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Resumen

Objetivos docentes: Conocer los procedimientos principales que pueden ser realizados con guía
ecográfica en tendinopatía insercional. Discutir sus indicaciones. Conocer la técnica y sus
resultados.

Discusión: La tendinopatía insercional es una de las patologías tendinosas más habituales. Afecta
con frecuencia a personas físicamente activas por lo que su impacto deportivo y laboral es
importante. El tratamiento conservador falla con frecuencia, especialmente en las tendinopatías
subagudas, y en algunos casos se requiere incluso el tratamiento quirúrgico. Las técnicas
percutáneas, guiadas habitualmente por ecografía, proporcionan una herramienta que con
frecuencia consigue resolver el problema doloroso del paciente. En esta presentación se expondrán
los procedimientos principales que pueden ser realizados con guía ecográfica entre los que destacan
el tratamiento de la tendinopatía mediante tenotomía, proloterapia, escleroterapia, o la inyección de
corticoides o Plasma Rico en Plaquetas. Se discutirán sus indicaciones, técnica y sus resultados.

Referencias bibliográficas

Burke CJ, Adler RS. Ultrasound-Guided Percutaneous Tendon Treatments. AJR.1.
2016;207:495-506.
Del Cura JL. Ultrasound-guided therapeutic procedures in the musculoskeletal system. Curr2.
Probl Diagn Radiol. 2008;37:203-18.
Del Cura JL, Zabala R, Corta I. Intervencionismo guiado por ecografía en el sistema3.
musculoesquelético. Radiología. 2010;52:525-33.
Andia I, Sánchez M, Maffulli N. Tendon healing and platelet-rich plasma therapies. Expert4.
Opin Biol Ther. 2010;10(10):1415-26.
Sánchez M, Albillos J, Angulo F, Santisteban J, Andia I. Platelet-Rich Plasma in Muscle and5.
Tendon Healing. Oper Tech Orthop. 2012;22:16-24.


