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Glosario 

 

Subcondral: Se define como el tejido óseo situado justo debajo del cartílago en una 

articulación. 

Autólogo: Elementos que constituyen el cuerpo tales como las células o los tejidos, 

que son propios de un individuo. 

Trofismo: Aquellas funciones del organismo que están vinculadas a la nutrición, el 

desarrollo y la conservación de un tejido. 

Patogenia: Parte de la patología que estudia las causas y el desarrollo de las 

enfermedades. 

In vivo: Refiere a experimentación hecha dentro o en el tejido vivo de un organismo 

vivo, por oposición a uno parcial o muerto. 

In vitro: la técnica que se realiza fuera del organismo, dentro de un tubo de ensayo, 

en un medio de cultivo, o en cualquier otro ambiente artificial.  

Propiocepción: es el sentido que informa al organismo de la posición de los 

músculos, es la capacidad de sentir la posición relativa de partes corporales 

contiguas. 

Hidrocinesiterapia: se define como la aplicación de la cinesiterapia en el medio 

acuático, aprovechando las propiedades térmicas y mecánicas del agua, es decir la 

realización de ejercicios en agua aprovechando sus ventajas de desgravitación. 

Infiltración: la acción de pasar una sustancia líquida ya sea en el cuerpo, o en 

cualquier sólido. 
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Resumen.  

Introducción. La osteonecrosis está definida como la muerte ósea por 

vascularización pobre, basado en que la lesión, histológicamente es una fractura 

subcondral, el tratamiento fisioterapéutico está apoyado en los agentes físicos que 

ayudan a la osificación como el LASER (Light Amplification by stimulated emission 

of radiation), diatermia de onda corta y ultrasonido pulsado de baja intensidad; 

además del apoyo del ejercicio para obtener un balance muscular adecuado. Otra 

alternativa de tratamiento no quirúrgico es la infiltración autóloga de plasma rico en 

plaquetas, el cual ha demostrado ser efectivo en la mejora del proceso reparativo 

tisular sin riesgos ni efectos adversos.  

Objetivos. Evaluar el estado clínico del paciente con osteonecrosis para reportar 

los cambios clínicos y estructurales en la zona de la lesión posterior al tratamiento.  

Metodología. Revisión del caso clínico de un masculino 30 años con osteonecrosis 

espontánea del platillo tibial de miembro inferior izquierdo, se le aplicaron agentes 

físicos terapéuticos (LASER, ultrasonido pulsado de baja intensidad y diatermia 

pulsada) durante 6 meses. Posteriormente 3 infiltraciones autólogas de plasma rico 

en plaquetas intraarticular en rodilla izquierda, en un periodo de 3 meses. Todo 

acompañado de ejercicio terapéutico basado en estabilidad articular.  

Resultados. Los arcos de movimiento se completaron a sus rangos normales para 

la función, la fuerza se igualó con el lado sano, así como el trofismo de cuádriceps, 

la inflamación se localizó y el dolor disminuyó 2 puntos en escala ENA. El paciente 

refiere el regreso exitoso a sus actividades de la vida diaria, incluyendo el deporte. 

Los cambios subcondrales benéficos son evidentes en la resonancia magnética, 

dándole soporte al hundimiento tibial.  

Conclusiones. El estudio demostró la importancia del trabajo multidisciplinario 

como un factor importante para el éxito del tratamiento, la fisioterapia demostró 

producir cambios clínicos favorables en el paciente, permitiéndole realizar sus 

actividades de la vida diaria sin limitaciones mientras que la ortopedia y 

traumatología nos brindó un correcto diagnóstico para obtener resultados favorables 
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en los datos clínicos. La infiltración de plaquetas y el uso de los agentes físicos son 

prometedores para el tratamiento de las patologías condrodegenerativas y del tejido 

subcondral. El monitoreo de pacientes con osteonecrosis es necesario para evitar 

la reaparición de los síntomas. 
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Antecedentes. 

La osteonecrosis ocurre en su mayoría entre las décadas de los 20 a los 50 años 

(1), se presenta con una frecuencia de 87% en la rodilla, ya sea en la zona distal del 

fémur o la zona proximal de la tibia. (2). La osteonecrosis de rodilla tiene tres 

subgrupos diferentes: secundaria (90% por abuso de alcohol, 80% bilateral), 

espontánea (típica en mujeres mayores de 55 años, tres veces más común en 

mujeres que en hombres) y post-artroscópica (implica que puede ocurrir en 

cualquier edad y afecta tanto hombres como mujeres de la misma manera) (3) (4).   

Las lesiones de rodilla que son tratadas con terapia física tienen una mayor 

respuesta al tratamiento, mejorando fuerza, coordinación, estabilidad y 

funcionalidad (5). Además, se ha demostrado que el uso de la terapia biológica, en 

este caso, la infiltración del plasma rico en plaquetas, tiene beneficios en las 

patologías articulares, mejorando la vascularización en combinación con factores 

de crecimiento además de sus efectos clínicos sobre todo en la mejoría del dolor, 

siendo así una alternativa al manejo de artropatías (6) (7).  

Definición del problema.  

La escasa cantidad de estudios acerca de la fisioterapia aplicada a pacientes con 

osteonecrosis deja un criterio inespecífico y un espectro amplio en los 

planteamientos de los objetivos del tratamiento, por lo que las terapias 

rehabilitatorias, están basadas en la evidencia empírica y no permiten una 

investigación posterior acerca de la intervención de la fisioterapia y otros métodos 

poco invasivos, especialmente en dicha patología que tiene múltiples signos clínicos 

importantes para los pacientes que la padecen.  

Además, se precisa la revisión de datos objetivos mediante escalas validadas y 

herramientas terapéuticas para una adecuada exploración fisioterapéutica, lo que 

permitirá establecer un diagnostico funcional y fisioterapéutico y, a partir de lo 

anterior, un programa de intervención con el fin de proporcionar un pronóstico 

funcional y realizar un seguimiento puntual. 

El estudio expone la siguiente pregunta:  
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¿Cuál es el impacto de la infiltración de plasma rico en plaquetas en conjunto con 

la fisioterapia para un caso de osteonecrosis del platillo tibial basado en sus datos 

clínicos relevantes y en la historia natural de la enfermedad? 

Justificación.  

A pesar de que la bibliografía indica que la osteonecrosis resulta no ser un problema 

con alta incidencia demográfica, afecta arcos de movimiento y fuerza, de tal manera 

que limita la independencia funcional de quien la padece y por consiguiente las 

actividades de la vida diaria humana, por lo tanto, es importante la revisión correcta 

del historial clínico para proponer el tratamiento adecuado, aumentar así la calidad 

de vida y mantener la máxima actividad física posible de los pacientes que sufren 

esta patología, con base en un adecuado diagnóstico fisioterapéutico, la bibliografía 

y en el conocimiento científico comprobado. 

Objetivo general.  

Estudiar el presente caso de osteonecrosis para así poder reportar los cambios 

clínicos y de imagenología del tratamiento en la zona de la lesión posterior al 

tratamiento fisioterapéutico y la infiltración. 

Hipótesis.  

La combinación entre el tratamiento fisioterapéutico y la infiltración de plasma rico 

en plaquetas da como resultado la mejoría en los arcos de movilidad y disminución 

del dolor, así como el retorno a las actividades de vida diaria del presente caso de 

osteonecrosis del platillo tibial izquierdo. 

Aspectos éticos.  

El presente estudio de investigación se apega a lo establecido en el reglamento de 

la ley general de salud, en materia de investigación en seres humanos en el artículo 

17. De acuerdo con la ley general de salud, esta investigación se clasifica como: 

riesgo mínimo.  

El estudio respetará los cuatro principios éticos, se buscará la beneficencia, la no 

maleficencia y se respetará la justicia y la autonomía del paciente. 
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El correcto manejo de cualquier lesión requiere de una adecuada anamnesis y un 

diagnóstico certero, para llegar a este, es necesaria una valoración completa de 

rodilla, teniendo en cuenta signos, síntomas y características de estos. (8) 

El tejido óseo tiene ciertas funciones en el cuerpo entre las cuales podemos 

encontrar:  

- Sostén 

- Protección  

- Asistencia del movimiento 

- Homeostasis mineral 

- Producción de células sanguíneas (medula ósea roja)  

- Almacenamiento de triglicéridos (medula ósea amarilla)  

Microscópicamente está recubierto por matriz extracelular (matriz osteoide), 

formada 25% por agua, 25% fibras colágenas y 50% de sales minerales 

cristalizadas (fosfato de calcio + hidróxido de calcio= Hidroxiapatita)  

Está formado por 4 tipos celulares:  

- Células osteogénicas (células madre)  

- Osteoblastos (células formadoras de hueso) 

- Osteocitos (células óseas maduras) 

- Osteoclastos (resorción del tejido)  

Las articulaciones proporcionan la segmentación del esqueleto para permitir el 

movimiento entre las estructuras óseas. (9) 

La rodilla es una articulación bicondilea, que busca movimiento femorotibial y 

estabilidad a la bipedestación. La articulación de la rodilla consistente en 

componentes óseos, tendinosos, ligamentosos y meniscales, los cuales están en 

riesgo de lesión, ya sea por sobrecarga o por traumatismo. (8) (5) 
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Valoración fisioterapia 

La correcta valoración del paciente es esencial tanto para el paciente, como para el 

terapeuta, de esta manera se llega a un diagnóstico certero y por lo tanto a un 

correcto tratamiento por medio de escalas validadas. (10) 

La medición y registro de los arcos de movimiento son importantes ya que 

proporciona un índice de gravedad y progresión de una patología en la articulación, 

la pérdida del arco de movimiento es paralela a la pérdida de función del paciente. 

Por lo tanto, el registro de los datos también aporta información sobre el avance del 

tratamiento (11). La medición de los arcos de movilidad se lleva a cabo generalmente 

con goniometría, teniendo en cuenta posiciones anatómicas (12). 

De igual manera la fuerza muscular es un concepto que requiere medición y registro, 

para valorar el riego de lesiones y el rendimiento físico del paciente (13). La fuerza 

es cuantificable en la escala de Daniels, con un puntaje de 0 a 5 (14). 

Osteonecrosis. 

Según el colegio americano de reumatología, la osteonecrosis (también conocida 

como necrosis avascular o necrosis aséptica) es la muerte de células óseas por 

disminución del flujo sanguíneo. Puede llevar a colapso de algunas zonas del hueso 

lo que puede evolucionar a osteoartrosis de las articulaciones cercanas. 

La osteonecrosis ocurre en un 87% en la rodilla, ya sea en la zona distal del fémur 

o la zona proximal de la tibia (2). La osteonecrosis de rodilla tiene  tres subgrupos 

diferentes: secundaria (90% por abuso de alcohol, 80% bilateral), espontánea (típica 

en mujeres mayores de 55 años, tres veces más común en mujeres que en 

hombres) y post-artroscópica (implica puede ocurrir en cualquier edad, afecta tanto 

hombres como mujeres de la misma manera) (3) (4). Las zonas de carga de un hueso 

son más sensibles, y más aún si esta enteramente cubierto por cartílago articular y 

por tanto una precaria irrigación sanguínea (9).  

Los signos y síntomas son dolor sin necesidad de un trauma, hipersensibilidad en 

la zona afectada e inflamación. La radiografía inicial puede ser negativa por lo que 

es común no llegar al diagnóstico temprano (15), en algunos casos solo es posible 
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ver la lesión con una resonancia magnética ya que cuenta con una sensibilidad del 

90 al 100% (16) (17).  

Se ha descrito que en algunas ocasiones la osteonecrosis es resultado de una 

fractura o viceversa, se ha encontrado además en radiografías y RMI que la 

osteonecrosis tiene una patogenia similar a la observada en fracturas subcondrales 

por pobre aporte sanguíneo (18). 

El tratamiento de elección, va enfocado a la etiología, si esta se conoce; va desde 

fármacos y ejercicio físico, (19) hasta artroplastia completa de rodilla (20) y en algunos 

otros casos injerto óseo (21). 

Agentes físicos.  

La fisioterapia está definida por la WCPT (World Confederation For Physical 

Therapy) como "La fisioterapia es un servicio brindado por fisioterapeutas a 

individuos y poblaciones para desarrollar, mantener y restaurar el movimiento 

máximo y la capacidad funcional durante toda la vida. El servicio se presta en 

circunstancias en las que el movimiento y la función están amenazados por el 

envejecimiento, lesiones, dolor, enfermedades, trastornos, condiciones o factores 

ambientales y con la comprensión de que el movimiento funcional es fundamental 

para lo que significa estar sano" (22). 

El ultrasonido pulsado de baja intensidad (por sus siglas en inglés, LIPUS), el 

LASER terapéutico y la diatermia de onda corta son beneficiosas en el tratamiento 

para la consolidación de fracturas y para el desgaste articular, acelerando el proceso 

de osificación (23) (24) (25) (26)  teniendo acción directa condrocítica in vivo e in vitro 

(27). 

El ultrasonido (Us) está definido como ondas sonoras que se caracterizan por tener 

una frecuencia mayor a la audible por los seres humanos (2-20 kHz), en su 

modalidad no térmica (pulsado); biológicamente se ha demostrado tener varios 

mecanismos de acción en los tejidos (tabla 1) por medio de su aumento en la 

actividad celular tanto en el retículo endoplasmático como en la mitocondria (28) (29) 

(25) (30). 
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Aumenta glicosaminoglicanos  Aumenta colágeno tipo II  

Proliferación/diferenciación condrocítica  Disminuye la expresión de esclerostina 

en proceso de osificación 

Síntesis de proteínas Aumenta Ca intra-celular  

Aumenta la respuesta de macrófagos  Aumenta el óxido nítrico 

(vasodilatación) 

Tabla 1. Efectos biológicos de US pulsado de baja intensidad. (28) (29) (31) 

Tiene una acción directa en las células madre mesenquimales ayudando a la 

diferenciación condrocítica (27). Han sido publicados numerosos artículos sobre la 

regeneración del cartílago y la curación de fracturas, teniendo datos favorables con 

el uso adecuado del ultrasonido pulsado de baja intensidad (25) (32) (33) (31) (23). 

El LASER por sus siglas en inglés (light amplification by stimulated emission of 

radiation), es usado para terapia por sus características de ser una luz 

monocromática, coherente y direccional (28) (29), uno de sus efectos es el incremento 

de la síntesis de colágeno por medio de los efectos bioquímicos y su aumento de 

mitocondrias. (29)  

En comparación al ultrasonido, el LASER, demuestra tener los mismos efectos 

positivos en la consolidación de fracturas. (28), aunque algunos investigadores 

recomiendan que se use esta opción terapéutica solo en casos de formación pobre 

del hueso (24). 

Otro agente físico con propiedades condrocíticas es la diatermia pulsada de onda 

corta, que cuenta con una serie de efectos fisiológicos, entre ellos el aumento de 

cantidad de células y su actividad en la zona lesionada, importando para este caso 

la aceleración de la fijación y organización de fibrina y colágeno, sumando el hecho 

de que es el agente físico con alcances de mayor profundidad (7 cm) (29). A pesar 

de que los estudios mayormente estén aplicados a animales, hay datos positivos de 

osificación, acortando el tiempo de curación (28) (26). 

Habiendo descrito estos agentes físicos es importante mencionar que la 

combinación de estos hace más potente los efectos biológicos, ya que son 
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mecanismos de acción diferentes (Luz, Sonido y Electromagnetismo) buscando el 

mismo fin fisiológico (28) (29). 

Ejercicio terapéutico. 

El tratamiento de elección de todas las patologías articulares debe ser manejado, 

preferentemente, con métodos no farmacológicos, como pérdida de peso y ejercicio. 

Además, el ejercicio terapéutico en lesiones de rodilla, ha demostrado mejorar la 

fuerza, el arco de movimiento y el equilibrio, beneficiando así a la funcionalidad del 

paciente para sus actividades de la vida diaria (5) (34) (35). 

Para un buen tratamiento fisioterapéutico es necesaria la implementación de 

ejercicios especializados en relación con la patología del paciente. El ejercicio 

fisioterapéutico busca mejorar el estado físico y prevenir complicaciones, tanto de 

personas sanas, como de pacientes con patología (36) .    

Para mejorar las actividades funcionales necesitamos de fuerza, definida como es 

la capacidad de un individuo para mover una masa, vencer una resistencia o 

reaccionar frente a ella empleando la musculatura, mientras que la resistencia está 

definida como la capacidad de tolerancia al cansancio. (37) 

Según Caroline Kisner las técnicas para estimular las actividades funcionales, 

aumentar la resistencia muscular y avanzar en el entrenamiento son las siguientes: 

- Entrenamiento de fuerza y resistencia muscular específicos con 

equipamiento mecánico.  

- Actividades de preparación física de bajo impacto, como por ejemplo 

ejercicios en tanque terapéutico, graduando según la capacidad del paciente  

- Propiocepción, coordinación, equilibrio y agilidad. 

- Ejercicios pliométricos, pensados para mejorar potencia muscular. 

- Prácticas de simulación especificas de la actividad física.  

- Trabajar mecánica corporal con peso. (movimientos funcionales) (38) 
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Otros autores sostienen que los ejercicios para mantener y mejorar la fuerza, 

flexibilidad y equilibrio deben de seguir los siguientes parámetros:  

Concepto  Días a la semana  Ejercicios Repeticiones 

Fuerza Mínimo 2 días a la 

semana (no 

consecutivo) 

8-10 ejercicios que 

cubran la mayor parte 

de grupos musculares 

10-15 repeticiones 

por cada ejercicio 

 

Flexibilidad  Mínimo 2 días a la 

semana  

8-10 ejercicios que 

cubran grupos 

musculares  

10-30 segundos, de 

3-4 repeticiones de 

cada uno 

Equilibrio  3 veces por semana - - 

Tabla 2. Dosis de actividad física, recomendado por el Colegio Americano de Medicina Deportiva y la Asociación 
Americana de Cardiología recomendada. (39) 

La hidroterapia es una modalidad de la fisioterapia que proporcionará al paciente la 

capacidad de fortalecer y de mejorar la propiocepción, basado en las cuatro 

propiedades de la hidrodinámica, las cuales son: flotabilidad, resistencia, 

conductividad térmica y presión hidrostática (40). Además, la hidroterapia supone 

una ayuda psicológica para el paciente ya que facilita los movimientos que fuera del 

agua son difíciles o incluso imposibles de realizar por el paciente. Como técnicas de 

hidrocinesiterapia existen (41): 

- Ejercicios de movilización 

- Entrenamiento de la marcha 

- Reeducación neuro motriz 

- Fortalecimiento contra resistencia  

La forma de prescripción del ejercicio debe constar de los siguientes parámetros:  

- Intensidad (basado en Frecuencia cardiaca máxima (FCmax) y en 

equivalente metabólico (METS))    

- Duración (20-60 minutos de actividad) 

- Frecuencia (3-5 días por semana)  

- Ritmo de progresión (gradual) 

A su vez una correcta sesión de actividad física debe constar de al menos estas tres 

fases:  
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- Fase de calentamiento (5-10 min) 

- Fase de esfuerzo  

- Fase de recuperación (5-10min)  

Se han reportado riesgos de lesiones con la actividad física, sin embargo, el riesgo 

siempre es mucho menor al beneficio, y el riesgo disminuye aún más si el ejercicio 

es realizado con los parámetros correctos ya mencionados. (39) 

 

Infiltración de plasma rico en plaquetas. 

Uno de los componentes principales de la sangre son las plaquetas, las cuales 

tienen acción directa en la curación de heridas (Hemostasia), a través de factores 

de crecimiento, que reaccionan y funcionan según las necesidades del medio en el 

que estén (42) (7). 

El plasma rico en plaquetas consiste en una fracción de plasma con una cantidad 

concentrada de plaquetas, (43) aproximadamente 565 millones por mililitro (44) 

también es conocido como plasma rico en factores de crecimiento. La FDA (Food 

and Drugs Administration) aprobó su uso por su seguridad y éxito clínico (7) (42). 

La aplicación de esta opción terapéutica es autóloga y consiste en la infiltración 

directa a la lesión liberando factores de crecimiento, imitando el proceso reparativo 

tisular (7) (45). Numerosos estudios publicados han probado su efectividad, sobre 

todo en patologías degenerativas como la osteoartrosis, obteniendo un aumento en 

la funcionalidad y una disminución importante en el dolor y en la rigidez de la 

articulación (42) (46) (43) (6) (7) (47).  Además, algunos autores concluyen que en 

conjunto a un tratamiento fisioterapéutico, como el ejercicio y la analgesia por 

medios físicos, se obtienen mejores resultados (45) (43). No hay reportes de efectos 

adversos en esta aplicación.  
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        Material y métodos  
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Estudio de caso, paciente masculino 30 años, consumo de tabaco positivo a razón 

de media cajetilla por semana, consumo de alcohol positivo ocasional, sin 

antecedentes patológicos personales ni familiares. Actividad física constante, 

(bicicleta) a razón de tres días por semana aproximadamente.  

Historia de la enfermedad  

El paciente refiere que hace alrededor de 15 años comenzó con inflamación 

ocasional sin razón aparente de rodilla izquierda, que ocasionaba limitación 

importante en sus actividades de la vida diaria, posteriormente 6 años después la 

inflamación continua de manera intermitente (ilustración 1) y aparece dolor con un 

ENA de 6/10. 

Acude a la clínica de fisioterapia de la UNAM campus ENES León; a la exploración 

física se encuentra inflamación en la cara interna de la rodilla izquierda, 

hipomovilidad de rótula, hipotrofia de cuádriceps e inflamación y dolor a la palpación 

de meseta tibial interna, todo del miembro inferior izquierdo.  

 

 

 

 

 

 

 

Se realizó la medición de fuerza de miembros inferiores basado en la escala de 

Daniels (14) obteniendo como resultado 4+ en flexores y extensores de rodilla de 

miembro inferior derecho, y un 3+ en flexores y extensores de rodilla de miembro 

inferior izquierdo. 

Asimismo, se realizó goniometría de miembros inferiores, obteniendo los resultados 

en la tabla 3.  

 

Ilustración 1. Inflamación de rodilla izquierda del paciente en estadio agudo, antes del tratamiento. 
A: Vista lateral interna. B: Vista Anteroposterior. C: Vista lateral externa 

B C 
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Arcos de movimiento  
Flexión Extensión 

Rodilla derecha 105° 0° 

Rodilla izquierda 110° -5° 

Tobillo derecho  20° 10° 

Tobillo izquierdo 10° 25° 
Tabla 3. Arcos de movimiento del paciente, obtenidos en su primera valoración. 

A la valoración de marcha se encuentra la fase de despegue de miembro inferior 

izquierdo disminuida, así como una disociación de cinturas disminuida, sin embargo, 

la longitud y el ritmo de los pasos se encuentra en simetría.  

 Se le realizó al paciente una resonancia magnética simple de rodilla izquierda 

(ilustración 2) inicial, en la que se obtienen los datos de: fractura y hundimiento de 

la meseta tibial lateral y medial, bursitis supra y retro rotuliana con derrame sinovial 

en zona medial de miembro inferior izquierdo. 

Tabla 4. Pruebas ortopédicas al paciente, en su primera valoración. 

 

 

 

 

 

Pruebas ortopédicas 
 

Derecha Izquierda 

Cepillo - + 

Ansiedad - - 

Escape + + 

Cajón anterior + + 

Cajón posterior - - 

Bostezo medial - + 

Bostezo lateral - - 

Apley - - 
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Se estructuró un protocolo de tratamiento para tres días a la semana con descanso 

de un día, por un periodo de tres meses: 

- Día uno. 

Diatermia microondas (marca zimmer, micro 5) pulsada .5Hz, intensidad por 

debajo de la sensación térmica, durante 30 minutos en rodilla izquierda.  

- Día dos.  

Tanque terapéutico realizando ejercicios de fortalecimiento de musculatura 

CORE y de miembros inferiores.  

- Día tres. 

Ultrasonido (marca Chattanooga) pulsado 20%, 1MHz, 0.2W/cm2, durante 

20 minutos en la porción interna de la rodilla izquierda (meseta tibial) con 

ligera flexión de rodilla de aproximadamente 20°.  

Láser terapéutico (marca Chattanooga) continuo 12J/cm2 en porción interna 

de la rodilla izquierda (meseta tibial). 

- Día uno y tres.  

A B C 

D E F 

Ilustración 2. Resonancia magnética, de rodilla izquierda. A: Tibia colapsada en su platillo 
externo, corte coronal. B: Bursitis infrarrotuliana en corte axial. C: colapso en meseta 
tibial interna, disminución del espacio articular, corte coronal. D: Colapso de zona 
interna de la meseta tibial externa, corte coronal. E: Meseta tibial colapsada, corte 
sagital. F: disminución de espacio intercondileo, corte coronal. 
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Ejercicios de fortalecimiento estructurado en la tabla 5. 

 

Tabla 5. Planificación del entrenamiento del paciente en un rango de 6 meses. 

 

Posteriormente se le dio un descanso de los agentes físicos al paciente, se 

controlaba una vez a la semana para monitorear inflamación, dolor y entrenamiento 

físico (sin datos de recaída a los síntomas iniciales). 

 Después del descanso, se comienzan las infiltraciones de plasma rico en plaquetas 

con el equipo de Proteal® con el siguiente procedimiento. 
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- Obtención de 20ml de muestra sanguínea del paciente. 

- Transferencia a tubos de separación. 

- Centrifugado por 10min. 

- Separar y desechar plasma pobre en plaquetas consistente en los primeros 

6ml. 

- Tomar en la jeringa el plasma rico en plaquetas consistente en los siguientes 

4ml. 

- Activar el plasma con cloruro de calcio.  

- Infiltración en articulación de rodilla izquierda.  

Se realizaron tres infiltraciones, en un periodo de tres meses (una por mes).  

El paciente siguió teniendo el monitoreo por parte de fisioterapia sobre el 

entrenamiento físico. 
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                  Resultados.  
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Se le realizó al paciente una valoración posterior a la terapia física en la que se 

obtuvieron los siguientes datos.  

A la exploración física se presenta con inflamación localizada en zona interna de 

rodilla izquierda (medida con circometría), el trofismo se observa simétrico, la fuerza 

se encuentra con una valoración de flexores y extensores de ambas rodillas de 5 en 

escala de Daniels. Refiere dolor puntual a la presión de meseta tibial con un ENA 

de 4/10.  

Arcos de movimiento  
Flexión Extensión  

Rodilla derecha  130° 0° 

Rodilla izquierda 120° 0° 

Tobillo derecho  20° 20° 

Tobillo izquierdo 20° 25° 
Tabla 6. Arcos de movimiento revalorados en el paciente, posterior al tratamiento fisioterapéutico. 

No se observaron cambios relevantes en las fases de la marcha, además el paciente 

refiere que ya no tiene limitaciones en sus actividades de la vida diaria, refiere 

además que comienza a hacer actividades físicas demandantes. 

Pruebas ortopédicas   
Derecha Izquierda 

Cepillo - + 

Ansiedad - - 

Escape - - 

Cajón anterior - - 

Cajón posterior - - 

Bostezo medial - - 

Bostezo lateral - - 

Apley - - 
Tabla 7. Revaloración de pruebas ortopédicas específicas de rodilla, posterior al tratamiento fisioterapéutico. 

Ilustración 3. Rodillas del paciente después de 3 meses de terapia física, sin inflamación aparente. A: vista 
anteroposterior.  B: Vista lateral interna. C: Vista lateral externa.  

A B C 



~ 28 ~ 
 

A la revaloración de las pruebas ortopédicas (tabla 7), se resalta que solo la prueba 

de cepillo (siendo positiva cuando hay desgaste articular) es positiva en la rodilla 

izquierda. 

Se le realizó una resonancia magnética simple de rodilla posterior al tratamiento, en 

la cual, respecto a la investigación, reporta condromalacia patelar, cambios 

osteocondrales con edema óseo en rotula y tibia, sin embargo, ya no reporta un 

hundimiento de la plataforma tibial. El tejido subcondral se muestra con continuidad 

que respeta la superficie articular, brindando un correcto soporte y movilidad 

articular. La lesión sigue presente, sin embargo, la severidad ha disminuido. 

 

 

Ilustración 4. Resonancia Magnética tomada al paciente 
posterior al tratamiento plaquetario. A: Meseta tibial 
interna y externa lesionadas, corte coronal. B: lesión en 
meseta tibial, corte sagital. C: espacio intercondíleo 
disminuido, corte coronal. D: lesión en platillo tibial 
interno, corte coronal.  

A 

C 

B 

D 
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Se presentan a continuación, en las ilustraciones 5 y 6, las imágenes del paciente, 

obtenidas de antes del tratamiento y después del mismo, para una mejor 

comparación objetiva.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A B 

Ilustración 5. Comparación del estado clínico de la inflamación de la 
rodilla, antes y después del tratamiento. A: inflamación en zona supra-
rotuliana de miembro inferior izquierdo, vista frontal.  B: sin aparente 
inflamación en zona rotuliana de miembro inferior izquierdo. 

A B 

Ilustración 6. comparación de las resonancias. A: RM del paciente previa 
al tratamiento, meseta tibial externa e interna con datos de lesión, 
inflamación severa debajo del menisco externo. B: RM del paciente 
posterior al tratamiento, la lesión se observa más localizada.  
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Tabla 8. Comparación de las características de la patología entre la literatura y el caso clínico estudiado. 

 

Teniendo en cuenta que el objetivo es mejorar la calidad de vida del paciente, a 

corto y largo plazo, se notan resultados favorables con la opción terapéutica, en la 

que se da prioridad a un tratamiento no quirúrgico. Los resultados demuestran que 

clínicamente el paciente ha mejorado, alcanzando objetivos como lo son el trofismo, 

la fuerza, la independencia funcional y la actividad física.  

De acuerdo con el análisis final de la última valoración, se completaron los grados 

de movimiento y los que ya estaban completos se mantuvieron, siendo más evidente 

la mejoría en la flexión de la rodilla afectada, como se había comentado 

anteriormente, el arco de movimiento se relaciona directamente con la 

funcionalidad, mejorando así las actividades de la vida diaria en el paciente. 

Asimismo, la fuerza aumentó dos grados en la escala de Daniels en miembros 

inferiores de 3+ a 5, dando como resultado un soporte articular mayor, 

disminuyendo el riesgo a lesiones y mejorando el rendimiento físico, además de una 

mejoría visiblemente notable en la inflamación, pasando de ser generalizada 

circundante a toda la articulación de la rodilla, a estar localizada en zonas 

específicas y de ser continua a ser intermitente. 

En cuanto a los resultados de las pruebas ortopédicas en el pre-tratamiento 

notamos que es fácil pensar en lesiones ligamentosas por lo que se hace énfasis 

en recurrir a la imagen, en este caso resonancia magnética, y a su correlación clínica 

Comparación del caso con la literatura. 

 Caso clínico.  Literatura.  

Edad y género.   Masculino 30 años. Típica en mujeres mayores de 
50 años.  

Zona de lesión.  Meseta tibial. 80% en cóndilos del fémur. 

Signos y síntomas.  Inflamación, dolor, 
incapacidad funcional, 
inestabilidad. 

Inflamación, dolor localizado, 
incapacidad funcional, 
hipersensibilidad. 

Diagnóstico.  Clínica, resonancia 
magnética. 

100% sensibilidad con 
resonancia magnética. 

Secuelas. Incapacidad funcional 
ocasional (en casos de 
agudización de la inflamación)  

Disfunción de la marcha, 
osteoartrosis, incapacidad 
funcional, debilidad muscular. 
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para llegar al diagnóstico correcto. A las pruebas ortopédicas finales se confirma 

que el tratamiento le dio a la rodilla la estabilidad que necesitaba para lograr una 

congruencia articular y disminuir los síntomas, como el dolor y la incapacidad 

funcional. 

El dato final de dolor puntual en la meseta tibial es un indicador de que la lesión 

estructuralmente continúa, sin embargo, que el dolor se haya hecho latente, y 

aparezca solo a intensión (como lo es la palpación profunda), quiere decir que hay 

una mejoría en el estado estructural de la porción afectada. El hecho de que el 

paciente realizara actividad física demandante y no se dieran datos de dolor es 

resultado de la congruencia articular y al balance muscular.  

Sin embargo, estructuralmente el paciente tiene aún datos de que existe una lesión, 

por lo que se optó por el tratamiento con infiltración de plasma rico en plaquetas. 

Posteriormente con la resonancia magnética, se reporta continuidad de la superficie 

articular tibial, corrigiendo el hundimiento en la meseta y por consiguiente brindando 

una estabilidad articular y mejoría clínica notable. 
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                  Conclusión.  
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Los agentes físicos terapéuticos, son una alternativa no invasiva favorable al 

tratamiento de la osteonecrosis del platillo tibial, ofreciendo mejoría a la clínica del 

paciente, sin la necesidad de tratamientos invasivos o farmacológicos.  

El ejercicio, dentro y fuera del agua, y el monitoreo continuo del paciente, asegurará 

la buena evolución del tratamiento, mejorando el rendimiento físico y la estabilidad 

articular, llevando al paciente a disminuir su riesgo a posibles lesiones futuras o a 

recaer en lesiones antiguas.  

La infiltración plaquetaria es prometedora para el tratamiento de las patologías 

condrodegenerativas y del tejido subcondral favoreciendo clínica y 

biomecánicamente al paciente y al ser autóloga no tiene efectos adversos 

reportados en la bibliografía ni en este estudio de caso.  

El trabajo multidisciplinario es un factor importante en el éxito de cualquier 

tratamiento, desde el diagnóstico hasta el alta. En este caso se reafirma que la 

relación Ortopedista-Fisioterapeuta, es importante para la correcta atención del 

paciente.  

Es necesario continuar con más investigaciones sobre la aplicación de este 

tratamiento y sobre la historia natural de la enfermedad, las revisiones sistemáticas 

de casos de osteonecrosis son un parteaguas y la mejor manera de dar estructura 

a futuras investigaciones. 
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