Infiltracion con PRP en tendon rotuliano
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INTRODUCCION %

La tendinopatia rotuliana o “rodilla del saltador”, es una patologia dolorosa de la rodilla estrechamente vinculada a la practica
deportiva. Predomina en varones adolescentes y adultos jovenes, especialmente en disciplinas con saltos o carreras repetitivas.
Cursa con dolor anterior localizado en la insercion del tendon rotuliano, que se intensitica con la extension de la rodilla. El
diagnostico es principalmente clinico, aunque ecogratia 0 resonancia magnetica pueden contirmarlo, mostrando hallazgos como
engrosamiento tendinoso, calcificaciones o lesiones peritendinosas. El manejo inicial es conservador con tisioterapia y, en particular,
l0s ejercicios excentricos como base. Los antiinflamatorios no esteroideos pueden aliviar el dolor agudo, aungque no modifican la
evolucion, dado que no se trata de un proceso inflamatorio. La cirugia queda reservada para casos Cronicos resistentes al

tratamiento conservador.

OBJETIVOS (&)

Presentar el caso de un varon de 18 afos con tendinopatia rotuliana en el que se objetiva una calciticacion intratendinosa.

MATERIAL Y METODOS (]

Varon de 18 ahos con gonalgia izquierda de 1 aho de evolucion tras traumatismo indirecto mientras jugaba a baloncesto. Refiere
dolor en cara anterior de rodilla, localizado principalmente en tendon rotuliano que no mejora a pesar de fisioterapia y analgesia. Ha

recibido 2 sesiones de ondas de chogue sin mejoria clinica.
-xploracion fisica: dolor localizado en polo inferior de rotula en insercion de tendon rotuliano. No signos de ocupacion articular.

Balance articular conservado.
RMN: tendon rotuliano proximal con cambios inflamatorios y posible calciticacion con cambios edematosos asociados.

Se propone infiltracion de plasma rico en plaguetas.

. . Corte axial en secuencia T2.
Cortes sagitales de RMN en secuencias T1y T2.

RESULTADOS =

Se realizan 3 infiltraciones de plasma rico en plaguetas intratendinoso e intradseo con ecografia. A los 6 meses el paciente refiere
mejoria de la sintomatologia con reanudacion de su actividad deportiva habitual.

CONCLUSIONES G5

\

En la mayoria de los pacientes, la tendinopatia rotuliana responde tfavorablemente al manejo conservador. Sin embargo, en algunos
casos puede generar sintomas persistentes que incluso obliguen al abandono de la actividad deportiva. Ante la resistencia a los
tratamientos iniciales, se han incorporado opciones como la puncion seca, las inyecciones esclerosantes, la terapia con plasma rico
en plaguetas o las ondas de choque. La cirugia continua siendo la alternativa final, reservada para casos cronicos que no mejoran

con tratamiento no quirurgico.
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