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El tendón es un elemento fundamental dentro del aparato locomotor. Su 

participación es clave durante las actividades deportivas, durante las cuales se 

ve sometido a importantes fuerzas, lo que determina que sea una estructura 

susceptible de lesionarse en el deporte. 

Aunque durante mucho tiempo todas las lesiones tendinosas por 

sobrecarga se englobaban dentro del término tendinitis, en la última década la 

nomenclatura y la clasificación de las lesiones tendinosas se han basado en los 

hallazgos histopatológicos. Atendiendo a esto, el concepto de tendinopatía se 

ha establecido como aquel que engloba los cuadros clínicos que afectan al 

tendón, y a las estructuras que lo rodean, derivados de un mecanismo de 

sobrecarga. 

A continuación se describen los conceptos actuales en referencia a la 

clasificación de las lesiones tendinosas. 

 

Lesión por traumatismo directo o indirecto. Globalmente las lesiones del 

tendón se han dividido en agudas (roturas, laceraciones, contusiones) y 

crónicas (por sobrecarga). Sin embargo, es más adecuado hablar de lesiones 

por traumatismo directo, en las que una gente causal externo conocido daña 

directamente el tendón, produciendo su rotura o laceración, y por traumatismo 

indirecto, en las que microtraumas de repetición van provocando la lesión. Las 

tendinopatías se encuentran dentro de este último tipo. 

 

Tendinopatía. Este concepto engloba a las lesiones por sobrecarga del tendón 

y las estructuras que lo rodean (paratendon y entesis). Describe un síndrome 
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clínico en el que están presentes, en mayor o menor medida, tres 

componentes: dolor, inflamación (difusa o localizada) e impotencia funcional. 

Dentro de este grupo de lesiones encontramos las tendinosis, tendinitis, 

paratendinitis y entesopatías. 

 

Tendinosis. Es la lesión más frecuente dentro de la patología de sobrecarga. 

Ha sustituido al término tendinitis, ya que en estos cuadros no existen signos 

clínicos ni histológicos de inflamación. Puede producirse como consecuencia 

de la degeneración por la edad, por microtraumatismos de repetición o por 

problemas vasculares. Histológicamente existen signos de degeneración que 

afectan a todos los componentes del tendón  pero que no necesariamente tiene 

repercusión clínica, por tanto son lesiones que en muchas ocasiones no 

producen síntomas.  

 

Tendinitis. Este concepto ha sido, y todavía es usado en muchas ocasiones, 

para definir un síndrome clínico doloroso, sin que necesariamente existiera un 

proceso inflamatorio subyacente, tal y como el sufijo –itis parece indicar. En la 

actualidad, la mayor parte de las lesiones catalogadas anteriormente como 

tendinitis se incluyen en el grupo de las tendinosis. Por tanto, atendiendo a los 

conceptos actuales, sólo deberíamos hablar de tendinitis cuando existiera un 

verdadero proceso inflamatorio en el espesor del tendón. Este hecho es poco 

frecuente en la lesión por sobrecarga, y aparece casi exclusivamente en el 

contexto de las enfermedades inflamatorias sistémicas con afectación 

osteoarticular. 

 

Paratendinitis. Este término incluye las peritendinitis, las tenosinovitis (cuando 

se afecta una única capa de la vaina tendinosa) y las tenovaginitis (cuando 

afecta a la doble capa de la vaina).  Son cuadros clínicos donde aparece una 

verdadera inflamación e hiperemia peritendinosa, y que se corresponde 

histológicamente con un infiltrado de células inflamatorias. Suele aparecer en 

tendones que se deslizan sobre una superficie ósea y en ocasiones se asocian 

con una tendinosis, haciendo que ésta última se aparezca como sintomática.  
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Entesopatias. Se denomina entesis a la inserción de un tendón, ligamento, 

cápsula o fascia en el hueso. La respuesta de esta estructura a 

microagresiones de repetición (tracción-estiramiento) provoca cambios 

degenerativos que finalmente pueden producir síntomas, en este contexto es 

cuando hablamos de entesopatía.  Sin embargo, cuando aparece una entesitis, 

es decir, cuando existe un verdadero proceso inflamatorio, suele existir de 

fondo una enfermedad inflamatoria sistémica, como ocurre en las 

espondiloartropatias. 
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