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CIRUGIA DE LAS TENDINOPATIASCIRUGIA DE LAS TENDINOPATIAS

Tendinopatia: 

C f óCorresponde a cualquier afección tendinosa.



No confundir con: Entesopatia, que p q
se refiere a la inserción y NO 
únicamente a las fibras tendinosasúnicamente a las fibras tendinosas.



USAUSA

33 millones de lesiones musculo esqueléticas.
45% de partes blandas45% de partes blandas.
30.000 reparaciones tendinosas.

$ €$ €
De Franco M, Derwin K, Iannotti J. J Am Acad Orthop Surg 2004;3:370-376



“…afecta a millones de personas en el mundo amateur y profesional 
con graves consecuencias de rendimiento y económicas…”

DEPORTE EQUIPO

DEPORTE INDIVIDUAL DEPORTE DE CARGA

CHOQUE ENTRE CHOQUE ENTRE 
CONTRINCANTES?

LESIONES DE SOBRECARGA?

Maffulli N, Kader D. Tendinopathy of a. tendon. J Bone Joint Surg Br 2002; 84:1-8
CONTROVERSIA ??

Murray I, Mckenzie K, Coleman S. How evidence based is the management of two 
common sports injuries in a sports injury clinic. British Journal Sport Med 2005Dec: 

39:912-6



“Cuando una cosa deja de ser un tema Cuando una cosa deja de ser un tema 
controvertido, deja de ser un tema de 
interes”  HAZLITTinteres . HAZLITT.



Respuesta adaptativa a 
CAMBIOS en las fuerzas f

mecánicas

PATOLOGÍA DE LOS 
TENDONESTENDONES

20052005



• Fuerzas que actúan son diversasFuerzas que actúan son diversas.
– Tracción. Rotuliano. Aquiles

Pi i M i d– Pinzamientos. Manguito rotador.
– Rozamientos. Tibial posterior.p

Peroneos.

• Estudios:
– Implantando dispositivos en tendones animales– Implantando dispositivos en tendones animales

y humanos.
E l d ét d s lt ti s US RMN– Empleo de métodos alternativos: US, RMN.



Respuesta biológica a las fuerzas

Identificación de las 
tendinopatías tendinopatías 

Resolución de la sintomatología

Identificar y corregir los 
factores causales

Alfredson H, Lorentzon R. Chronic Achilles tendinosis: recomendations for treatment 
and prevention. Sports Med 2000; 29:135-46



Nos referiremos a:

Tendinopatias del propio p p p
tendón de etiología 
inflamatoria y/o traumática y/o y y
microtraumática.

Rotura tendinosa, causada 
por un traumatismo severo opor un traumatismo severo o 
microtraumatismos.



UNA VEZ LESIONADO     UNA VEZ LESIONADO. . . . 

En la cicatrización, es fundamental la 

migración y proliferación de las células 

tendinosas seguidas de la síntesis ytendinosas, seguidas de la síntesis y 

remodelación de la matriz extracelular en laremodelación de la matriz extracelular en la 

zona lesionada.



NUEVAS TERAPIAS DE RECONSTRUCCION:NUEVAS TERAPIAS DE RECONSTRUCCION:

I j tInjertos:

De Franco M, Derwin K, Iannotti J. J Am Acad Orthop Surg 2004;3:370-376



Pero NO existe ningún tratamiento quirúrgico g q g

que restablezca la estructura normal de los 

tendones.



Además . . . . . . Complicaciones.

De Franco M, Derwin K, Iannotti J. J Am Acad Orthop Surg 2004;3:370-376



FUTURO PRESENTE:FUTURO – PRESENTE:

A li ió i i i i tífiAplicación principios científicos.

Ingeniería tisular:Ingeniería tisular:

Diseñar.

Construir.

Modificar.

Hacer crecerHacer crecer.

Mantener tejidos vivos.



Objetivo:Objetivo:

Reparar o sustituir un tejido.

Mediante:

Implantación de celulas, andamiajes, ADN, 

proteinas y/o fragmentos de proteínas.

Nuevas tecnologias. . . . .



ANDAMIAJE:ANDAMIAJE:

Estructura tridimensional biocompatible, que p , q

sirve como implante temporal o permanente. 

Pueden ser:

Biológicas. 

Sintéticas.



BIOLOGICAS:BIOLOGICAS:

El componente más importante de la matriz 

extracelular referente a la reconstrucción 

tendinosa es el colágeno tipo Itendinosa es el colágeno tipo I.

Colágeno tipo I es el componenteColágeno tipo I es el componente 

estructural de los tendones y responsable deestructural de los tendones y responsable de 

su resistencia mecánica.



SINTETICAS:SINTETICAS:

N bi d d blNo biodegradable:

Actualmente polímeros sintéticos problemasActualmente polímeros sintéticos…problemas.

Biodegradables:Biodegradables:

Materiales quirúrgicos biodegradables (suturas, q g g ( ,

bandas, parches,…).

En estudio para mejorar.

Diversos grados de éxito.



REFUERZO DE LOS ANDAMIOSREFUERZO DE LOS ANDAMIOS

Técnicas de aumentación o refuerzo:Técnicas de aumentación o refuerzo:

Terapia celular: cultivo invitro de los andamiajesTerapia celular: cultivo invitro de los andamiajes, 

incorporando las células cultivadas.

Células madres mesenquimales (MSC)

Tenocitos.

Fibroblastos.



Factores de crecimiento específico en fase p
de experimentación con conejos y corderos.
A título de ejemplo:A título de ejemplo:

“Proteína morfogenética 2 estimula la 
i i ió d l d f di dcicatrización de los defectos tendinosos de 

Aquiles en conejos”.

Forslund C, Aspenberg P: Improved healing of transected rabbit Achilles 
tendonafter a single injectión of cartilagederived morphogenetic protein-
2. Am J Sports Med 2003;31:555-559.



TERAPIA GENICATERAPIA GENICA.
Inducir la producción local de sustancias p
terapéuticas.
Consiste en la transferencia de un genConsiste en la transferencia de un gen 
determinado al interior del acido ribonucleico 

j (ARN ) D é l ibmensajero (ARNm). Después, los ribosomas 
celulares traducen el ARNm dentro de una 
citoquina (proteina que influye en el 
comportamiento celular).comportamiento celular).
Resultados prometedores en investigación.

Musgrave DS, Fu FH, Huard J: Genetherapy and tissue engineering in 
orthopaedic surgery. J Am Acad Orthop Surg 2002;10:6-15









Últimos datos.m
Tendencia actual de los estudios en 

tratamientos quirurgicostratamientos quirurgicos.



• Fuerzas que actúan son diversasFuerzas que actúan son diversas.

– Tracción. Rotuliano. Aquiles.
– Pinzamientos. Manguito rotador.m g
– Rozamientos. Tibial posterior.

PeroneosPeroneos.
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“ MUCHOS ARTÍCULOS Y POCO CONSENSO “

• 30 articulos.

• Mayoría de estudios retrospectivos y Mayoría de estudios retrospectivos y 
con técnicas diferentes. 

• Medidas de seguimiento y resultados Medidas de seguimiento y resultados 
diferentes en todos los estudios.

• No homogeneidad.g



“ MUCHOS ARTÍCULOS Y POCO CONSENSO “

• Técnica quirúrgica:
– Acción sobre polo inferior rotula: 70.9% 
éxitos

– No acción sobre polo inferior: 91.7% 
éxitos. 

Ci  d l t dó• Cierre del paratendón:
– Sí: 84.8% éxitos.
– No: 91.5% éxitos. 



“ MUCHOS ARTÍCULOS Y POCO CONSENSO “

• Inmovilización:

– Sí (4 estudios): 82.4% éxitos.( )

– No (3 estudios): 94 9% éxitos– No (3 estudios): 94.9% éxitos.

– Resto de estudios (23): No especifican este 
punto.



“ MUCHOS ARTÍCULOS Y POCO CONSENSO “

• ¿Qué técnica se emplea?

– De los 30 estudios sólo 2 tienen la misma 
técnica descritatécnica descrita.

• Poblaciones diferentes en estos estudios• Poblaciones diferentes en estos estudios



TENDON ROTULIANOTENDON ROTULIANO

• TENDINOSIS ROTULIANA.

• ROTURA AGUDA.ROTURA AGUDA.

ROTURA CRONICA• ROTURA CRONICA.



1983



TENDON ROTULIANOTENDON ROTULIANO

• TENDINOSIS ROTULIANA.

• ROTURA AGUDA.ROTURA AGUDA.

ROTURA CRONICA• ROTURA CRONICA.



TENDON ROTULIANOTENDON ROTULIANO

• TENDINOSIS ROTULIANA.

• ROTURA AGUDA.ROTURA AGUDA.

ROTURA CRONICA• ROTURA CRONICA.



• Fuerzas que actúan son diversasFuerzas que actúan son diversas.

– Tracción. Rotuliano. Aquiles.
– Pinzamientos. Manguito rotador.m g
– Rozamientos. Tibial posterior.

PeroneosPeroneos.



TRANSTORNOS DE LOS PERONEOSTRANSTORNOS DE LOS PERONEOSTRANSTORNOS DE LOS PERONEOSTRANSTORNOS DE LOS PERONEOS

• CLASICAMENTE CUATRO TIPOS







TRATAMIENTO

TIPOS DE DESGARROS

• Tercio anterior si el fragmento roto está 
delustrado o es pequeño Exéresis del tercio delustrado o es pequeño Exéresis del tercio 
anterior.

• Tercio Medio Reparar el tendón con sutura 
no reabsorbibleno reabsorbible.

• Tendón Completo y si existe una delustración 
i t t  E é i d l t  importante Exéresis del segmento 
degenerado y tenodesis al peroneo largo de 
ambos extremos.



• TENDINOPATIA PERONEA:• TENDINOPATIA PERONEA:

– SIN INESTABILIDAD.

– CON INESTABILIDAD.

– ESTENOSANTE PERONEO LARGO.
• PERONEO ACCESORIO.

– LUXACION TRAUMATICA AGUDA.



Tendinopatia peronea sin Tendinopatia peronea sin p p
inestabilidad
p p

inestabilidad
• Desbridamiento…

• Reparación• Reparación…

• Y tenosinovectomia



Tendinopatia peronea con Tendinopatia peronea con p p
inestabilidad

p p
inestabilidad

• RESPETAR los pediculos sinoviales y 

vasculares posterolaterales.

• RECONSTRUIR anatómica y cuidadosamente el 

retináculo peroneo superiorretináculo peroneo superior.

• RESECAR tejido anómalo dentro del surco.j

• REPRODUCIR la estabilidad del tobillo.



DIFERENTES TECNICAS









TTO  QTTO. Q.

• Tendinopatia peronea sin inestabilidad.

• Tendinopatia peronea asociada a 

inestabilidad.

T  • Tenosinovitis estenosante.

P  i• Peroneo accesorio.

L ió  t áti  d• Luxación traumática aguda.



• Fuerzas que actúan son diversasFuerzas que actúan son diversas.

– Tracción. Rotuliano. Aquiles.
– Pinzamientos. Manguito rotador.m g
– Rozamientos. Tibial posterior.

PeroneosPeroneos.



• Cuadricipital.

• T. Pata de ganso.

• L. Desfiladeros de la muñeca



• “El arte del tratamiento de la tendinopatía p

consiste en ser capaz de enseñar al paciente a p p

sobrecargar de manera moderada sus tendones g

y aumentar progresivamente dicha carga hasta 

la mejora de la función tendinosa”.



www.trauma.cursos-valenciaport.com


