0,028) | 12 meses similares a corto plazo, peroa
yi2 (p=0,026) los 6y 12 meses, es mas
meses eficaz el PRP.
(p=0,009)

_'F?ﬁi_g_'_‘il'n Ho diferencastiempo | La inyecoonde PRF puede
et al.~ | diferencias derecuperacionni ser efectiva induso en casos

satisfaccion
Mayor % demejoria en
actividad deportiva en
PRP {actividad
deportiva final en
numeros absolutos es
mayor confi

refractarios donde el empleo
defisioterapia aislado ha
fracasado

(CMM-MO: células madre mesenquimales de médula 6sea; EVA:
escala visual analdgica del dolor; PRP: plasma rico en plaquetas;
LP-PRP: plasma rico en plaquetas pobre en leucocitos; LR-PRP:
plasma rico en plaquetas rico en leucocitos; PS: puncion seca;
VISA-P: Victorian Institute of Sport Assessment for pain; UTC:
ultrasound tissue characterization).

DISCUSION

Pese a ser una patologia muy prevalente, la mayoria de
trabajos realizados sobre la tendinopatia rotuliana cronica,
no incluyen un gran nimero de pacientes. En la mayoria de
series de casos sobre el tema, la N es
pequeﬁa‘“3’14'16’17’23'24 (N7 a N37). En los estudios
comparativos y ensayos clinicos que se han analizado en
esta revision las N son mas bien modestas (N20 a N57).

Una de las dificultades para evaluar los resultados del PRP
estriba en que en los distintos trabajos se utilizan diferentes
preparaciones de PRP, que van desde preparaciones
realizadas en laboratorios propiosm’”’24 a diferentes
preparaciones comerciales, como son el “Gravitacional
Platelet Concentration System (GPS) 11" o el “Arthrex ACP
System (Arthrex Inc, Naples, Florida, USA)"23.

En los articulos incluidos en el presente estudio también se
observa esto, ya que Rodas et al.? y Filardo et al.?? utilizan
PRP de laboratorio propio. Sin embargo, Dragoo et al.'
emplean el “GPS lll (Biomet Inc, Warsaw, Indiana, USA)

PRP kit; Scott et al.” el “Angel Cytomedix system (ABS-
10060; Arthrex)” y Vetrano et al.?! emplean “Mycells
Autologous Platelet Preparation System (Kaylight Ltd,
Ramat-Hasharom, Israel”.

Ademas del protocolo de preparacion, también podria influir
en los resultados el empleo de plasma rico en plaquetas
rico en leucocitos LR-PRP)4 o plasma rico en plaquetas
pobre en leucocitos (LP-PRP)12'17'23. En muchos trabajos no
se especifica si utilizan LP-PRP o LR-PRP, lo que
imposibilita o al menos dificulta la comparaciéon con otros
trabajos14’16’24. En los articulos incluidos en esta revision,
Rodas et al.?° emplearon LP-PRP. Sin embargo, Dragoo et
al." utilizaron LR-PRP. Scott et al.® emplearon ambos tipos
de PRP y los compararon, encontrando que el porcentaje
de pacientes que mejoraba era menor en el grupo en el que
se aplicd LR-PRP que en el grupo con LP-PRP o el grupo
control al que se le aplicé suero salino. A su vez, en dos de
los trabajos no especificaron si el PRP utilizado era LR-
PRP o LP-PRP*"?,

El PRP puede ser activado antes de administrarse con
sustancias como el CaCl2 o el gluconato calcico. Esta es
otra cuestion en la que difieren los distintos estudios
revisados, ya que hay autores que utilizan PRP activado®'™
y autores que por el contrario no lo hicieron o no lo
especificaron15’16’24. De los cinco trabajos analizados en
este estudio, solamente Rodas et al.?’ activo el PRP, en
este caso con CaCl2.

Asi mismo, ademas del preparado utilizado, tampoco hay
consenso en el protocolo de aplicacién, habiéndose
descrito distintos métodos para hacerlo. Uno de los
protocolos elegidos en diferentes trabajos es la realizacion
de 3 inyecciones separadas por 2 semanas, iniciando el
protocolo de rehabilitacion tras la segunda inyeccién15‘24.
Otra opcion es realizar 3 inyecciones en un periodo de 15
dias, indicando reposo, hielo y AINES los 7 dias posteriores
y comenzando la rehabilitacion a las 5 semanas”.
Charousset et al.?® realizaron 3 inyecciones, 1 por semana
(durante 3 semanas) y tras la ultima inyeccién comenzaron
el periodo de rehabilitacion. En este Ultimo caso no
permitieron el uso de hielo ni AINEs. Estas variaciones en
los protocolos solo hacen comparables los resultados del
PRP en los estudios con un protocolo similar, y hacen
necesario especificar en el caso de haber buenos o malos
resultados, con qué protocolo se han obtenido, ya que
puede no ser extrapolable a otro tipo de PRP o a otro
protocolo. La variabilidad entre tipos de PRP, forma de
administracion y protocolos de fisioterapia entre estudios,
podria explicar la obtencion de diferentes resultados en
cuanto a funcionalidad, reduccién de los sintomas o vuelta
a la actividad previa a la lesién.

Algunos autores han descrito una reduccion importante del
dolor incluso durante afios®'*'"?*?*: sin embargo en otros

trabajos la mejoria del dolor es mas bien moderada*'®. En
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los ensayos clinicos y estudios comparativos analizados no

se han encontrado diferencias significativas en cuanto a
mejoria del dolor entre la utilizacion del PRP y el grupo
controls‘m'zo'zz, salvo cuando se compara con las ondas de
choque. En este caso si que se observd una mayor
reduccion del dolor a medio-largo plazo (6-12 meses) en el
grupo PRP comparado con el grupo tratado con ondas de
choque21; en esa linea, en una revision reciente se sefiala
que la utilizacion de ondas de choque no ha demostrado
que proporcione ningun efecto adicional a los ejercicios
excéntricos en el tratamiento de la tendinopatia rotuliana,
por lo que recomiendan los ejercicios excéntricos como
tratamiento aislado®.

Practicamente todas las series de casos publicadas sobre
el tema, coinciden en que la mayoria de pacientes pudieron
volver a la actividad fisica que realizaban previa a la lesion,
tanto a los que se les administr6 PRP como los del grupo
control. La mayoria de estudios incluian un protocolo de
rehabilitacion ademas de las inyecciones de PRp*14-16.23.24
Los estudios analizados en esta revision coinciden con
estos haIIazgoss’1°’2o’21. Unicamente en el estudio
comparativo realizado por Filardo et al.? sugieren que hay
una mayor mejoria en la actividad fisica en el grupo PRP
que en el grupo tratado exclusivamente con fisioterapia, sin
embargo, en el nivel final de actividad fisica no hay
diferencias entre ambos grupos.

Diversos autores han observado mejorias funcionales con
la utilizacion del PRP8’14’23’24; sin embargo, al analizar
algunos estudios que lo comparan con suero salino® o
fisioterapia22 no se observan diferencias significativas.

En cuanto a remodelado estructural, se ha observado una
reestructuracion del tejido en algunas series de casos
revisadas'>?. Por ejemplo, Charousset et al.” observaron
un reestructuracion completa en el 57% de los pacientes a
los 3 meses. Al compararlo con CMM-MO, los resultados
clinicos y funcionales como se ha comentado fueron
similares, pero la remodelacién del tendén valorada
mediante UTC y MRI fue superior en el grupo CMM-MO
que en el grupo PRPZ,

La mayor limitacion de este estudio es que, en los trabajos
incluidos, se emplean diferentes métodos a la hora de
aplicar los tratamientos: los protocolos de rehabilitacion
elegidos en cada estudio variaban en cuanto a duracion o
cantidad de sesiones; la composicién de los preparados de
PRP diferia de unos estudios a otros, variando la cantidad
de plaquetas, de leucocitos o la presencia de sustancias
activadoras del mismo. También fueron diferentes el
numero de inyecciones realizadas y el periodo de tiempo
transcurrido entre las mismas. Otra limitacion es que la
mayoria de estudios en los que se aplica el PRP incluyen
un tratamiento combinado con rehabilitacion, con lo cual es
dificil saber si la mejoria del paciente se debe al tratamiento
con PRP o si realmente es consecuencia de la terapia
fisica.

Por todo lo anterior, es importante que en futuros estudios
se estandarice la aplicacion de los distintos tratamientos, lo
que puede favorecer una mejor interpretacion y
comparacion de los resultados obtenidos. Esto puede
permitir determinar el protocolo de aplicacion de PRP mas
acertado y también la combinacién mas adecuada con otro
tipo de terapias para el tratamiento de la tendinopatia
rotuliana crénica. Son necesarios mas ensayos clinicos
para establecer qué protocolo de preparacion, dosis vy
numero de inyecciones de PRP en un periodo de tiempo
determinado es el mas eficaz para el tratamiento de la
tendinopatia rotuliana crénica, para poder evaluar si este
protocolo en concreto es superior a otros tratamientos o a
placebo.

CONCLUSION

Tras haber revisado la literatura disponible y atendiendo a
los 5 articulos seleccionados para esta revision, se
concluye que no existe evidencia cientifica suficiente para
recomendar el empleo del PRP como tratamiento para la
tendinopatia rotuliana crénica en la practica clinica habitual,
ya que el tratamiento con PRP para esta patologia no ha
demostrado superioridad sobre otros tratamientos
conservadores como la fisioterapia o tratamientos
minimamente invasivos como la puncién seca, ni tampoco
frente al placebo (inyeccién de suero salino).

Financiacion, conflicto de interés y registro

No se ha recibido financiacion publica o privada para la
realizacién de este trabajo. Los autores no tienen ningun
conflicto de interés. No se ha registrado el protocolo de
revision sistematica.
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Resumen

Introduccién: El objetivo de este trabajo es evaluar la calidad de publicaciones en la red social TikTok relacionadas con el
tratamiento de roturas meniscales. Material y métodos: Se seleccionaron los primeros 50 videos, analizando autoria,
duracion y diversas métricas, como seguidores, visitas, “me gusta”, duracion, comentarios y reenvios. Se utiliz6 el
cuestionario DISCERN, escala de calidad global (GQS), puntuaciéon PEMAT y valoracion JAMA para evaluar la calidad de
la informacion. La popularidad de los videos se midié con el indice VPI. Resultados: No encontramos videos de origen
académico. La duracién media es de 51,5 segundos. Los videos acumulan una media de 334 531 seguidores y de 318
412 visitas. Los videos tuvieron una puntuaciéon DISCERN media de 24,2, GCS de 1,55. PEMAT de 8,36 y JAMA de 0,65.
El indice VPI es de 3,71. Conclusiones: Los resultados muestran que la calidad de los videos en TikTok sobre el
tratamiento de roturas meniscales es generalmente baja.

Palabras clave: calidad, educacién para pacientes, rotura de menisco, rodilla, redes sociales, TikTok.

Summary

Introduction: The purpose of this study was to evaluate the quality on the social netwok TikTok related to the treatment of
meniscal tears. Material and methods: The first 50 videos were selected, analyzing authorship, duration and various
metrics, such as followers, visits, likes, duration, comments and forwards. The DISCERN questionnaire, the global quality
scale (GQS), the PEMAT score and the JAMA assessment were used to evaluate the quality of the information. The
popularity of the videos was measured with the VPI index. Results: We did not find videos of academic origin. The
average duration is 51.5 seconds. The videos accumulate an average of 334 531 followers and 318 412 visits. The videos
had a mean DISCERN score of 24.2, GCS of 1.55, PEMAT of 8.36 and JAMA of 0.65. The VPI index is 3.71. Conclusions:
The results show that the quality of videos on TikTok about the treatment of meniscal tears is generally low.

Keywords: quality, patient education, meniscus tear, knee, social media, TikTok.
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INTRODUCCION

La rotura meniscal tiene una alta prevalencia y su
tratamiento quirdrgico representa entre el 10-20% de la
cirugia ortopédica en Estados Unidos'. En su etiologia
traumatica afecta sobre todo a jévenesz. Inicialmente se
recomienda el tratamiento conservador y, si la clinica
dolorosa no cede, se opta por el tratamiento quirirgico
mediante cirugia artroscépicaB.

En la actualidad vivimos en una sociedad en la que se
puede acceder a una enorme cantidad de informacion
sobre cualquier tema gracias a Internet. Esta se ha
convertido en la principal fuente de informacion para
pacientes antes o después de visitar al facultativo®. La
“‘web” o “World Wide Web” a través de Internet ha
revolucionado nuestra forma de comunicacién vy
aprendizaje. Inicialmente, era una “web estatica” y
principalmente informativa. En 2022, el 40% de los usuarios
de Internet lo emplearon para buscar informacion sobre
temas de salud®. Con el desarrollo de la web 2.0 en los
afios 2004-5, nace una “web dinamica” y participativa
donde los wusuarios tienen la capacidad de generar
contenidos para otros y poder interactuar con ellos. Al
principio, se usaron paginas “web” o “blogs”, pero el
advenimiento de las redes sociales ha cambiado el
panorama de la creacion de contenido. A esto se une la
extension casi universal de teléfonos moviles inteligentes
entre la poblacion que permite el funcionamiento de
aplicaciones informaticas. En 2022 habia 55,52 millones de
teléfonos moviles en Espafia, de los cuales el 96,7% eran
“inteligentes"G. El 87,1% de la poblacion espafola utiliza
medios de comunicacion social y la media de tiempo
empleado es de casi dos horas diarias. Las aplicaciones de
redes sociales permiten que cualquier usuario genere
contenido de forma facil y pueda llegar a toda la comunidad
conectada. Esta puede valorar positivamente la publicacion
(dando un “like”), hacer un comentario o reenviarlo a otros
usuarios. En ultimo extremo, se puede seguir al creador, lo
cual facilita que aparezcan sus publicaciones cuando
accedamos de nuevo a la aplicacion. Al acceder a la red, se
nos muestran contenidos de usuarios que hemos seguido,
otros orientados a nuestros gustos (segun el perfil que
hemos dado al darnos de alta en la aplicacién) y, por
ultimo, a la publicidad. Todo ello controlado por algoritmos
de inteligencia artificial (IA)7. Ademas, tienen un sistema de
busqueda para elegir material libremente. Esta busqueda
se puede realizar con texto libre o empleando etiquetas (o
“hashtags”).

Una de las redes sociales mas interesante por su
proyeccion es TikTok. Su origen nace de la aplicacion china
denominada Douyin, que empieza su actividad en 2016.
Permite ~ compartir  videos de corta  duracién
(convencionalmente hasta 60 segundos, aunque con
opcion a 3 minutos), hacer comentarios o reenviar la
publicacion a otros usuarios y por diferentes redes. No hay
filtros que garanticen la calidad de los videos publicados.

En 2022, se situaba en la cuarta posicion en cuota de
usuarios en Espafia, pero con un incremento muy
acelerado lo cual la sittia como una de las redes con mayor
capacidad de crecimiento y con un 90% de audiencia de
menos de 40 afios®.

La importancia de las redes sociales es que son una fuente
fundamental de informacion para gran parte de la
poblacién. Su accesibilidad, cercania de los creadores,
simplicidad de contenidos y gran capacidad de adherencia
del usuario con la red (conocido como “engagement”)
favorece que se hayan convertido en referencia de la
informacion general, incluida la médica. Los profesionales
sanitarios no estan ajenos a este fendbmeno, ya sea para
dar informacién sin animo de lucro o como medio
publicitario para atraer clientes.

El objetivo de este trabajo es estudiar la calidad de las
publicaciones en TikTok sobre el tratamiento de la rotura de
menisco. Este analisis ayudara a comprender el uso de
redes sociales en el tema médico sefialado e identificara
las fortalezas y debilidades de esta plataforma en términos
de calidad de la informacion.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un estudio de publicaciones en la
aplicacion TikTok sobre el tratamiento de la rotura de
menisco. Para evitar el sesgo en la investigacion, se
eliminaron el historial de busquedas y las “cookies” de la
aplicaciéon. El descriptor que se empled fue “tratamiento
rotura de menisco”. Se registraron los 50 primeros videos y
se descargaron para su analisis en 24 horas (5 de agosto
de 2023).

Los criterios de inclusién eran: video de cualquier duracion,
idioma castellano y tratar sobre el tratamiento de la rotura
de menisco. Los criterios de exclusién: otros idiomas,
repeticion, temas no relacionados.

Se extrajeron los siguientes datos: titulo del video, autor del
video, niumero de seguidores del autor, duracién del video,
numero de visitas, numero de “me gusta” o ‘likes”, de
comentarios, de favoritos y de reenvios. La fuente del video
se clasific6 como: académico (incluyendo universidades,
sociedades cientificas, grupos de investigacion, etc.),
meédico (incluye personas individuales o grupos de
profesionales o servicios), sanitarios (profesionales de la
salud no médicos), entrenadores, pacientes/familiares (o
personas privadas) y comerciales.

El anadlisis de las publicaciones se hizo usando el
cuestionario DISCERN, la escala de calidad global (Global
Quality Scale o GQS), la puntuacion PEMAT y la valoracién
JAMA.
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El cuestionario DISCERN® incluye 15 preguntas y una final
de calidad general. De la pregunta 1 a la 8 se valora la
fiabilidad de la publicacién y de la 9 a la 15 de la calidad
sobre la informacion del tratamiento. Las respuestas van
del 1 al 5, identificandose 1 como bajo, 2-3-4 como
moderado y 5 como alto. La calidad del video segun el
DISCERN total puede ser dividido en cinco categorias: muy
mala (<27), mala (27-38), media (38-50), buena (51-62) y
excelente (63-80). La escala GQS'" tiene cinco niveles que
describen la publicacién de manera global. La puntacion
PEMAT (Patient Education Materials Assessment TooI)11 es
un sistema de valoracion de comprensibilidad vy
“accionabilidad” de publicacién impresa o audiovisual.
Incluye 19 items que valoran la capacidad de hacer
comprensible la informacién y 7 items que analizan si la
publicacion conduce a realizar acciones. Los datos son
binarios, aunque incluyen la opciéon “no procede” al haber
items solo para publicaciones impresas o audiovisuales. La
valoracién JAMA'? mide la precision y confiabilidad de la
informacién dirigida a pacientes empleando cuatro criterios:
autoria, atribucion, divulgacion y actualidad. Es dicotomica,
dando 1 punto en caso afirmativo, 0 si no cumple y siendo 4
la maxima puntuacion total. Esta puntuacién maxima indica
mayor precision y confiabilidad. Por ultimo, se empleé el
indice de potencia de video (“video power index” o VPI) que
se obtiene con la férmula “Me gusta “ x “ Visitas” / 100.

Los datos recogidos son del tipo cualitativo, cuantitativo y
descriptivo. Las variables cualitativas se presentan con su
frecuencia absoluta y su porcentaje relativo. Las variables
cuantitativas se muestran con su media y su desviacion
estandar (DE). Para comparar valores cuantitativos,
inicialmente comprobamos normalidad mediante la prueba
Shapiro-Wilk. La prueba de la U de Mann-Whitney se utilizd
para comparar variables cuantitativas entre dos categorias
si no cumplen los criterios de distribucion normal (no
paramétricas equivalentes). Se empleé la prueba de
analisis de varianza (ANOVA) para comparar las medias de
variables cuantitativas que cumplen normalidad y la prueba
de Kruskal-Wallis si no cumplian normalidad. Para la
evaluacion de las puntuaciones, se calculd la correlacion de
Spearman para determinar la coherencia entre las mismas.
El riesgo alfa aceptado para todos los contrastes de
hipétesis es de 0,05. Los datos fueron analizados
empleando el programa Jamovi (version 2.3.28, Sydney,
Australia, https://www.jamovi.org) para procesamiento de
datos y estudio estadistico.

RESULTADOS

Tras revisar los 50 videos descargados, se eliminaron seis
por repeticion y por no referirse al tema de estudio. Los
datos demograficos de los 44 videos seleccionados se
muestran en la Tabla |. La clasificacion de la fuente o tipo
de canal muestra que no hay ningun video académico ni
comercial, de modo que los reagrupamos en tres: médico
(14 videos), sanitario (15 videos) y otros (15 videos).

Los canales analizados acumulaban una media de
seguidores de 334 531 + 720 390 con un minimo de 26 y
un maximo de 4 100 000. Los videos tenian una media de
visitas de 318 412 + 966 856 con un minimo de 416 y un
maximo de 6 000 000. La duraciéon media en segundos era
de 51,5 + 35 con un minimo de 7” y y un maximo de 187”.
Los “me gusta o likes” presentaban una media de 13 717 +
51 873 con minimo de 0 y maximo de 327 300. Los
comentarios ascendian a 135 * 344 con minimo de 0 y
maximo de 2 235. Y, por ultimo, los reenviados de videos
fueron 470 = 1 212 con minimo de 0 y maximo de 7 416.

En la Tabla | exponemos los datos globales de seguidores,
visitas, “me gusta”, duracion (segundos), comentarios y
reenvios segun el tipo de canal. No encontramos
diferencias significativas entre los tipos de canal y estas
variables.

Tabla I. Datos demograficos de los videos analizados.

Tipo Duracion

canal Seguidores (seg) Visitas Likes Com Fav Reenv

'.Me-d!a Médico 250461 334 208338 10950 103 386 276
Sanitano 257409 601 680840 27871 251 1171 834

Ciros 450118 589 58720 2147 483 362 287

DE Medico 302552 19.0 448803 31318 147 826 458
Sanitario 441839 338 1.5x10% 83514 561 1997 1875

Ctros 1.1 x10° 425 136062 3687 748 1055 764

Min Médico 3660 7 T 45 0 1 0
Sanitario 142 7 416 2 /] o 0

Ctros 26 14 715 0 0 0 0

Max Medico 1100000 59 1700000 119200 473 3087 1568
Sanitanio 1000000 109 6000000 327300 2235 6925 T416

Ctros 4100000 187 536400 12600 244 4136 2993

Com= Comentarios  Fav= Favoritos

Reenv= Reenviados DE= Desviacion Estandar

Globalmente, el cuestionario DISCERN ofrecia una
puntuacion media de 24,2 + 11 puntos (indicativo de calidad
muy mala). La mediana y la moda fue de 16. El minimo fue
de 16 y el maximo de 47, es decir ningun video pasaba de
50 puntos (grupo de calidad media). La escala GQS obtuvo
una media de 1,55 + 0,82 con minimo de 1 y maximo de 4.
La mediana y la moda fue de 1 (video de baja calidad). En
la Tabla Il mostramos los resultados del cuestionario
DISCERN vy de la escala GQS segun el tipo de canal. En el
analisis de varianza del DISCERN, encontramos diferencias
significativas entre el grupo “médico” frente al “sanitario” y a
“otros”. En el analisis de la escala GQS sdélo encontramos
significacion entre el grupo “medico” y “otros”.
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Tabla Il. Resultados globales de la escala DISCERN vy
GQS, segun tipo de canal.

Tipo de DISCERN DISCERN DISCERN? DISCERN .
canal FIA! [1-8) CALZ (9-15) 16 TOTAL ¥

Media Médico 19.0 103 193 312 207
Sanitario 115 167 120 203 133

Otros 11.7 853 127 215 127

DE Medico T4T 53| 1.07 11.2 0.887
Sanitario 6.57 1.80 0561 875 0724

Otros 6.89 280 0.594 10.2 0.458

Minimo Madico B 4 1 16 1
Sanitario 8 7 1 16 1

Otros g8 o 1 16 1

Maximo Medico 28 1w 4 47 4
Sanitario 28 13 3 44 3

Ciros 28 15 3 45 2

1 DISCERN fiabilidad

2 DISCERN calidad

3 DISCERN calidad general

4 Global Quality Scale o Escala de calidad global

La puntuacién JAMA de los videos analizados fue de 0,65 +
0,86 con minimo de 0 y maximo de 3. La mediana y la
moda fue de 0. La valoracion PEMAT mostré una media de
8,36 + 3,71 con minimo de 2 y maximo de 15. La mediana y
la moda fue de 9. Si valoramos el PEMAT de
comprensibilidad la media fue de 82 + 30 y la
“accionabilidad” de 2,16+1,18. El indice de potencia de
video (VPI) fue de 3,71 £ 7,37 con minimo de 0 y maximo
de 49/4.

En la Tabla Ill se muestran los resultados globales de la
puntuacion JAMA, la valoracién de PEMAT vy el indice de
potencia de video segun los tipos de canal. Encontramos
diferencias estadisticas en el analisis de varianza sélo entre
el tipo de canal “médico”“ y “otros” en los resultados de
JAMA y PEMAT. No encontramos diferencias en el VPI.

El analisis de correlacion entre las distintas escalas de
calidad (DISCERN, GQS, JAMA, PEMAT y VPI) muestraba
relacion entre todas con comportamientos similares,
excepto con el indice de potencia de video (VPI) que no se
correlacionaba con ninguno (Fig. 1). Las escalas de calidad
no se correlacionaban con la duracién del video, seguidores
del canal, visitas del video, comentarios, favoritos o
reenvios del video.

Si analizamos la autoria de los canales separandolos en
“‘médicos” vs “no médicos” se comprueba diferencias
significativas en todas las escalas de calidad excepto en la
subescala JAMA “accionabilidad” y en el indice de potencia
de video (VPI) (Tabla IV).

Tabla lll. Resultados globales de la escala JAMA, PEMAT y
VPI, segun tipo de canal.

Tipo de PEMAT PEMAT PEMAT
JAMA VP
canal Com’ Act Tot®
Media Meédico 129 793 236 10.3 276
Sanitario 0.333 620 207 827 237
Ciros 0.400 460 207 6.67 592
DE Medico 0.825 206 139 322 189
Sanitario 0.724 262 1.16 303 1.12
Otros 0737 3.58 1.03 4.08 124
Minimo Médico 0 4 0 4 0.566
Sanitario 0 0 0 2 0378
Ofros 0 0 0 2 0.00
Maximo Medico 3 11 4 14 7.01
Sanitario 2 10 4 14 546
Otros 2 " 4 15 494

! Patient Education Materials Assessment Tool : Comprensibilidad
2 Patient Education Materials Assessment Tool: Accionabilidad
®Patient Education Materials Assessment Tool Total

* indice de potencia de video (“Me gusta “ x “ Visitas” / 100).

DISCERN GQs JAMA PEMAT VPI

- - . DISCERN
:‘ . GQs
: JAMA
: | | VPI
¢ R T :r'."; T

Figura 1. Gréficas de correlacién entre escalas de
valoracion de la calidad de videos.
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Tabla IV. Correlacion entre escalas de calidad y potencia
del video.

Grupo Media DE p
DISCERN FIA (1-8) med 19.00 7473
0.002™
no med 11.567 6.616
DISCERN CAL (9-15) med 1029 391
0.026™
no med 8.100 2.354
DISCERN 16 med 1.93 1.072
0.007™
no med 1233 0.568
DISCERN TOTAL med 3121 11.199
0.003™
no med 0.900 9334
GAs med 207 0.997
0.003™
no med 1.300 0.586
JANA med 129 0825
<001
no med 0.367 0./18
PEMAT Com med 793 2.056
0.010™
no med 5.400 3191
PEMAT act med 236 1.393
0.453
no med 2067 1081
PEMAT Tot med 10.29 3221
0017
no med 7.467 3627
VPI med 2.70 1885
0.568
no med 4140 8541

med: autor "médico"
no med: autor "no médico"

*** Significacion estadistica

DISCUSION

La informaciéon visual es mas atractiva que el material
Iegible13‘14 y ésta es una de las causas del crecimiento de
las redes sociales a través de dispositivos moviles. Asi se
entiende que TikTok ha sido la aplicacion mas descargada
en el mundo y en Espafa en los ultimos tres afos'®.
También hay publicaciones que han mostrado la utilidad de
las redes sociales para la informacion y el aprendizaje de

estudiantes meédicos y profesionales15’17’18. Las redes
sociales aportan una plataforma para analizar la
retroalimentacion espontanea de pacientesw’zo. Del mismo

modo, se esperaria que las redes sociales produjeran
material de calidad para la informacion de los pacientes.

Los resultados de nuestra investigacion indican que la
calidad de los videos sobre el tratamiento de la rotura de
menisco es baja. Esto coincide con trabajos previos

similares realizados en otras redes sociales (como
YouTube, Instagram, Twitter)14’21’22’23 y en el misma
TikTok*.

Uno de los primeros hallazgos de este trabajo es la
inexistencia de videos elaborados por universidades,
instituciones o sociedades cientificas. Esto ha sido
sefialado en otros trabajos, indicandose que pudiera ser por
desinterés de estos grupos en participar en redes sociales’
o porque los algoritmos no ofrecen videos en las
busquedaszs. No hay que olvidar que el éxito de un video
se debe a fendmenos de “viralizacion” del mismo de dificil
explicaciénza,

Nuestro estudio indica que los diferentes sistemas de
valoracion de la calidad ofrecen correlacion entre ellos de
modo que pueden usarse aislados o conjuntamente para
analizar la calidad de los videos en diferentes redes
sociales, lo cual ha sido previamente demostrado™. Los
valores medios de nuestro estudio se asemejan o son mas
bajos que otros trabajos en los que se ha reconocido baja
calidad en las producciones13'24'27’28. Coincidimos con
trabajos que encuentran mejor calidad en los videos
producidos por “médicos” frente a “no-médicos”, ya que se
basan mas en la evidencia frente a videos méas basados en
la experiencia21. No encontramos relacién entre calidad y el
numero de visitas o “likes”, lo cual ha sido sefalado por
otros autores??**?*? | a puena calidad de los videos no
implica viralidad y, lo contrario, la mala calidad puede tener
un enorme numero de reproducciones. Esto explica que
haya correlacion entre las valoraciones de calidad
(DISCERN, JAMA, GQS, PEMAT) pero no con el indice de
potencia de video (VPI); aquellos valoran la calidad y éste
la viralidad™.

No hemos correlacionado duracion del video con la calidad.
Existen trabajos previ0321’24 que relacionan positivamente
duracion y calidad, pero era en videos mas largos. La
brevedad de nuestros videos consigue la retencion (o
“‘engagement”), especialmente si duran menos de 2
minutos y, es posible, que esto afecte globalmente a la
calidad de los mismos.

Entre las limitaciones de nuestro estudio, se podria aducir
que el nimero de videos no es muy extenso, pero es
conocido que la mayoria de usuarios de Internet sélo
visualizan los primeros resultados de cualquier
busquedazg’so. Este estudio se realizd6 en un momento
limitado y concreto cuando las redes son muy cambiantes,
pero la fortaleza del trabajo es mostrar la realidad de una
busqueda sin sesgos mas que por el texto de busqueda, sin
influirse por el numero de visitas o fecha de publicacion.
Otra critica al estudio es que los videos encontrados estan
mediatizados por el sistema de algoritmos de la red, de
modo que cada usuario va a encontrar una busqueda
distinta en cada momento concreto. Es cierto que,
eliminando el historial de busqueda y las “cookies”,
podemos intentar hacer una exploracion con menos
sesgos. La realidad es que no conocemos el
funcionamiento ultimo de los algoritmos de busqueda de
TikToK’. Factores como la geolocalizacion, interacciones
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entre redes o usuarios (comentarios, favoritos, reenvios o
“likes”), datos de la suscripcién, etc. pueden influir en los
resultados de cualquier busqueda. No obstante, el objetivo
del trabajo es analizar nuestra busqueda en un momento
concreto con el menor efecto conocido y controlable de
factores. Otra limitacion podria ser los términos de
busqueda. Podiamos haber elegido otras “palabras clave” o
las etiquetas (o “hashtags”) pero creemos que los usuarios
suelen emplear estos términos cuando son muy populares
y una busqueda médica emplearia mas el texto libre. La
eleccion de esta red social frente a otras como Instagram
se debe a que es la red de mayor crecimiento actual y con
mayor popularidad en los jévenes, como se ha sefalado
antes. Solo ha sido evaluado por un observador, pero la
confiabilidad inter-observador de los sistemas de valoracion
es muy alta por lo que asegura la validez de los
resultados®"®".

Este trabajo abre posibles lineas de investigacion futuras
como son la busqueda activa de videos realizados por
universidades o sociedad cientificas y su evaluacion, el
impacto de la visualizacion de videos en los usuarios o si la
creacioén de un video de alta calidad consigue viralizacion.

Este trabajo se une a otros que ponen en valor el uso de
redes sociales para informar a los pacientes y aconsejan
que las redes sociales tengan alguna forma de favorecer la

visualizacion de videos de calidad. Es aconsejable que las
universidades o sociedades médicas fomenten la
produccion de informacion de calidad que pueda ser
entendible y atractiva23, ya en ocasiones se han publicado
trabajos que critican la falta de comprensibilidad de los
videos®**?, Es conveniente que las redes afnadan en sus
algoritmos mejoras que favorezcan la calidad frente a
viralidad de los contenidos. Los creadores deben mejorar la
calidad, incluyendo credenciales y fuentes'®%. Hay autores
que sugieren que los videos de salud soélo lo publiquen
expertos34, aunque esto va en contra del espiritu de las
redes sociales.

CONCLUSION

En conclusién, nuestros resultados sugieren que la calidad
cientifica de los videos sobre el tratamiento de las roturas
de menisco publicados en la red social TikTok es baja. No
hemos encontrado publicaciones académicas o de
sociedades cientificas. Creemos que es necesario fomentar
la informacion de calidad para evitar sesgos y perjuicios a
los pacientes. La poblacion cada vez accede a mas
informacion en las redes sociales y no debemos
permanecer ajenos a esta realidad.
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Repercusion de la alineacidon mecanica en el
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Resumen

Introduccién: Actualmente, no existe consenso entre autores sobre cémo influye la alineacion radioldgica en la
supervivencia del implante de protesis total de rodilla primaria. Métodos: Estudio retrospectivo analizando las mediciones
radiologicas en plano coronal y sagital en pacientes intervenidos de artroplastia total de rodilla primaria en nuestro centro
que requirieron cirugia de revision. Resultados: El porcentaje de casos dentro del rango correcto del angulo en
componente femoral fueron 93,9% coronal, 69% sagital y en componente tibial 81,6% coronal, 85,7% sagital. La
alineacion mecanica media del miembro fue de 179°. Conclusién: Pese a que existe una tendencia a que el intervalo de
tiempo entre la implantacién de la protesis y la cirugia de revision sea mayor si estos angulos estan dentro del rango, la
alineacion mecanica no parece influir en el tiempo de supervivencia en nuestra muestra.

Palabras clave: Prétesis total de rodilla, Alineacién mecanica, Perfil sagital, Supervivencia del implante.

Summary

Introduction: Currently, there is no consensus among authors on how radiological alignment influences the survival of the
primary total knee prosthesis implant. Methods: Retrospective study analyzing radiological measurements in the coronal
and sagittal plane in patients who underwent primary total knee arthroplasty in our center who required revision surgery.
Results: The percentage of cases within the correct angle range in the femoral component were 93.9% coronal, 69%
sagittal, and in the tibial component 81.6% coronal, 85.7% sagittal. The mean mechanical alignment of the limb was 179°.
Conclusion: Although there is a trend for the time interval between prosthesis implantation and revision surgery to be
longer if these angles are within the range, mechanical alignment does not seem to influence survival time in our sample.

Keywords: Total Knee Arthroplasty, Mechanical alignment, Sagittal projection, Implant survival.
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INTRODUCCION

En la actualidad, no existe consenso claro entre autores
sobre como influye la alineacion radioldgica en la
supervivencia del implante. Por un lado algunos autores
defienden una alineacibn mecanica como método mas
adecuado y por el otro, existen autores que buscan replicar
la alineacién cinematica de la rodilla nativa.

Nuestro objetivo con el presente estudio es analizar si la
alineacion radiolégica influye en la supervivencia de las
artroplastias totales primarias de rodilla implantadas en
nuestro centro.

MATERIAL Y METODO

De forma retrospectiva revisamos en nuestra base de datos
de 1447 cirugias de protesis total de rodilla realizadas en
nuestro centro desde enero de 2013 hasta diciembre de
2020 un total de 99 cirugias de revision de protesis total de
rodilla. De las 99 cirugias de revision, 49 se revisaron por
aflojamiento aséptico. Se excluyeron pacientes intervenidos
por otras causas (infeccion, fractura periprotésica, artrolisis,
etc).

Se evalud la posicion de los componentes de la protesis
primaria en planos coronal y sagital con radiografias en
carga y telemetrias conforme a los criterios de la Knee
Society, considerando correcta una alineaciéon mecanica de
180° (rango 177-183), angulacién componente femoral
coronal 90° o angulo alfa (rango 82-98), sagital 0-3° o
angulo beta, tibial coronal 90° o angulo X (rango 87-93) y
sagital 0-7° o angulo Y.

Procedimiento quirurgico

Todas las cirugias primarias y de revision fueron realizadas
por el mismo equipo de cirujanos de la Unidad de Rodilla
de nuestro centro, bajo anestesia raquidea y segun
procedimiento habitual mediante abordaje anterior y
artrotomia antero-interna.

Los implantes de protesis total de rodilla de las cirugias
primarias correspondian a diferentes casas comerciales
((Legion ® de Smith and Nephew, Triathlon ® de Stryker,
Vega ® de Braun y GMK ® de Medacta). Todas las prétesis
primarias implantadas fueron tricompartimentales vy
posterior estabilizadas. En todos los pacientes se empled
profilaxis antibidtica protocolaria, drenaje aspirativo durante
24 horas y uso de artromotor segun tolerancia durante las
primeras 72 horas postoperatorias hasta el alta.

Analisis estadistico

El andlisis se realiz6 empleando el programa SPSS
statistics 24.0, considerando significativos los valores de p
< 0,05. La distribucion normal se evalué con la prueba de
Saphiro-Wilks. Para variables cualitativas se usaron las
pruebas de chi-cuadrado o de Mantel-Haenszel; y para
cuantitativas las de t-Student o de Mann-Whitney. Para
comparacion pre y postoperatoria, se utilizaron las pruebas
de t-Student pareada o la de Wilcoxon.

RESULTADOS

De los 49 pacientes seleccionados, correspondientes a
artroplastias de revision por motivo aflojamiento aséptico, la
edad media de los pacientes en la cirugia primaria fue de
64 afios y 11 meses y el tiempo medio de supervivencia del
implante fue de 7 afios.

En cuanto a los resultados radiolégicos, la alineacion
mecanica media del miembro fue de 179°. El porcentaje de
casos dentro del rango correcto de medicion (Fig. 1) en
componente femoral fue de 93,9% en perfil coronal
(r=0,068; p=0,630) y de 69% en perfil sagital (r=-0,095;
p=0,514). Respecto al componente tibial, el 81,6%
(r=0,073; p=0,616) se encontraban dentro de rango en perfil
coronal y el 85,7% (r=0.038; p=0.793) en perfil sagital.
Ninguno de estos angulos mostr6 una correlacion
significativa con el intervalo de tiempo entre la cirugia
primaria y la de revision.

100% — - -
.
90%

Fernoral Coronal Femoral Sagital Tibial Coranal Tiblaf Sagital

Dentro de rango  mFuera de rango

Figura 1. Porcentaje de casos dentro de rango segun
angulo de medicion.

La correlacion entre la edad de los pacientes en la primera
cirugia y el intervalo de tiempo entre intervenciones resultd
de r =-0.260, p=0.07.
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Figura 2. Rectas de regresion para el intervalo en funcion
de cada variable indicada.

DISCUSION

El 93,9% de nuestros resultados radiolégicos del
componente femoral en perfil coronal se encontraron dentro
de rango, asi como el 69% en perfil sagital. Respecto al
componente tibial, el 81,6% de los resultados en perfil
coronal y el 85,7% en perfil sagital cumplian el rango de
normalidad. Aunque existe una tendencia a que el intervalo
entre la implantacion de la protesis y la cirugia de revision
sea mayor si estos angulos estan dentro de rango, ninguna
de las mediciones de nuestro estudio resultd
estadisticamente significativa.

Pese a las mejoras en los disefios de los implantes y la
precisién quirdrgica, los resultados funcionales de la
protesis total de rodilla primaria con alineacién mecanica se
han estancado. Este hecho sugiere probables limitaciones
técnicas intrinsecas asociadas.

Insall’ fue de los primeros autores en defender la alineacién
mecanica de la rodilla como método principal en este tipo
de cirugia. Considera que mediante la simplificacion de la
biomecanica de la rodilla se puede restaurar un eje
mecanico normal con los 9° de valgo de fémur y 3° de varo
de tibia, siendo confirmado posteriormente por otros

autores una mayor tasa de fracaso en
componentes implantados con >3° de varo tibial®*.

aquellos

Algunos estudios han contradicho la teoria de que una
alineacion mecanica neutral se asocie con una mayor
supervivencia del implante5 presentando hasta un 20% de
pacientes insatisfechos®”’ y otros por el contrario han
sugerido que la restauracion de una alineacién cinematica
puede aproximarse mejor a la rodilla nativa y mejorar la
satisfacciéon del paciente, sin correr el riesgo de aumentar
las tasas de fallo. Actualmente, la alineacién cinematica,
también denominada constitucional se encuentra en boga y
surgié como concepto ante la elevada tasa de fallos de la
alineacion mecanica que posteriormente se confirmo era
debida al sistema implantado y no al tipo de alineacion
elegidas.

La filosofia de la alineacidon cinematica se basa en la
observacion de que no todas las rodillas presentan el
mismo eje mecanico” . Su objetivo es implantar la protesis
basandose en la linea articular, tensidn ligamentaria y eje,
es decir de forma personalizada segun la anatomia del
paciente. No obstante, aun faltan datos a largo plazo sobre
esta técnica de alineacion, y se requiere de estudios a largo
plazo antes de sacar conclusiones respecto a este tipo de
técnica.

En definitiva existen diferentes opciones disponibles para
lograr la alineacién correcta y el equilibrio de las partes
blandas. Hay varios dispositivos en el mercado para lograr
con mayor precision dichos objetivos. No obstante, no
existe consenso en la literatura sobre cémo influye la
alineacion radioldgica en la supervivencia de los implantes
de proétesis total de rodilla primaria debido a que los
metaanalisis no demuestran superioridad de una alineacion
respecto a la otra™".

Nuestro estudio presenta como principal limitacion su
condicion de analisis retrospectivo por lo que los resultados
deben ser interpretados con precauciéon permitiendo, no
obstante, extraer hipotesis para futuras investigaciones.

CONCLUSION

La alineacién mecanica no parece influir en el tiempo de
supervivencia en nuestra muestra. Aunque existe una
tendencia a que el intervalo entre la implantacion de la
prétesis y la cirugia de revision sea mayor si estos
angulos estan dentro de rango, la diferencia no es
estadisticamente significativa.
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Resumen

La rotura del vastago femoral es una complicacion infrecuente tras la artroplastia total de cadera, teniendo lugar en el
0,23% de los casos. Debido a su infrecuencia, se presenta el caso de un varén de 64 afios con prétesis de cadera
bilateral y rotura del cuello femoral en el miembro inferior izquierdo.

Palabras clave: artroplastia total de cadera, rotura del implante protésico, rotura del vastago femoral.

Summary

Femoral stem breakage is a rare complication after total hip arthroplasty, occurring in 0.23% of cases. Due to its
infrequency, we present the case report of a 64-year-old man with bilateral hip prosthesis and breakage of the femoral
neck in the left lower limb.

Keywords: total hip arthroplasty, rupture of the prosthetic implant, femoral stem breakage.
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INTRODUCCION

La rotura del vastago femoral es una complicacion
infrecuente tras la artroplastia total de cadera. Asi, Charnley
J' estima una frecuencia global de rotura de protesis de
cadera del 0,23% tras la atroplastia total de cadera, y de un
6% en varones con un peso mayor de 88 kg. Por el
contrario, otros estudios han documentado una cifra mayor,
llegando a alcanzar el 10,7%2. Inicialmente, el fallo y la
rotura de los implantes femorales en la artroplastia total de
cadera se relacionaban con el material, el disefio de la
protesis y el tipo de cementado’, aunque también se estan
describiendo en pacientes con prétesis totales de cadera
con componentes modulares”.

Debido a su infrecuencia, se presenta el caso de un
paciente con rotura del cuello femoral protésico a nivel del
cuello.

CASO CLIiNICO

Varén de 64 afios, portador de protesis total de cadera
bilateral, que acudié a urgencias por impotencia funcional
del miembro inferior izquierdo tras una caida repentina.

En la exploracion fisica, presentaba dolor a nivel de la
region inguinal izquierda, con acortamiento del miembro
inferior izquierdo respecto al contralateral, rotacion externa
de dicha extremidad y limitacion para la flexion de la
cadera. En la radiografia de pelvis, se evidencié una rotura
del cuello femoral izquierdo (Fig. 1).

Figura 1. Radiografia simple en la que se aprecia una
rotura de protesis de cadera a nivel del cuello femoral
(miembro inferior izquierdo).

Se realizé cirugia de revisidon protésica, con reemplazo de
la prétesis y cerclajes (Fig. 2), consiguiendo una estabilidad
adecuada de la articulacion.

Figura 2. Radiografia simple en la que se aprecia la cirugia
de revision protésica, con reemplazo de la prétesis y
cerclajes (miembro inferior izquierdo).

Tras un afo de seguimiento después la cirugia, el paciente
presentd un buen rango de movilidad articular, sin
luxaciones ni nuevos signos de rotura de la protesis.

DISCUSION

El uso de la modularidad en los disefios de las protesis
totales de cadera se ha incrementado sustancialmente en
las ultimas décadas. Las ventajas tedricas de este tipo de
disefio de protesis incluyen: la optimizacion de la
anteversion femoral, la longitud del miembro y el offset del
componente femoral®.

Estudios in vitro de las protesis modulares han mostrado
corrosion y desgaste entre la union del cuello con el
véstago4'6. Kop AM y Swarts E® han demostrado que la
corrosion y el desgaste pueden producirse en las protesis
modulares tanto a nivel de la unién de la cabeza y el cuello
como del cuello y el vastago. Ademas, un tiempo largo de
implantacion incrementa la cantidad de corrosion y
desgaste. También, documentan que la degradacién en la
union del cuello y el vastago es mas significativa que en la
union de la cabeza y el cuello de la protesis, probablemente
por el aumento del brazo de palanca y el alto estrés
mecanico.

Como consecuencia de la respuesta celular a las particulas
y productos idnicos del desgaste y la corrosién, se origina
una reaccion inflamatoria que provoca una reaccion
peridstica, osteolisis y aflojamiento aséptico, que en ultima
instancia hace que sea necesaria la cirugia de revision
protésica7’ 8,
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Con la mejora de los materiales y de las técnicas
quirargicas ha disminuido la tasa de fallos, y con la
introduccion de los implantes no cementados se ha
eliminado practicamente la incidencia de roturas’. Sin
embargo, todavia se documentan casos de implantes no
cementados recubiertos por hidroxiapatitam' "

Los implantes no cementados tienen muy buenos
resultados'*"®, especialmente cuando estos implantes van
cubiertos de hidroxiapatita, un material osteoconductor que
favorece la osteointegracién de los componentesm'”. La
rotura del vastago femoral en las prétesis no cementadas
se produciria fundamentalmente por dos mecanismos: en
primer lugar, por la falta de osteointegracion de la zona
metafisaria, asociando una osteolisis precoz en la parte
proximal, lo que favoreceria un estrés en la zona de
transicion metafiso-diafisaria; y en segundo lugar, por la
colocaciéon de un implante en un fémur con morfologia de
"copa de champan", en el cual la zona proximal metafisaria
es excesivamente ancha en relacion al canal diafisario, lo
que obligaria a usar un implante acorde con la diafisis (con
la consiguiente discordancia entre el tamafio metafisario de
la protesis y el tamafio metafisario del fémur), no quedando
un ajuste adecuado y no favoreciendo la osteointegracion a
este nivel. Estas dos causas llevarian a una alteracion en la

transmisién de la fuerza desde la zona proximal a la distal,
lo que promoveria la rotura en la zona metafiso-diafisaria®.

Otros autores19'22, sugieren que la combinaciéon de una
serie de factores como son los efectos del desgate y la
corrosion, el diametro mas grande de la cabeza femoral, el
cuello modular en largo y en varo, la superficie metal con
metal, la obesidad, y el nivel de actividad del paciente,
podrian crear un entorno susceptible para el desarrollo de
estas roturas por fatiga. Por otro lado, se ha descrito que
después de 4,5 afos de la implantacion de un vastago
cementado existe significativamente mayor riesgo de rotura
que en un vastago no cementado®.

CONCLUSION

En conclusion, la fractura de un implante tras la
artroplastia total de cadera es una complicacion rara, que
debe sospecharse en pacientes con artroplastia total de
cadera e impotencia funcional del miembro ipsilateral,
incluso en ausencia de traumatismo. El diagndstico se
realiza mediante radiologia simple y el tratamiento es la
cirugia de revision protésica.
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Resumen

Introduccién: La rotura bilateral de tendén cuadricipital es una entidad poco frecuente causada por una contraccion
excéntrica del cuadriceps con la rodilla en semiflexién en carga. Se han descrito diferentes patologias crénicas y algunos
farmacos asociados a esta entidad. Caso clinico: Presentamos el caso clinico de un varén de 63 afos con dolor agudo,
impotencia funcional para la extensién activa de ambas rodillas y presencia de gap suprarrotuliano bilateral que fue
confirmado mediante ecografia. Resultados: El paciente fue tratado quirdrgicamente mediante reanclaje transéseo.
Conclusioén: El tratamiento quirdrgico precoz de la rotura bilateral de tendén cuadricipital permite una recuperacion éptima
con buenos resultados funcionales.

Palabras clave: Rotura tendon cuadriceps.

Summary

Introduction: Bilateral quadriceps tendon rupture is an infrequent injury caused by an eccentric contraction of the
quadriceps when the knee is in semiflexed position under load. Different chronic pathologies and some drugs associated
with this injury have been described. Case report: We present the clinical case of a 63-year-old man with acute pain,
functional impotence for active extension of both knees and the presence of a bilateral suprapatellar gap, which was
confirmed by ultrasound. Results: The patient underwent surgical treatment by transosseous suture. Conclusion: Early
surgical treatment of bilateral quadriceps tendon rupture allows an optimal recovery with good functional results.

Keywords: Quadriceps tendon rupture.
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INTRODUCCION

La rotura bilateral del tendén cuadricipital es una entidad
poco frecuente (menos del 5% de éstas corresponden a
casos bilaterales1) aunque grave, que requiere la
realizacién de un diagnostico y tratamiento precoces.
Debido a su baja incidencia, pueden ser
infradiagnosticadas en los servicios de urgencias,
retrasando el tratamiento y condicionando los resultados
funcionales. La primera referencia a esta patologia
corresponde a Galeno, quien la describid en un joven
luchador. En 1949, Steiner y Palmer efectuaron la primera
descripcion de una rotura bilateral y esponténea2'3.

Junto con la patela y el tendéon rotuliano, el tendon
cuadricipital forma el aparato extensor mas potente del
cuerpo humano, siendo la fuerza sobre el tenddn del
cuadriceps mayor que la del rotuliano. El cuadriceps se
puede contraer de manera concéntrica o excéntrica, siendo
en esta ultima el momento en el que el musculo es capaz
de generar su mayor fuerza y, como consecuencia, mayor
riesgo tiene de lesionarse, haciéndolo sobre todo en la
unién osteotendinosa con la rétula. Por tanto, el mecanismo
lesional mas frecuente es la asociacion de una contraccion
excéntrica del cuadriceps con la rodilla en posicion de
semiflexion evitando una caida o manteniendo el equilibrio
del cuerp02’3’5'7"9.

No han sido bien descritos los factores que favorecen este
tipo de lesiones, siendo los mas comunes las tendinopatias,
lesiones previas, medicamentos especificos como las
fluoroquinolonas, estatinas o corticoides, ademas de
afecciones croénicas, entre las que destaca la enfermedad
renal cronica. El objetivo del presente trabajo fue el de
presentar un caso clinico de rotura bilateral de tendén del
cuadriceps y el tratamiento realizado.

CASO CLIiNICO

Se presenta un caso clinico de un paciente varén de 63
afos, tratado en nuestro centro, y diagnosticado hace 30
afos de colitis ulcerosa y asma bronquial leve intermitente
en tratamiento con mesalazina y broncodilatadores
respectivamente, con buen control de ambas patologias.
No presentaba otros antecedentes de interés ni alergias
medicamentosas. Acude a urgencias de traumatologia tras
presentar impotencia funcional de ambos miembros
inferiores después de flexionar ambas rodillas en una cama
elastica.

En la exploracion fisica presentaba dolor en la region
suprapatelar y tendén cuadricipital de ambas rodillas, con
presencia de un gap de 30 mm en la rodilla izquierda y 20
mm en la derecha aproximadamente. Ademas, se evidencia
derrame suprarrotuliano en ambas rodillas e imposibilidad
para la extension activa de estas (Fig. 1). No se hallaron
otros datos de interés.

Figura 1. Imagen clinica de ambas rodillas lesionadas.

Se realizaron radiografias anteroposteriores y laterales
bilaterales (Fig. 2A, 2B y 2C) para descartar patologia ésea
asociada en las que no se encontraron hallazgos
patolégicos. Se realizd como prueba diagnéstica en
urgencias una ecografia de ambos tendones cuadricipitales
(Fig. 3A y 3B), donde se evidencié una rotura completa de
ambos, con un gap de 25mm hasta su insercién en el
derecho y de 35mm en el izquierdo.

Figura 2 (A,B,C). Estudio radiografias simples sin
hallazgos patoldgicos.
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Figura 3 (A-B): Donde se evidencia la rotura completa de
ambos tendones cuadricipitales.

Se realizd el drenaje del derrame, evacuando 20cc de
hemartros en cada rodilla. Posteriormente, se inmovilizaron
ambas  extremidades mediante  férula posterior
isquiomaleolar bilateral en extension.

Se ingres6 al paciente con tratamiento analgésico y
antitrombotico profilactico siendo intervenido a las 48 horas
mediante una sutura ftransésea de ambos tendones
cuadricipitales. Se inmoviliz6 con dos férulas posteriores
isquiomaleolares en extension de rodillas.

Se le realizd en ambas roturas, mediante un abordaje
anterior de rodilla, tres suturas tipo Krakow tras la
cruentacion del borde superior de la rétula y se realizaron
tres tuneles en la misma para realizar el paso y anudado de
la sutura transésea del tenddn a la rétula.

No presenté complicaciones en el postquirdrgico inmediato
por lo que se le dio de alta hospitalaria a los dos dias de la
intervencion, con tratamiento analgésico y antitrombotico
profilactico mediante heparina de bajo peso molecular.

En la revisién a las dos semanas de la intervencion
quirdrgica, se observa la buena evolucién sintomatoldgica
del dolor y se mantiene la férula durante dos semanas mas
para realizar cambio a una ortesis permitiendo una
movilidad hasta 20° grados de flexion de rodillas. A las
cinco semanas se le permite flexion hasta 90° y el inicio de
la carga con asistencias. Tras realizar rehabilitacion
domiciliaria, se observa en la revision a los cuatro meses
de la cirugia una movilidad articular completa sin dolor.

DISCUSION

La rotura del tendon del cuadriceps es una entidad poco
frecuente y, de todos los casos, solamente el 30-35%
corresponden a roturas espontaneas. Suele afectar a
personas mayores de 40 afos y con patologias
concomitantes, aunque hay descritos casos en personas
jévenesz’4.

Como hemos visto en el caso clinico, la triada clinica suele
estar constituida por dolor agudo, incapacidad para realizar
la extension activa de ambos miembros inferiores y
palpacion de un gap en la region suprarrotulianas’e. Este

ultimo signo es patognomoénico de la rotura de tendon
cuadricipital7.

Con el envejecimiento se producen cambios degenerativos
en el tendén del cuadriceps que afectan a su arquitectura
debilitandolo. Aun asi, es poco frecuente que se produzca
la rotura espontanea del tendén, por lo que en muchos
casos vamos a encontrar la presencia de otras patologias
subyacentes. Aunque la fisiopatologia no esta del todo
clara, las alteraciones sistémicas relacionadas con las
roturas tendinosas pueden causar alteraciones en la
irrigacion del tendén disminuyendo la resistencia de sus
fibras a la tensién axial, asi como producir alteraciones en
el metabolismo del colageno o calcificaciones en el
mismo®°.

Se han descrito como factores de riesgo la enfermedad
renal cronica, artritis reumatoide, gota, obesidad, diabetes,
hiperparatiroidismo, lupus eritematoso sistémico, vasculitis,
osteomalacia, osteogénesis imperfecta tipo |, psoriasis,
hiperostosis esquelética difusa idiopatica, hipotiroidismo y
el uso de algunos farmacos como los corticoides, estatinas
y antibiéticos como las quinolonas“o. No se han
encontrado casos reportados en la literatura de asociacion
de esta patologia con antecedentes de colitis ulcerosa o
asma, presentes en nuestro caso clinico, que nos pudieran
orientar a una posible asociacién entre estas; por lo que, no
podemos tampoco descartarlas como factores de riesgo
para rotura bilateral de tendén cuadricipital.

De los factores de riesgo citados, en una revision
sistematica de 14 estudios llevada a cabo por Camarda et
al se encontr6 que la enfermedad sistémica mas
frecuentemente asociada fue la enfermedad renal cronica®
Sin embargo, la patogénesis no estd bien establecida
debido a que intervienen multiples causas fisiopatolégicas,
entre las que destacan la uremia y la acidosis metabdlica,
aunque cabe destacar que el hiperparatiroidismo
secundario es el determinante para que se produzca la
rotura del tendon’.

El diagnéstico precoz es un aspecto muy importante a tener
en cuenta en esta patologia para realizar un tratamiento lo
antes posible. Son varias las técnicas diagndsticas que se
pueden utilizar. En la radiografia podemos encontrar un
descenso de la rétula. La ecografia es una técnica no
invasiva con una gran sensibilidad y especificidad que nos
permite diferenciar entres lesiones parciales y completas y
nos determina la localizacion de la rotura. La resonancia
magnética es la prueba mas efectiva para localizar la
lesion; sin embrago, debido a su elevado coste debe
dejarse para aquellos casos en los que no se visualice la
lesion con las otras pruebas y se tenga una sospecha
diagnostica alta"®.

El tratamiento es, en la mayoria de los casos, quirlrgico,
aunque puede plantearse el tratamiento conservador en
caso de rotura parcial inmovilizando la rodilla en extension
durante 4-6 semanas seguido de un protocolo de
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rehabilitacion. El tratamiento quirirgico consiste en realizar
una sutura termino-terminal si existe suficiente tenddn
proximal y distal; o sutura transosea” si la rotura se localiza
préxima a la union osteotendinosa, realizando sutura tipo
Krakow en la zona terminal del tendon y tres perforaciones
6seas en la rétula tras cruentacion del borde superior de

extension), debilidad para la extensién por atrofia del
cuadriceps, infeccion y dehiscencia de la herida,
incongruencia rotuliana y dificultad para la marcha. En este
sentido, los autores coinciden en realizar un tratamiento
precoz, preferiblemente en las primeras 48-72 horas, para
evitar la aparicion de resultados subéptimosg'10

ésta. Se han utilizado anclajes comerciales con sutura en
lugar de tuneles transéseos con buenos resultados. Otra
opcién es la técnica de Scuderi, donde se desciende un
colgajo de cuéadriceps en aquellos casos con mayor
degeneracion del tendon3,10.

CONCLUSION

La rotura bilateral de tenddn cuadricipital es una entidad
poco frecuente que suele presentarse asociada a diferentes
patologias sistémicas. Es importante realizar un diagnéstico
precoz y un tratamiento quirdrgico lo antes posible
mediante sutura transésea preferiblemente, puesto que se
asocia a buenos resultados funcionales en aquellas
personas afectadas.

En cuanto a los resultados funcionales tras la cirugia varios
autores describen que, realizando una cirugia precoz de la
rotura bilateral, se pueden obtener buenos resultados
funcionales comparados con los anteriores a la rotura.
Entre las complicaciones postoperatorias se encuentran la
pérdida de balance articular (principalmente de la
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Resumen

La osteogénesis por distraccion mediante el método de llizarov es una técnica de reconstruccion bioldgica utilizada para
el manejo de grandes defectos 6seos que consiste en regenerar dicho defecto mediante la traslacion de un segmento de
hueso bajo los principios de tensidn-estrés (callotaxis), utilizando un tutor externo. Dos ejemplos de este método son el
transporte 6seo y el acortamiento-alargamiento. Se presenta el manejo inicial, tratamiento secuencial y resultado final de
dos casos en los que se emplearon estas técnicas entre 2018 y 2023. Se trata, no obstante, de procedimientos
complejos, no exentos de complicaciones y que requieren un abordaje multidisciplinar mediante cobertura cutanea en
casos relacionados con fracturas abiertas o pseudoartosis sépticas, y en ocasiones tratamientos antibidticos prolongados,
por lo que se recomienda ser realizados en su totalidad en Hospitales de Tercer Nivel.

Palabras clave: osteogénesis, distraccion dsea, transporte 6seo, acortamiento-alargamiento, llizarov, defectos dseos.

Summary

Distraction osteogenesis using the llizarov method is a biological reconstruction technique used for the management of
large bone defects that consists of regenerating the defect by shifting a segment of bone under the principles of tension-
stress, using an external fixator. Two examples of this surgical procedure are bone transport and bone shortening-
lengthening. The initial management, sequential treatment and final result of two cases in which these techniques were
used between 2018 and 2023 are shown in this paper. However, these are complex procedures, not exempt from serious
complications, which require a multidisciplinary approach for a proper skin coverage and sometimes prolonged antibiotic
therapies. For these reasons they should be performed entirely at Referring Hospitals.

Keywords: osteogenesis, bone distraction, bone transport, bone shortening-lengthening, llizarov, bone defects.
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INTRODUCCION

El manejo de los grandes defectos 6seos, definidos como la
pérdida de mas del 50% de la circunferencia o de 2 cm de
longitud de éste’, supone todavia un gran reto para los
cirujanos ortopédicos. El objetivo del tratamiento de estos
defectos es restaurtar la continuidad del segmento 6seo
con la longitud y la alineacién adecuadas, con una correcta
cobertura cutanea y en ausencia de infeccion; para lo que
se requiere habitualmente un abordaje multidisciplinar,
técnicas complejas y tratamientos prolongados.

Para su enfoque quirdrgico existen diferentes estrategias,
desde la reconstruccion biologica, pasando a la no
biolégica o incluso a la amputacion (Fig. 1). En la
actualidad, segun la bibliografia, no se ha demostrado que
un procedimiento sea superior a otro, por lo que el
tratamiento de eleccion dependera de multiples factores,
como el tamafio del defecto, la afectacion de partes
blandas, la experiencia del equipo quirdrgico y las
preferencias del paciente.

Reemplazo;
- Injerto autdlogo esponjoso — _
- Técnica de Masquelet En funcidn de:
- Injerto dseo vascularizado - Prétesis - Vascularizacién
B a Sl - Megaprd - Inervacidn
it itraccid -Mallas 30 - Partes blandas
?':anspom 6&10 =huoECn ined
- Acortamiento-alargamiento

Figura 1. Esquema en el que se muestran opciones de
tratamiento de grandes defectos 6seos.

La reconstruccidon bioldégica consiste en reemplazar o
regenerar el defecto con hueso autdlogo. Para tratar el
déficit estructural 6seo se puede emplear el injerto
corticoesponjoso, injerto vascularizado o técnica de
Masquelet; mientras que para conseguir un auténtico
regenerado biolégico se emplea la osteogénesis por
distraccion?.

La osteogénesis por distraccion, o callotaxis, esta
recomendada en defectos a partir de los 5 cm, y a nivel
tedrico no existe un tamafo maximo de defecto para poder
emplearla. No obstante, es importante destacar que el
riesgo de refractura, cifrado entre el 2% y el 4%, se triplica
cuando el defecto es mayor de 8 centimetros®. Esta técnica
esta basada en el método descrito por llizarov, que consiste
en inducir la formacién de hueso por distraccion de los
fragmentos 6seos mediante el traslado de un segmento de
hueso bajo los principios de tension-estrés empleando un
fijador externo.

Existen dos opciones terapéuticas basadas en esta
premisa: el transporte éseo y el acortamiento-alargamiento.
El transporte 6seo se basa en eliminar un defecto por

traslacion de un segmento &éseo  previamente
osteotomizado hasta contactar con el fragmento distal,
momento conocido como “punto de atraque”. Por otro lado,
la técnica de acortamiento- alargamiento consiste en
eliminar el defecto 6seo mediante la compresién del foco,
realizando al mismo tiempo un alargamiento a distancia del
defecto para recuperar la longitud ésea deseada (Fig. 2). El
empleo de esta técnica se limita a defectos no superiores a
4 cm, ya que un acortamiento superior se asocia a torsion
arterial y, por tanto, a un potencial compromiso vascular. La
ventaja principal es la ausencia del punto de atraque y sus
problemas derivados, como el retraso de consolidacién y la
refractura.

Figura 2. Esquema explicativo del transporte &seo
(izquierda) y acortamiento- alargamiento (derecha). Se
aprecia la zona de corticotomia (linea discontinua), el
regenerado 6seo (area rayada) y el punto de atraque
(asterisco).

El objetivo del presente trabajo es presentar el manejo y
resultado final de dos pacientes de 45 y 66 afios con
grandes defectos Oseos como consecuencia de una
fractura de pildn tibial abierta Gustilo IlIB y de una
pseudoartrosis séptica de tibia, respectivamente, en los que
se emplearon técnicas de osteogénesis por distraccion.
Para el uso cientifico y divulgativo de todos los datos
personales y las imagenes se obtuvo el correspondiente
consentimiento informado de los pacientes.

CASO CLINICO 1:

Paciente varén de 45 afios que sufrid una fractura abierta
de tibia y peroné derechos en el contexto de un
politraumatismo (accidente de motocicleta). En la
valoraciéon primaria presentaba buen estado neurovascular
distal, pero se apreciaba un defecto cutaneo de unos 8 cm
a nivel anterolateral en tercio distal de tibia con afectacion
muscular y elongacion del tenddn del tibial posterior, siendo
catalogada como fractura grado IIIB de Gustilo.

Tras el desbridamiento en quiréfano de urgencias se
implantd un fijador externo monoaxial (Orthofix®) con las
fichas puenteando el defecto y el tobillo, determinandose en
el control postquirurgico la existencia de un defecto 6seo de
tibia distal de aproximadamente 4 cm (Fig. 3).
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Figura 3. Radiografias tras desbridamiento y colocacion del
fijador externo en la que se aprecia el defecto éseo.

Al presentar buena evoluciéon postquirdrigica, a las dos
semanas se realizé injerto del defecto cutaneo por parte de
Cirugia Plastica. Tres semanas después de la segunda
intervencion; es decir, cinco semanas después del
traumatismo, se llevd a cabo la osteosintesis de la
plataforma tibial distal con tornillos canulados de 4 mm y
rosca parcial, y se inici6 la técnica de acortamiento-
alargamiento.

En primer lugar, se realizé la osteotomia del peroné y el
acortamiento de la tibia distal; seguidamente se coloco un
fijador externo circular de 4 aros y se realizé la corticotomia
de la tibia a nivel proximal; por ultimo, se comprimio el foco
de fractura acortado con el fijador externo y se injerté con
cresta iliaca autéloga (Figs. 4 y 5).

ﬂr
L
"3

Figura 4. Imégenes intraoperatorias donde se aprecia el
defecto 6seo y su desaparicion al realizar el acortamiento.

—

Figura 5. Radiografias intraoperatorias en las que se
observa el acortamiento y la osteosintesis tibial (izquierda),
la corticotomia tibial (centro) y el aspecto tras la compresion
y la colocacion del fijador (derecha).

El paciente inici6 el alargamiento una semana ftras la
osteotomia, a razén de 1 mm/dia. Seis semanas después
se autorizé la carga asistida (Fig. 6).

Figura 6. Aspecto radiografico a la sexta semana desde la
corticotomia.

La consolidacion ésea de la fractura distal se produjo a los
seis meses de la cirugia definitiva, mientras que el
regenerado 6seo conseguido corticalizé a los ocho meses
(Fig. 7), momento en el que se retird el fijador y se colocod
una polaina protectora.

Figura 7. Radiografias a los 8 meses en las que se observa
la consolidacién de la fractura distal y el regenerado éseo
corticalizado.

Tres meses mas tarde se confirmdé en la radiografia
consolidacion completa de la fractura y regenerado
corticalizado (Fig. 8), por lo que se retiré la ortesis
protectora.
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Figura 8. Radiografias a los 12 meses en las que se
observa el regenerado 6seo corticalizado completo.

Como complicacion el paciente presentd infeccion de la
entrada de los pines por staphyllococus aureus tratada con
trimetoprima/sulfametoxazol (Septrim®) oral 6 semanas,
con buena evolucion. Tras la retirada del fijador el paciente
persistia con cierta rigidez de tobillo (flexién plantar 25°,
flexion dorsal -5°) y molestias en el tendén de Aquiles. Se
amplié el estudio con TAC, observandose una articulacion
tibioastragalina congruente y bien alineada. Asimismo, se
descarto la existencia de tope 6seo anterior que limitara la
flexion dorsal, por lo que se realizé un alargamiento del
tenddn de Aquiles y capsulotomia tibioastragalina posterior,
consiguiendo en quiréfano un alargamiento de 4 cm y
flexion dorsal de 5°.

CASO CLINICO 2:

Paciente varén de 66 afios que en la juventud presentd
una fractura abierta de tibia y peroné consolidada con
deformidad en valgo. Para la deformidad residual se le
realizé en otro Centro una osteotomia varizante y fijacion
con placa en la diéfisis tibial, presentando una evolucion
térpida de la herida quirdrgica y ausencia de consolidacion,
por lo que se derivé a nuestro centro para ser valorado por
Cirugia Plastica.

A la exploracion fisica, existia un defecto cutaneo de 5 x 8
cm con exposicion osea, y se tomaron cultivos de la herida
que resultaron positivos para Pseudomonas aeruginosa,
por lo que se contactd con el servicio de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia para manejo multidisciplinar de la
pseudoartrosis séptica (Fig. 9).

Figura 9. Aspecto clinico y radiolégico del paciente cuando
se contacta con el Servicio de Traumatologia.

En un primer tiempo, se realizé la extraccion del material de
osteosintesis y se realizé un desbridamiento pseudotumoral
de la zona de pseudoartrosis, observandose la existencia
de un defecto 6seo de aproximadamente 5.5 cm. En el
mismo acto se implanté un fijador externo monolateral
anteromedial Orthofix LRS® (Fig. 10).

Figura 10. Radiografias y aspecto clinico tras reseccion de
foco de pseudoartrosis y colocacién de fijador externo.

Ante la buena evolucion de las partes blandas, dos
semanas después se realizd la corticotomia proximal al
defecto, y una semana después se inicié el transporte a
razén de 1 mm/dia. A las seis semanas de la corticotomia
el paciente inici6 la carga asistida y a los cinco meses el
fragmento osteotomizado alcanzé el punto de atraque o
contacto 6seo (Fig. 11).
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Figura 11. Radiografias a los cinco meses de transporte en
las que se observa la llegada al punto de atraque.

En ese momento, se decidié realizar una decorticacion de
la zona de atraque, microperforaciones y aporte de
autoinjerto de cresta para disminuir el riesgo de no
consolidacion de la zona. La formacién 6sea definitiva se
observo radiolégicamente a los doce meses del inicio del
transporte (Fig. 12), momento en el que se retir6 el fijador
externo y se coloco una polaina protectora.

Figura 12. Radiografias a los doce meses en las que se
observa regenerado 6seo definitivo.

Como complicaciones, a lo largo del proceso de transporte
0seo presentd dos episodios de celulitis pretibial por
streptococcus pyogenes que se trataron con linezolid® y
levofloxacino® intravenoso y oral de larga duracién, con
buena evolucion. Estuvo ademas con tratamiento
profilactico con trimetoprima/sulfametxazol (Septrim®)
durante 9 meses.

Actualmente el paciente deambula sin apoyos, presenta
movilidad completa de rodilla derecha sin dolor (Fig. 13)
refiere

gonalgia izquierda por

“‘i
-
-
i

Figura 13. Radiografia 5 afios después del inicio del
tratamiento en la que se observa consolidacién o6sea
completa e imagen clinica en la que se aprecia movilidad
completa de rodilla.

aunque gonartrosis

establecida.

DISCUSION

El manejo de los grandes defectos 6seos exige una gran
implicacion tanto del paciente como del equipo quirurgico,
ya que el tratamiento se prolonga habitualmente en el
tiempo y existe una elevada posibilidad de reintervenciones
y complicaciones tardias.

El principal objetivo de las técnicas de osteogénesis por
distraccion, como son el transporte éseo o el acortamiento-
alargamiento, es restaurar la anatomia 6sea, conservando
la longitud y recuperando la funcion de la extremidad. Para
llevar a cabo estos métodos se deben valorar diferentes
aspectos técnicos. Por un lado, al realizar el transporte
Oseo para defectos tibiales grandes, el lugar de realizacion
de la corticotomia, proximal o distal al defecto, ha sido
objeto de debate. En este sentido, la literatura apoya la
corticotomia proximal al conferir mejor funcion del tobillo, un
regenerado 6seo de mejor calidad y menos tasa de
complicaciones (infeccion profunda del trayecto del pin,
pérdida transitoria del movimiento del tobillo y caida del pie
por contractura de partes blandas)4.

Por otro lado, con el objetivo de favorecer la creacion de un
hematoma y la llegada de células osteogénicas a la zona
de corticotomia, es recomendable establecer un periodo de
latencia hasta iniciar la distraccion de entre 3 y 10 dias,
pudiendo aumentarse hasta las dos semanas si existen
comorbilidades como algun tipo de inmunosupresion o de
infeccion  concomitante®. En ambos casos clinicos
expuestos previamente el tiempo de latencia desde la
corticotomia hasta el inicio del transporte fue de 7 dias.
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Por lo que se refiere a la velocidad de distraccién, la mas
ampliamente aceptada, y la realizada en ambos casos
clinicos expuestos es la de un incremento de 1mm por dia,
en 4 aumentos de 0’25 mm. No obstante, si la calidad del
regenerado 6seo es pobre se recomienda disminuir la
velocidad de distraccion o] incluso  detenerla
temporalmentee.

Con respecto al momento de la retirada del fijador, se
recomienda demorarla hasta visualizaciéon un regenerado
6seo ftricortical en dos proyecciones (anteroposterior y
perfil), asi como una unién evidente del punto de atraque.
El tiempo hasta lograr la consolidacion en ambos puntos
depende del tamafio del defecto previo; en nuestros casos
a estudio fue de 8 y 12 meses, respectivamente. De esta
forma, el transporte 6seo implica la utilizacién de un fijador
externo de forma ambulatoria durante un tiempo
prolongado, en ocasiones mas de un afio. Con el objetivo
de disminuir el tiempo de transporte, se ha desarrollado la
técnica de transporte trifocal, indicada sobre todo para
defectos mayores de 8 cm. Sin embargo, este método
implica una osteotomia adicional y por tanto dos zonas de
regenerado, asi como un ensamblaje mas complejo del
fijador.

Por otro lado, es importante destacar que frecuentemente
son necesarios gestos adicionales para conseguir la
consolidaciéon en el punto de atraque, como el aporte de
injerto 6seo, el refrescado de los bordes 6seos o la
osteosintesis con placa o clavo endomedular. Una
alternativa reciente, no solo para favorecer la consolidacion
del punto de atraque sino también de la corticotomia, es el
empleo de BMP-7 que ofrece tasas de consolidacion
similares que el autoinjerto y evita la morbilidad de la zona
donante’.

Las técnicas de osteogénesis por distraccion plantean una
serie de ventajas. Por un lado, se realiza de forma
percutanea, minimizando el dafo de partes blandas.
Ademas, presenta tasas de consolidacion superiores al
90%, y el nuevo callo éseo formado durante el proceso es
similar al hueso original tanto en estructura como funcioén y
grosor. Y, por ultimo, permite una carga precoz.

No obstante, son métodos no exentos de riesgos e
inconvenientes. Por un lado, requieren un tiempo
prolongado hasta la consolidacion 6sea, y el empleo del
fijador externo puede suponer una carga psicolégica para el
paciente.

Centrandonos en aspectos puramente clinicos, la
complicacion mas frecuente de estas técnicas es la
infeccion superficial a nivel de los pines, cuya incidencia
alcanza el 46.6%°. Se ha apreciado que las corticotomias
proximales tienen menos tasa de infeccion profunda de los
pines que las distales, hecho que puede explicarse porque

la tibia proximal esta mas recubierta por tejidos blandos y
posee mejor vascularizaciéon que la tibia distal, lo que
favorece la llegada de antibidticos y nutrientes a la zona,
mejorando la capacidad anti-infecciosa. En los dos casos a
estudio se requiri6 manejo antibiético por dicho motivo,
resolviéndose de forma favorable.

Otra complicacién muy relevante es la contractura de las
partes blandas del pie y tobillo, que alcanza el 55% segun
la literatura®. Esta situacion es causa habitual de malos
resultados funcionales y comprende un espectro de
manifestaciones clinicas que abarcan desde el
acortamiento del tenddn de Aquiles, la rigidez de tobillo o
los dedos en garra. Para minimizar la incidencia de estas
complicaciones, la literatura actual sugiere la incorporacion
del pie en la fijacion para alargamientos de mas del 10% de
la longitud tibial total y se recomienda que los pins
atraviesen planos musculares y no tendinosos, ya que los
planos musculares no influyen en el movimiento articular,
mientras que si se atraviesan planos tendinosos se
provocara una inhibicion algica del movimiento°.

En el primer caso clinico se dejo libre la articulaciéon del
tobillo con el objetivo de incentivar la movilidad activa y
pasiva. Sin embargo, pese a las indicaciones médicas el
paciente no llevé a cabo la rehabilitacion, presentando
rigidez de tobillo que requirié alargamiento del tendén de
Aquiles.

Por dltimo, conviene recalcar que estas técnicas de
osteogénesis por distraccion son procedimientos complejos
que requieren habitualmente un abordaje multidisciplinar,
no sélo mediante cobertura cutanea por Cirugia Plastica
sino también en ocasiones mediante el empleo de terapias
antibidticas prolongadas. Por este motivo, el tratamiento de
estos pacientes ha de ser llevado a cabo en Hospitales
Terciarios y se recomienda la derivacion a estos centros de
forma precoz para poder establecer un plan de accion sin
existencia de cirugias previas que pudieran condicionar la
actitud quirdrgica.

CONCLUSION

A modo de conclusién, la osteogénesis por distraccion
como tratamiento de grandes defectos 6seos es un método
fiable con tasas de consolidacion muy elevadas, pero no
esta exenta de complicaciones, por lo que requiere un
abordaje multidisciplinar y un equipo quirdrgico experto
para minimizar su efecto.
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