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Resumen

Introduccidn: Las lesiones del manguito rotador se caracterizan por el dolor y la gran limitacion funcional que producen
en el paciente, éstas representan aproximadamente el 20-40 % de las patologias del hombro y el tratamiento quirdrgico
ha demostrado buenos resultados en cuanto a escalas funcionales y mejoria de la sintomatologia, sin embargo, el
tratamiento conservador sigue siendo objeto de debate. El manejo conservador de este tipo de lesiones es muy variado
e incluye, terapia fisica y rehabilitacion, colocacion intra-articular de esteroides, manejo con anti-inflamatorios no
esteroideos, uso de acido hialurénico intra-articular y la colocacion de plasma rico en plaquetas (PRP). Materiales
y métodos: Es un estudio observacional, longitudinal, prospectivo, utilizando la ecografia para la colocacion de PRP,
procesado por técnica de doble centrifugacion, directamente sobre la lesion, evaluando el resultado de con escalas
Constant y cuestionario DASH, previo y posterior al tratamiento. Resultados: Las escalas funcionales presentaron mejoria,
la escala Constant paso de 72.8 a 96.1 a los 3 meses y el Cuestionario DASH mejoro de 27 a 6.7 a los 3 meses, resultados
con una p<0.001. Discusion: La colocacién de PRP ecoguiado en lesiones parciales del MR es beneficioso a corto y
mediano plazo. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2023, Vol 55 (2): 124-132.
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Abstract

Introduction: Rotator cuff injuries are characterized by pain and great functional limitation, they represent approximately
20-40% of shoulder pathologies and surgical treatment has shown good results in terms of functional scales and
improvement of the symptomatology, however, conservative treatmentis still under debate. The conservative management
of this type of lesions is very varied and includes physical therapy and rehabilitation, intra-articular placement of steroids,
management with non-steroidal anti-inflammatory drugs, use of intra-articular hyaluronic acid and the placement of
platelet-rich plasma (PRP). Materials and methods: It is an observational, longitudinal, prospective study, using ultrasound
for the placement of PRP, processed by the double centrifugation technique, directly on the lesion, evaluating the
result of Constant scales and the DASH questionnaire, before and after treatment. Results: The functional scales showed
improvement, the Constant scale went from 72.8 to 96.1 at 3 months and the DASH Questionnaire improved from 27 to
6.7 at 3 months, results with p<0.001. Discussion: The use of ultrasound-guided PRP in partial RM lesions is beneficial in
the short and medium term. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2023, Vol 55 (2): 124-132.
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las lesiones de espesor total, muchos
factores contribuyen a el éxito o fracaso
de este tratamiento. Considerando esta
controversia y la mayor prevalencia de las
lesiones parciales, la atencién se ha dirigido
hacia el manejo de este tipo de lesiones (1).

Multiples opciones de tratamiento han
sido descritas para el manejo conservador
de las lesiones parciales del MR, las cuales
incluyen la terapia fisica y rehabilitacion,
el uso de antinflamatorios no esteroideos,
uso de corticoesteroides intraarticulares
y Acido Hialurénico (2), ninguno de
ellos ha demostrado cambiar la historia
natural de la enfermedad. El mecanismo
de accion del PRP se relaciona a la
promocion de 4 acciones en el ambiente
local donde se encuentran, que son,
proliferacion, migracién, diferenciacion
celular y angiogénesis (3) beneficiando
asi la reparacién tisular. En el mundo se
ha utilizado el PRP para el tratamiento de
multiples patologias musculoesqueléticas
(3,4) asi como en estética y la cirugia
plastica (5,6).

Asimismo, se  han propuesto 2
mecanismos para las lesiones parciales
del MR, uno extrinseco y uno intrinseco.
El  mecanismo extrinseco propuesto
por primera vez por Neer (7) menciona
el pinzamiento subacromial y la lesidon
cronica provocada en el supraespinoso por
osteofitos subacromiales. Sin embargo, el
mecanismo extrinseco no esta limitado a
pinzamiento subacromial y puede darse
por microinestabilidad, trauma repetitivo,
eventos agudos y pinzamiento interno (8).
El mecanismo intrinseco, incluye causas
degenerativas relacionadas a la edad vy
cambios metabdlicos que llevan a desgarros
degenerativos o lesiones intratendinosas.

Igualmente una zona de hipovascularidad
se encuentra en el lado articular, lateral
al cable de los rotadores, que se extiende
unos 5 mm (9).

Las lesiones del MR se caracterizan por el
dolor y la gran limitacion funcional que
producen en el paciente, representan
aproximadamente el 20-40 % de las
patologias del hombro y el tratamiento
quirargico ha  demostrado  buenos
resultados en cuanto a escalas funcionalesy
mejoria de la sintomatologia, sin embargo,
el tratamiento conservador sigue siendo
objeto de debate. Mdultiples opciones
de tratamiento existen para el manejo
conservador de estas lesiones, como el
uso de antiinflamatorios no esteroideos,
inyecciones de cortico esteroides, terapia
fisica y rehabilitacion, pero ninguno de
ellos ha demostrado que altera el curso
natural de la enfermedad ni la progresion
de la misma. El plasma rico en plaquetas
es un hemoderivado autdlogo del paciente
donde se concentran la mayor cantidad de
plaquetas y su mecanismo de accidon esta
relacionado a la liberacion de citoquinas y
factores de crecimiento que podrian ayudar
a la regeneracion o reparacion del tejido
el cual ha demostrado buenos resultados
en el manejo de lesiones parciales del MR.
Por este motivo, siendo las lesiones de MR
una patologia frecuente en el hombro,
el manejo conservador es una opcion
viable y de bajo costo comparada con
la cirugia, por lo que el objetivo de este
trabajo fue evaluar la utilidad y seguridad
de la colocacién guiada por ecografia del
PRP para el tratamiento de estas lesiones
puede resultar de gran beneficio para la
terapéutica del paciente, asi como para su
recuperacion funcional.
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Materiales y métodos

Se realizd6 un estudio prospectivo,
descriptivo y transversal. Se incluyeron
pacientes de ambos sexos, con edad igual o
mayor a 18 afios, con diagndstico de lesion
parcial del MR menor del 50% verificada
por resonancia magnética, atendidos en
el Hospital Ortopédico Infantil de Caracas,
entre julio y noviembre de 2022, sin
evidencia clinica o imagenologica de
inestabilidad, sin infiltraciones de esteroides
en el hombro en los 3 meses previos al
inicio del tratamiento, sin antecedentes
de cirugia previa en el hombro afectado,
sin artrosis demostrada en radiologia
O resonancia magnética nuclear y sin
diagnostico de hombro rigido.

Se excluyeron pacientes con edad menor a
18 afos y aquellos que no cumplieron con
los criterios de inclusién previos.

Las variables a estudiar fueron edad,
sexo, hombro afectado, dominancia,
las escalas funcionales de Constant y
cuesionario DASH, en las cuales se valora
rangos articulares, dolor, fuerza muscular
y dificultad para realizar actividades de la
vida diaria.

Protocolo de trabajo

Se midié la lesion en RMN en el corte
coronal a nivel de la huella del manguito
rotador para determinar el porcentaje
de la misma que se encuentra lesionado,
en el caso de las lesiones intrasustancia,
se tomo la medida igualmente en corte
coronal tomando como 100% el grosor
del tendodn, desde articular hasta bursal,
en el area donde se encontraba dicha
lesién. Este grupo de pacientes, se sometid

a tratamiento con PRP, obteniendo del
mismo paciente 10 cc de sangre en 2 tubos
con citrato de sodio, se realizo técnica de
doble centrifugacién, dos ciclos a 1800
rom durante 8 minutos, luego del primer
ciclo, se coloco 1 a 1,5 cc del plasma
mas cercano al Buffy Coat de cada tubo
en un nuevo tubo estéril y se procede al
segundo ciclo, para obtener en total 1 cc
de PRP, el cual fue colocado directamente
sobre la lesién guiado por ecografia, se
realizd una sesion semanal hasta cumplir
3 sesiones, cuando se dio por concluido
el tratamiento. La colocacion se realizo
mediante lavisualizacién conultrasonido, se
procedid a realizar primero una evaluacion
ecografica completa del hombro afectado
para verificar los resultados obtenidos en
las imagenes de RMN, esta se realizd de
la misma manera en todos los pacientes,
iniciando con la mano en supinacién con
el antebrazo viendo hacia el frente, se
evaluo con transductor de 10 MHz en corte
transversal y sagital la porcion, larga del
biceps, posteriormente con leve rotacion
externa se evalla el subescapular en vision
longitudinal y luego transversal con examen
dinamico del mismo en el corte longitudinal,
posteriormente el supraespinoso con el
brazo en ligera rotacién interna y la mano
colocada detras de la espalda a nivel de
la region glutea, y por ultimo se evalué el
tenddn del infraespinoso con el paciente
colocando la mano del brazo afectado
sobre el hombro contralateral, posterior a
esta evaluacion e identificacion de la lesion,
se midid la extension de la misma en la
huella o en la extension del tendon, segun
fueran articulares, bursales o intrasustancia,
por ecografia, luego de esto se realizd
asepsia de la zona con alcohol absoluto
y se identific6 nuevamente el foco de la
lesion para proceder a la colocacién del
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Figura 1. Colocacion de plasma en la lesion, se puede apreciar con la letra A marcado con una flecha
la lesion bursal en el supraespinoso. B. Evidencia la lesidn con el plasma colocado, marcado con una
flecha, donde se ven los cambios hiperecoicos correspondientes al plasma dentro de la lesién.

tratamiento directamente sobre la misma
bajo vision ecografica (Figura 1), se colocod
de 1 a 1,5 cc de plasma directamente
sobre el defecto evidenciado en ecografia,
una vez finalizado el procedimiento se
realiza asepsia nuevamente de la zona, se
verifica hemostasia y se da por culminado
el procedimiento. Los pacientes fueron
evaluados con la escala de Constant y
cuestionario DASH, antes de realizar la
primera sesion, con seguimiento al mes
y a los 3 meses. Al cumplir el Ter y 3er
mes posterior al tratamiento se evalud
nuevamente la escala de Constant y
cuestionario DASH, asimismo, al 3er mes,
se realizd una nueva evaluacién ecografica

para medir nuevamente la lesion y se
compard con la primera medicion obtenida
en el primer eco realizado.

Procesamiento de datos y analisis de la
informacion

Lainformaciénobtenidasetabuloengraficos
y tablas y se realiz6 una comparacién entre
los resultados obtenidos en las escalas
previo al tratamiento y los seguimientos
al mes y a los 3 meses, asimismo, se
compararon las medidas obtenidas en el
primer y el ultimo eco realizado a los 3
meses de haber culminado el tratamiento
(Figura 2). Las escalas fueron sometidas

Figura 2. Comparativa primer y ultimo eco. A: marcado con una flecha se evidencia la lesion bursal
del primer eco. B: marcado con una flecha donde estaba la lesion y no se evidencia en el
eco control del 3er mes
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a evaluacién estadistica mediante el
programa SPSS INC V.24 y se utilizo la
prueba de t emparejada para comparar los
datos e interpretar los resultados.

Requisitos éticos

Todoslos pacientesincluidoseneste estudio
firmaron un consentimiento informado
creado para autorizar su participacion y
posterior manejo y uso de la informacion
obtenida de su participacion. Se obtuvo
la aprobacién del Comité de Etica de la
Institucion.

Resultados

Durante un periodo de 3 meses se recibieron
en la consulta un total de 30 pacientes con
lesion parcial del MR, 17 tenian lesiones
mayores al 50% en RMN y 2 pacientes no
acudieron mas a la consulta, por lo que no
calificaron para el estudio, quedando una
muestra de 11 pacientes con lesion parcial
del MR menor al 50% que cumplian con

todos los criterios de inclusion y acudieron
a todos los controles posterior al protocolo
de tratamiento. De los 11 pacientes, 6 eran
femeninos y 5 masculinos, se intervinieron 11
hombros, 6 derechos y 5 izquierdos, ninguno
de los casos fue bilateral, 7 de ellos el brazo
dominante, con edades comprendidas
entre los 39 y los 59 afos con una media
de 47 afhos, se identificaron 7 lesiones
bursales, 3 articulares y 1 intrasustancia. La
escala Constant inicial, previo al inicio del
tratamiento, tuvo un resultado promedio
de 72,8 puntos con una desviacion estandar
(DE) de 14 puntos y un Dash Score con un
promedio de 27,3 puntos y una DE de 18
puntos (Tabla 1).

Al primer mes posterior al tratamiento laescala
Constant tuvo un promedio de 87,04 con DE
de 7,2 y el Dash Score tuvo un promedio de
19,2 con una DE de 17 puntos. Al 3er mes
de tratamiento el Constant promedio fue de
96,13 con desviacion de 4,11 y un Dash Score
de6,71conDEde8,9.Encuandoalamedidade
la lesidn inicial por eco, esta fue en promedio
4,4 mm con DE de 1,2 mm y al 3er mes fue de
1,0 mm con una DE de 1,4 mm, en 7 pacientes

Tabla 1. Comparativa Escala Constant, DASH y medida de la lesion.

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.
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Tabla 2. Comparativa y diferencias emparejadas escala Constant, DASH y Medida de la lesion.

Medidas emprejadas. DE= Desviacién estandar
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

no habia evidencia imagenoldgica de lesion
en el Ultimo eco control. Comparando las
escalas Constant iniciales con el primer
mes se puede observar una variacion de 14
puntos en promedio con un maximo de 20
puntos y un minimo de 8 puntos, con una
p<0,001, por lo que se evidencia una mejoria
importante ya a un mes de culminado el
procedimiento. Asimismo, comparando los
scores de Constant entre el primer mes y el
3er mes obtenemos una variacién promedio
de 9 puntos con una desviacion de 6,2 puntos
y una p<0,001, lo que indica que la mejoria
clinica persiste y mejora aun mas para el 3er
mes, aunque no de forma tan marcada como
en el primer mes.

Si comparamos las escalas Constant inicial
con el 3er mes obtenemos una variacion de
23 puntos con una DE de 12,08 y una p<0.001,
indicando que la diferencia total en la escala
con el tratamiento fue de 23 puntos lo que
se traduce en una mejoria clinica importante
en 3 meses. En cuanto al Dash Score inicial
con el primer mes se obtuvo una disminucion
promedio de 8,12 con minimo de 3 y maximo

de 12 conuna p<0,001, indicando una mejoria
en las actividades de la vida diaria al primer
mes posterior al tratamiento, comparando
el primer mes con el tercer mes podemos
evidenciar una variaciéon de 12,5 puntos
con DE de 9,4 y una p<0,001, por otro lado,
comparando el Dash inicial con el 3er mes
obtenemos una variacién de 20 puntos con
una desviacién de 11,9 y una p<0.001, por lo
que la diferencia total de la escala Dash fue
de 20 puntos menos que la inicial luego de
culminar el tratamiento y al 3er mes con una
mejoria global en cuando a actividades de la
vida diaria (Tabla 2).

Discusion

Este estudio demuestra que la colocacién
de plasma rico en plaquetas ecoguiado en
lesiones parciales del manguito rotador, no
presenta ningun dafo al paciente, ya que
en ninguno de los casos empeoraron los
scores de Constant o DASH, sin embargo,
una de las limitantes es la ausencia de
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un grupo control. En el estudio podemos
evidenciar que a 1 mes de culminado el
protocolo de colocacién de PRP los pacientes
presentaron una mejoria en escala Constant
de 14 puntos, posteriormente entre el
primer y 3er mes aumentd otros 9 puntos,
resultados comparables con un metaanalisis
publicado por Xiang y colaboradores en
2021 (10) donde incluyeron 11 estudios de
tratamiento conservador con PRP mostrando
mejoras a corto plazo en escala Constant
de 16,48 a 20,4 puntos en promedio, en
este metaanalisis, se incluyeron diferentes
técnicas de PRP que incluian el uso o no de
activadores, aunque en todos los estudios
incluidos se utiliz6 la colocacion ecoguiada.
Por otro lado en cuanto a cuestionario
DASH el promedio previo al tratamiento fue
de 19,2 puntos y tuvo un descenso de 8,2
puntos hacia la mejoria en el primer mes post
tratamiento y un total de 20 puntos menos
al score inicial en promedio, Prodromos y
colaboradores (11) en 2021 publicaron una
serie de 71 casos con seguimiento de 2 afos
donde la escala DASH paso de 26,2 a 18,2
en dos afios de seguimiento con mejoria
significativa, y destaca la permanencia en
el tiempo de esta mejoria clinica, llegando
inclusive a los dos afios lo que significa que
ninguno de los casos la lesion progreso. Por
otro lado en 2017 Sendogan y colaboradores
(12) publicaron una serie de 17 pacientes
con lesiones parciales de MR tratados con
plasma ecoguiado obteniendo una mejoria
significativa en las escalas Constant con
seguimiento de 8 semanas, pasando de
40 puntos a 80 puntos en ese periodo de
tiempo, en contraste con el estudio se puede
observar igualmente, que la mejoria es
evidente al mes posterior al tratamiento y que
en este periodo de tiempo es cuando ocurre
el mayor % de aumento en la escala Constant
y luego esta sigue mejorando a una escala

menor y se mantiene en el tiempo. Asimismo,
De Sanctis y colaboradores (13) en 2020
publicaron una revisién sistematica donde
comparan el efecto de inyecciones para
lesiones parciales del MR, incluyendo en este
grupo los esteroides y PRP, concluyen que
todos presentan mejoria clinica significativa,
sin embargo el PRP mantiene sus resultados
a mediano y largo plazo comparado con
las otras técnicas incluidas, como el uso de
esteroides, asi como en el estudio realizado,
demuestra que las escalas se mantienen con
buenos resultados a mediano plazo (3 meses)
y sin ninguno de los casos con regresion de
los sintomas o de las escalas funcionales.
En el estudio no hubo un grupo control, sin
embargo, para 2020 Kong y colaboradores
(14) publicaron un estudio doble ciego,
randomizado, donde compararon la eficacia
del PRPy lasinyecciones de esteroides para las
lesiones parciales del MR, obteniendo como
resultados una mejoria clinica en los score de
ASES y VAS en ambos grupos, sin embargo,
en el grupo de PRP los estadios iniciales de
las escalas eran peores a los del grupo de
esteroides y a los 3 meses de seguimiento,
las escalas estaban mucho mejor en el grupo
de PRP comparado con el de esteroides,
concluyen que el PRP presenta buenos
resultados a corto plazo, esto comparandolo
con el estudio donde en el primer mes de
tratamiento las escalas ya presentaban una
mejoria promedio de 14 puntos con un
maximo de 20 puntos de mejoria en el primer
mes, demostrando que el efecto a corto
plazo es clinicamente significativo. Asimismo
en 2017 Zafaraniy col. realizaron una serie de
casos de 19 pacientes demostrando buenos
resultados con mejoria de los rangos de
movimiento, escala analoga del dolor y el
DASH score (15). Xiang y col. realizaron un
meta-analisis donde concluyen que el uso
de PRP es beneficioso para el paciente, sin
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embargo su efecto no es duradero (10), en
2021 Prédromos y col. publicaron una serie
de casos con 71 hombros que fallaron en
el tratamiento conservador inicial y fueron
sometidos ala colocacién de PRP presentando
mejoria funcional (11), Todos estos estudios
demostrando clara mejoria en las escalas
funcionales como ocurrié con los pacientes.

En este estudio podemos concluir, que
el PRP ecoguiado en lesiones parciales
del MR, es un tratamiento sencillo de
bajo costo y accesible para el paciente,
presenta beneficios y buenos resultados
a corto plazo, ya a un mes de tratamiento
los pacientes presentaron mejoria clinica
y en las escalas, la cual se mantiene en el
tiempo, mostraron resultados superiores
a los 3 meses, por lo que a mediano plazo
se mantiene el efecto beneficioso, y sin
evidencia de lesién en ecografia en algunos
casos. El uso de la ultrasonografia permite
la colocacion del PRP directamente sobre
la lesion, permitiendo un efecto local mas
dirigido y puntual al permitir los efectos
reparativos donde se encienta el problema.
Asimismo, su uso no presenta ningun dafio
al paciente, ya que en ninguno de los
casos las escalas desmejoraron. Por otro
lado, la muestra fue pequefa por lo que se
recomienda utilizar una mas grande para
verificar los resultados en poblaciones mas
extensas, asi como también se recomienda
el uso de un grupo control para dar mayor
validez estadistica. Es necesario realizar
controles y seguimiento minimo de 2
anos para poder determinar si realmente se
altera el curso natural de la enfermedad y no
representa solo un alivio sintomatico.
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