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Glosario

Subcondral: Se define como el tejido 6seo situado justo debajo del cartilago en una

articulacion.

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

gue son propios de un individuo.

Trofismo: Aquellas funciones del organismo que estan vinculadas a la nutricion, el

desarrollo y la conservacion de un tejido.

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

enfermedades.

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

Vivo, por oposicion 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.

Propiocepcion: es el sentido que informa al organismo de la posicion de los
musculos, es la capacidad de sentir la posicion relativa de partes corporales

contiguas.

Hidrocinesiterapia: se define como la aplicacién de la cinesiterapia en el medio
acuatico, aprovechando las propiedades térmicas y mecanicas del agua, es decir la

realizacion de ejercicios en agua aprovechando sus ventajas de desgravitacion.

Infiltracion: la accion de pasar una sustancia liquida ya sea en el cuerpo, 0 en

cualquier solido.



Resumen.

Introduccion. La osteonecrosis estd definida como la muerte dsea por
vascularizacion pobre, basado en que la lesién, histolégicamente es una fractura
subcondral, el tratamiento fisioterapéutico esta apoyado en los agentes fisicos que
ayudan a la osificacion como el LASER (Light Amplification by stimulated emission
of radiation), diatermia de onda corta y ultrasonido pulsado de baja intensidad;
ademas del apoyo del ejercicio para obtener un balance muscular adecuado. Otra
alternativa de tratamiento no quirdrgico es la infiltracion autéloga 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 clinico del paciente con osteonecrosis para reportar

los cambios clinicos y estructurales en la zona de la lesion posterior al tratamiento.

Metodologia. Revision del caso clinico de un masculino 30 afios con osteonecrosis
espontanea del platillo tibial de miembro inferior izquierdo, se le aplicaron agentes
fisicos terapéuticos (LASER, ultrasonido pulsado de baja intensidad y diatermia
pulsada) durante 6 meses. Posteriormente 3 infiltraciones autdlogas de plasma rico
en plaquetas intraarticular en rodilla izquierda, en un periodo de 3 meses. Todo

acompafnado de ejercicio terapéutico basado en estabilidad articular.

Resultados. Los arcos de movimiento se completaron a sus rangos normales para
la funcidn, la fuerza se igual6 con el lado sano, asi como el trofismo de cuadriceps,
la inflamacidén se localizé y el dolor disminuyd 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,

dandole soporte al hundimiento tibial.

Conclusiones. El estudio demostré la importancia del trabajo multidisciplinario
como un factor importante para el éxito del tratamiento, la fisioterapia demostré
producir cambios clinicos favorables en el paciente, permitiéndole realizar sus
actividades de la vida diaria sin limitaciones mientras que la ortopedia y

traumatologia nos brindd un correcto diagndstico para obtener resultados favorables
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en los datos clinicos. La infiltracion de plaquetas y el uso de los agentes fisicos son
prometedores para el tratamiento de las patologias condrodegenerativas y del tejido
subcondral. EI monitoreo de pacientes con osteonecrosis es necesario para evitar

la reaparicion de los sintomas.



Introduccion.




Antecedentes.

La osteonecrosis ocurre en su mayoria entre las décadas de los 20 a los 50 afios
(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),
espontanea (tipica en mujeres mayores de 55 afos, tres veces mas comun en
mujeres que en hombres) y post-artroscépica (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 fisica tienen una mayor
respuesta al tratamiento, mejorando fuerza, coordinacion, estabilidad vy
funcionalidad (5). Ademas, se ha demostrado que el uso de la terapia bioldgica, en
este caso, la infiltracion del plasma rico en plaquetas, tiene beneficios en las
patologias articulares, mejorando la vascularizacion en combinacion con factores
de crecimiento ademas de sus efectos clinicos sobre todo en la mejoria del dolor,

siendo asi una alternativa al manejo de artropatias (6) (7).
Definicion del problema.

La escasa cantidad de estudios acerca de la fisioterapia aplicada a pacientes con
osteonecrosis deja un criterio inespecifico y un espectro amplio en los
planteamientos de los objetivos del tratamiento, por lo que las terapias
rehabilitatorias, estan basadas en la evidencia empirica y no permiten una
investigacion posterior acerca de la intervencion de la fisioterapia y otros métodos
poco invasivos, especialmente en dicha patologia que tiene multiples signos clinicos

importantes para los pacientes que la padecen.

Ademas, se precisa la revisidn de datos objetivos mediante escalas validadas y
herramientas terapéuticas para una adecuada exploracion fisioterapéutica, o que
permitira establecer un diagnostico funcional y fisioterapéutico y, a partir de lo
anterior, un programa de intervencion con el fin de proporcionar un prondstico

funcional y realizar un seguimiento puntual.
El estudio expone la siguiente pregunta:
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¢, Cual es el impacto de la infiltracion de plasma rico en plaguetas en conjunto con
la fisioterapia para un caso de osteonecrosis del platillo tibial basado en sus datos

clinicos relevantes y en la historia natural de la enfermedad?
Justificacion.

A pesar de que la bibliografia indica que la osteonecrosis resulta no ser un problema
con alta incidencia demografica, afecta arcos de movimiento y fuerza, de tal manera
gue limita la independencia funcional de quien la padece y por consiguiente las
actividades de la vida diaria humana, por lo tanto, es importante la revision correcta
del historial clinico para proponer el tratamiento adecuado, aumentar asi la calidad
de vida y mantener la maxima actividad fisica posible de los pacientes que sufren
esta patologia, con base en un adecuado diagnostico fisioterapéutico, la bibliografia

y en el conocimiento cientifico comprobado.
Objetivo general.

Estudiar el presente caso de osteonecrosis para asi poder reportar los cambios
clinicos y de imagenologia del tratamiento en la zona de la lesion posterior al

tratamiento fisioterapéutico y la infiltracion.
Hipotesis.

La combinacién entre el tratamiento fisioterapéutico y la infiltracion de plasma rico
en plaguetas da como resultado la mejoria en los arcos de movilidad y disminucion
del dolor, asi como el retorno a las actividades de vida diaria del presente caso de

osteonecrosis del platillo tibial izquierdo.
Aspectos éticos.

El presente estudio de investigacion se apega a lo establecido en el reglamento de
la ley general de salud, en materia de investigacion en seres humanos en el articulo
17. De acuerdo con la ley general de salud, esta investigacion se clasifica como:

riesgo minimo.

El estudio respetara los cuatro principios éticos, se buscara la beneficencia, la no

maleficencia y se respetara la justicia y la autonomia del paciente.



Yo Nancy Guadalupe Jauregui Higuera declaro no tener conflicto de interés en la
realizacion de este proyecto y no recibiré remuneracion alguna al inicio, progreso o

al término del proyecto.



Marco Teorico.




El correcto manejo de cualquier lesion requiere de una adecuada anamnesis y un
diagnéstico certero, para llegar a este, es necesaria una valoracion completa de

rodilla, teniendo en cuenta signos, sintomas y caracteristicas de estos. ()

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

encontrar:

- Sostén

- Proteccion

- Asistencia del movimiento

- Homeostasis mineral

- Produccion de células sanguineas (medula 6sea roja)

- Almacenamiento de triglicéridos (medula 6ésea amarilla)

Microscopicamente esta recubierto por matriz extracelular (matriz osteoide),
formada 25% por agua, 25% fibras colagenas y 50% de sales minerales

cristalizadas (fosfato de calcio + hidroxido de calcio= Hidroxiapatita)
Esta formado por 4 tipos celulares:

- Células osteogénicas (células madre)
- Osteoblastos (células formadoras de hueso)
- Osteocitos (células 6seas maduras)

- Osteoclastos (resorcion del tejido)

Las articulaciones proporcionan la segmentacion del esqueleto para permitir el

movimiento entre las estructuras 6seas. (9)

La rodilla es una articulacion bicondilea, que busca movimiento femorotibial y
estabilidad a la bipedestacion. La articulacion de la rodilla consistente en
componentes 6seos, tendinosos, ligamentosos y meniscales, los cuales estan en

riesgo de lesion, ya sea por sobrecarga o por traumatismo. (8) (5)



Valoracion fisioterapia

La correcta valoracion del paciente es esencial tanto para el paciente, como para el
terapeuta, de esta manera se llega a un diagnostico certero y por lo tanto a un

correcto tratamiento por medio de escalas validadas. (10)

La medicion y registro de los arcos de movimiento son importantes ya que
proporciona un indice de gravedad y progresion de una patologia en la articulacion,
la pérdida del arco de movimiento es paralela a la pérdida de funcién del paciente.
Por lo tanto, el registro de los datos también aporta informacion sobre el avance del
tratamiento (11). La medicion de los arcos de movilidad se lleva a cabo generalmente

con goniometria, teniendo en cuenta posiciones anatémicas (12).

De igual manera la fuerza muscular es un concepto que requiere medicion y registro,
para valorar el riego de lesiones y el rendimiento fisico del paciente (13). La fuerza

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

Segun el colegio americano de reumatologia, la osteonecrosis (también conocida
como necrosis avascular o necrosis aséptica) es la muerte de células 6seas por
disminucién del flujo sanguineo. 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), espontanea (tipica
en mujeres mayores de 55 afios, tres veces mas comldn en mujeres que en
hombres) y post-artroscopica (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 mas sensibles, y mas aun si esta enteramente cubierto por cartilago articular y

por tanto una precaria irrigacion sanguinea (9).

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

la zona afectada e inflamacion. La radiografia inicial puede ser negativa por lo que

es comun no llegar al diagnoéstico temprano (15), en algunos casos solo es posible
~ 14 ~



ver la lesion 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 ademés en radiografias y RMI que la
osteonecrosis tiene una patogenia similar a la observada en fracturas subcondrales

por pobre aporte sanguineo (18s).

El tratamiento de eleccion, va enfocado a la etiologia, si esta se conoce; va desde
farmacos y ejercicio fisico, (19) hasta artroplastia completa de rodilla (20) y en algunos

otros casos injerto 6seo (21).
Agentes fisicos.

La fisioterapia esta 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
maximo y la capacidad funcional durante toda la vida. El servicio se presta en
circunstancias en las que el movimiento y la funcion estan amenazados por el
envejecimiento, lesiones, dolor, enfermedades, trastornos, condiciones o factores
ambientales y con la comprension 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 consolidacion de fracturas y para el desgaste articular, acelerando el proceso
de osificacion (23) (24) (25) (26) teniendo accién directa condrocitica in vivo e in vitro
@7).

El ultrasonido (Us) esta 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); biolégicamente se ha demostrado tener varios
mecanismos de accion en los tejidos (tabla 1) por medio de su aumento en la

actividad celular tanto en el reticulo endoplasmatico como en la mitocondria (28) (29)
(25) (30).



Aumenta glicosaminoglicanos Aumenta colageno tipo Il

Proliferacion/diferenciacion condrocitica Disminuye la expresion de esclerostina

en proceso de osificacion

Sintesis de proteinas Aumenta Ca intra-celular

Aumenta la respuesta de macréfagos Aumenta el oxido nitrico
(vasodilatacion)

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

Tiene una accion directa en las células madre mesenquimales ayudando a la
diferenciacién condrocitica (27). Han sido publicados numerosos articulos sobre la
regeneracién del cartilago y la curacién 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 caracteristicas de ser una luz
monocromatica, coherente y direccional (28) (29), uno de sus efectos es el incremento
de la sintesis de colageno por medio de los efectos bioquimicos y su aumento de

mitocondrias. (29)

En comparacion al ultrasonido, el LASER, demuestra tener los mismos efectos
positivos en la consolidacion de fracturas. (28), aunque algunos investigadores
recomiendan gue se use esta opcion terapéutica solo en casos de formacion pobre

del hueso (24).

Otro agente fisico con propiedades condrociticas es la diatermia pulsada de onda
corta, que cuenta con una serie de efectos fisioldgicos, entre ellos el aumento de
cantidad de células y su actividad en la zona lesionada, importando para este caso
la aceleracion de la fijacion y organizacion de fibrina y colageno, sumando el hecho
de que es el agente fisico con alcances de mayor profundidad (7 cm) (29). A pesar
de que los estudios mayormente estén aplicados a animales, hay datos positivos de

osificacion, acortando el tiempo de curacion (28) (26).

Habiendo descrito estos agentes fisicos es importante mencionar que la

combinacién de estos hace mas potente los efectos bioldgicos, ya que son



mecanismos de accion diferentes (Luz, Sonido y Electromagnetismo) buscando el

mismo fin fisioldgico (28) (29).
Ejercicio terapéutico.

El tratamiento de eleccién de todas las patologias articulares debe ser manejado,
preferentemente, con métodos no farmacoldgicos, como pérdida de peso y ejercicio.
Ademas, el ejercicio terapéutico en lesiones de rodilla, ha demostrado mejorar la
fuerza, el arco de movimiento y el equilibrio, beneficiando asi a la funcionalidad del

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

Para un buen tratamiento fisioterapéutico es necesaria la implementacion de
ejercicios especializados en relacion con la patologia del paciente. El ejercicio
fisioterapéutico busca mejorar el estado fisico y prevenir complicaciones, tanto de

personas sanas, como de pacientes con patologia (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 esta

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

Segun 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 especificos con
equipamiento mecanico.

- Actividades de preparacion fisica de bajo impacto, como por ejemplo
ejercicios en tanque terapéutico, graduando segun la capacidad del paciente

- Propiocepcidén, coordinacién, equilibrio y agilidad.

- Ejercicios pliométricos, pensados para mejorar potencia muscular.

- Practicas de simulacion especificas de la actividad fisica.

- Trabajar mecanica corporal con peso. (movimientos funcionales) (3s)



Otros autores sostienen que los ejercicios para mantener y mejorar la fuerza,

flexibilidad y equilibrio deben de seguir los siguientes parametros:

Concepto Dias a la semana Ejercicios Repeticiones

Fuerza Minimo 2 dias a la | 8-10 ejercicios que | 10-15 repeticiones
semana (no | cubran la mayor parte | por cada ejercicio
consecutivo) de grupos musculares

Flexibilidad Minimo 2 dias a la| 8-10 ejercicios que | 10-30 segundos, de
semana cubran grupos | 3-4 repeticiones de

musculares cada uno
Equilibrio 3 veces por semana = =

Tabla 2. Dosis de actividad fisica, recomendado por el Colegio Americano de Medicina Deportiva y la Asociacion
Americana de Cardiologia recomendada. (39)

La hidroterapia es una modalidad de la fisioterapia que proporcionara al paciente la
capacidad de fortalecer y de mejorar la propiocepcion, basado en las cuatro
propiedades de la hidrodinamica, las cuales son: flotabilidad, resistencia,
conductividad térmica y presion hidrostatica (40). Ademas, la hidroterapia supone
una ayuda psicologica para el paciente ya que facilita los movimientos que fuera del
agua son dificiles o incluso imposibles de realizar por el paciente. Como técnicas de

hidrocinesiterapia existen (41):

Ejercicios de movilizacion

Entrenamiento de la marcha

Reeducacion neuro motriz

Fortalecimiento contra resistencia

La forma de prescripcidon del ejercicio debe constar de los siguientes parametros:

- Intensidad (basado en Frecuencia cardiaca maxima (FCmax) y en
equivalente metabdlico (METS))

- Duracion (20-60 minutos de actividad)

- Frecuencia (3-5 dias por semana)

- Ritmo de progresién (gradual)

A su vez una correcta sesion de actividad fisica debe constar de al menos estas tres

fases:



- Fase de calentamiento (5-10 min)
- Fase de esfuerzo

- Fase de recuperacion (5-10min)

Se han reportado riesgos de lesiones con la actividad fisica, sin embargo, el riesgo
siempre es mucho menor al beneficio, y el riesgo disminuye ain mas si el ejercicio

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

Infiltracion de plasmarico en plaguetas.

Uno de los componentes principales de la sangre son las plaquetas, las cuales
tienen accion directa en la curacion de heridas (Hemostasia), a traveés de factores
de crecimiento, que reaccionan y funcionan segun las necesidades del medio en el

gue estén (42) (7).

El plasma rico en plaquetas consiste en una fraccion 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) aprobd su uso por su seguridad y éxito clinico (7) (42).

La aplicacion de esta opcion terapéutica es autdloga y consiste en la infiltracion
directa a la lesion liberando factores de crecimiento, imitando el proceso reparativo
tisular (7) (45). Numerosos estudios publicados han probado su efectividad, sobre
todo en patologias degenerativas como la osteoartrosis, obteniendo un aumento en
la funcionalidad y una disminucién importante en el dolor y en la rigidez de la
articulacion (42) (46) (43) (6) (7) (47). Ademas, algunos autores concluyen que en
conjunto a un tratamiento fisioterapéutico, como el ejercicio y la analgesia por
medios fisicos, se obtienen mejores resultados (45) (43). No hay reportes de efectos

adversos en esta aplicacion.



Material y métodos




Estudio de caso, paciente masculino 30 afios, consumo de tabaco positivo a razon
de media cajetilla por semana, consumo de alcohol positivo ocasional, sin
antecedentes patoldgicos personales ni familiares. Actividad fisica constante,

(bicicleta) a razén de tres dias por semana aproximadamente.
Historia de la enfermedad

El paciente refiere que hace alrededor de 15 afios comenz6 con inflamacion
ocasional sin razén aparente de rodilla izquierda, que ocasionaba limitacién
importante en sus actividades de la vida diaria, posteriormente 6 afios después la
inflamacion continua de manera intermitente (ilustracién 1) y aparece dolor con un
ENA de 6/10.

Acude a la clinica de fisioterapia de la UNAM campus ENES Ledn; a la exploracion
fisica se encuentra inflamacién en la cara interna de la rodilla izquierda,
hipomovilidad de rétula, hipotrofia de cuadriceps e inflamacién y dolor a la palpacion

de meseta tibial interna, todo del miembro inferior izquierdo.

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

Se realizé la medicién 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 realizd goniometria de miembros inferiores, obteniendo los resultados

en la tabla 3.



Arcos de movimiento

Flexion Extension
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 valoracion.

A la valoracion de marcha se encuentra la fase de despegue de miembro inferior
izquierdo disminuida, asi como una disociacion de cinturas disminuida, sin embargo,

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

Se le realizé al paciente una resonancia magnética simple de rodilla izquierda
(ilustracion 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.

Pruebas ortopédicas

Derecha Izquierda
Cepillo - +
Ansiedad - -
Escape + +
Cajon anterior + +
Cajon posterior - -
Bostezo medial - +
Bostezo lateral - -
Apley - -

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



llustracién 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, disminucion del espacio articular, corte coronal. D: Colapso de zona
interna de la meseta tibial externa, corte coronal. E: Meseta tibial colapsada, corte
sagital. F: disminucion de espacio intercondileo, corte coronal.

Se estructurd un protocolo de tratamiento para tres dias a la semana con descanso

de un dia, por un periodo de tres meses:

Dia uno.

Diatermia microondas (marca zimmer, micro 5) pulsada .5Hz, intensidad por
debajo de la sensacion térmica, durante 30 minutos en rodilla izquierda.

Dia dos.

Tanque terapéutico realizando ejercicios de fortalecimiento de musculatura
CORE y de miembros inferiores.

Dia tres.

Ultrasonido (marca Chattanooga) pulsado 20%, 1MHz, 0.2W/cm2, durante
20 minutos en la porcion interna de la rodilla izquierda (meseta tibial) con
ligera flexion de rodilla de aproximadamente 20°.

Laser terapéutico (marca Chattanooga) continuo 12J/cm2 en porcion interna
de la rodilla izquierda (meseta tibial).

Dia unoy tres.



Ejercicios de fortalecimiento estructurado en la tabla 5.

Macro | 6 meses
ciclo
Mesoc Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
iclo
Mico S S S3 S S S SSSSSSS1T s SsSSsSSs1 s s s s s2 S S
ciclo 1 2 4 1 2 3 4 1 2 3 4 2 3 4 2 3 4 1 3 4
Etapa  Moviliza  Adaptacion Hipertrofia De  Fuerza De Resistencia = manteni Potenc
del ciones anatémica sca  max sca /potencia miento ia +
entren activas nso nso tecnica
amien acti act
to \e}
Porce 60-70% 70-80% +85% -60%/50% 50%
ntaje
de
carga
Series 3:12 4:12 3:6 3:15/4:10 4:10
[repet
icione
s por
sesion
Densi 1-3 min 1min 3min Sin 5min
dad pausas/5mi
n
frecue 5 dias/sem 6dias/sem 3di  3dias/se 3di 2dias/sem/ 3dias/s
ncia as/ m as/ /2dias/sem em
se se
m m
Tipo Isometria; Circuito ~ Repeticione Isotonic Isotonicos Isotonicos/
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t) t)

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

Posteriormente se le dio un descanso de los agentes fisicos al paciente, se
controlaba una vez a la semana para monitorear inflamacion, dolor y entrenamiento

fisico (sin datos de recaida a los sintomas iniciales).

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

con el equipo de Proteal® con el siguiente procedimiento.



- Obtencion de 20ml de muestra sanguinea del paciente.

- Transferencia a tubos de separacion.

- Centrifugado por 10min.

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

- Tomar en la jeringa el plasma rico en plaquetas consistente en los siguientes
4ml.

- Activar el plasma con cloruro de calcio.

- Infiltracién en articulacion de rodilla izquierda.
Se realizaron tres infiltraciones, en un periodo de tres meses (una por mes).

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

entrenamiento fisico.



Resultados.




Se le realizé al paciente una valoracion posterior a la terapia fisica en la que se

obtuvieron los siguientes datos.

A la exploracion fisica se presenta con inflamacién localizada en zona interna de
rodilla izquierda (medida con circometria), el trofismo se observa simétrico, la fuerza

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

escala de Daniels. Refiere dolor puntual a la presion de meseta tibial con un ENA
de 4/10.

; iy - b
"~ : ‘lb o |
=8 il

llustracion 3. Rodillas del paciente después de 3 meses de terapia fisica, sin inflamacion aparente. A: vista
anteroposterior. B: Vista lateral interna. C: Vista lateral externa.

Arcos de movimiento

Flexién Extension
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, ademas el paciente
refiere que ya no tiene limitaciones en sus actividades de la vida diaria, refiere

ademas que comienza a hacer actividades fisicas demandantes.

Pruebas ortopédica

Derecha Izquierda
Cepillo - +
Ansiedad - -
Escape - -

Cajon anterior - -
Cajon posterior - -
Bostezo medial - =
Bostezo lateral - -
Apley - -

Tabla 7. Revaloracion de pruebas ortopédicas especificas de rodilla, posterior al tratamiento fisioterapéutico.




A la revaloracion 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 realizé una resonancia magnética simple de rodilla posterior al tratamiento, en
la cual, respecto a la investigacion, reporta condromalacia patelar, cambios
osteocondrales con edema 6seo en rotula y tibia, sin embargo, ya no reporta un
hundimiento de la plataforma tibial. El tejido subcondral se muestra con continuidad
gue respeta la superficie articular, brindando un correcto soporte y movilidad

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

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



Se presentan a continuacion, en las ilustraciones 5 y 6, las imagenes del paciente,
obtenidas de antes del tratamiento y después del mismo, para una mejor
comparacion objetiva.

llustracion 5. Comparacion del estado clinico de la inflamacién de la
rodilla, antes y después del tratamiento. A: inflamacién en zona supra-
rotuliana de miembro inferior izquierdo, vista frontal. B: sin aparente
inflamacion en zona rotuliana de miembro inferior izquierdo.

llustracion 6. comparacion de las resonancias. A: RM del paciente previa
al tratamiento, meseta tibial externa e interna con datos de lesion,
inflamacion severa debajo del menisco externo. B: RM del paciente
posterior al tratamiento, la lesion se observa mds localizada.



Discusion.




Comparacioén del caso con la literatura.

Caso clinico. Literatura.

Edad y género. Masculino 30 afios. Tipica en mujeres mayores de

50 afios.

Zona de lesion. Meseta tibial. 80% en céndilos del fémur.

Signos y sintomas. Inflamacion, dolor, | Inflamacion, dolor localizado,
incapacidad funcional, | incapacidad funcional,
inestabilidad. hipersensibilidad.

Diagnéstico. Clinica, resonancia | 100% sensibilidad con
magnética. resonancia magnética.

Secuelas. Incapacidad funcional | Disfuncion de la marcha,
ocasional (en casos de | osteoartrosis, incapacidad
agudizacion de la inflamacion) | funcional, debilidad muscular.

Tabla 8. Comparacidn de las caracteristicas de la patologia entre la literatura y el caso clinico 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 opcion terapéutica, en la
gue se da prioridad a un tratamiento no quirargico. Los resultados demuestran que
clinicamente el paciente ha mejorado, alcanzando objetivos como lo son el trofismo,

la fuerza, la independencia funcional y la actividad fisica.

De acuerdo con el analisis final de la ultima valoracion, se completaron los grados
de movimiento y los que ya estaban completos se mantuvieron, siendo mas evidente
la mejoria en la flexion de la rodilla afectada, como se habia comentado
anteriormente, el arco de movimiento se relaciona directamente con la
funcionalidad, mejorando asi las actividades de la vida diaria en el paciente.
Asimismo, la fuerza aumenté 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 fisico, ademas de una
mejoria visiblemente notable en la inflamacion, pasando de ser generalizada
circundante a toda la articulacion de la rodilla, a estar localizada en zonas

especificas y de ser continua a ser intermitente.

En cuanto a los resultados de las pruebas ortopédicas en el pre-tratamiento
notamos que es facil pensar en lesiones ligamentosas por lo que se hace énfasis

en recurrir alaimagen, en este caso resonancia magnética, y a su correlacion clinica



para llegar al diagnoéstico correcto. A las pruebas ortopédicas finales se confirma
gue el tratamiento le dio a la rodilla la estabilidad que necesitaba para lograr una
congruencia articular y disminuir los sintomas, como el dolor y la incapacidad

funcional.

El dato final de dolor puntual en la meseta tibial es un indicador de que la lesion
estructuralmente contindia, sin embargo, que el dolor se haya hecho latente, y
aparezca solo a intension (como lo es la palpacion profunda), quiere decir que hay
una mejoria en el estado estructural de la porcién afectada. El hecho de que el
paciente realizara actividad fisica demandante y no se dieran datos de dolor es

resultado de la congruencia articular y al balance muscular.

Sin embargo, estructuralmente el paciente tiene aun datos de que existe una lesion,
por lo que se optd por el tratamiento con infiltracion de plasma rico en plaguetas.
Posteriormente con la resonancia magneética, se reporta continuidad de la superficie
articular tibial, corrigiendo el hundimiento en la meseta y por consiguiente brindando

una estabilidad articular y mejoria clinica notable.



Conclusion.




Los agentes fisicos terapéuticos, son una alternativa no invasiva favorable al
tratamiento de la osteonecrosis del platillo tibial, ofreciendo mejoria a la clinica del

paciente, sin la necesidad de tratamientos invasivos o farmacolégicos.

El ejercicio, dentro y fuera del agua, y el monitoreo continuo del paciente, asegurara
la buena evolucién del tratamiento, mejorando el rendimiento fisico y la estabilidad
articular, llevando al paciente a disminuir su riesgo a posibles lesiones futuras o a

recaer en lesiones antiguas.

La infiltracion plaquetaria es prometedora para el tratamiento de las patologias
condrodegenerativas 'y del tejido subcondral favoreciendo clinica y
biomecanicamente al paciente y al ser autdloga no tiene efectos adversos

reportados en la bibliografia ni en este estudio de caso.

El trabajo multidisciplinario es un factor importante en el éxito de cualquier
tratamiento, desde el diagnostico hasta el alta. En este caso se reafirma que la
relacion Ortopedista-Fisioterapeuta, es importante para la correcta atencion del

paciente.

Es necesario continuar con mas investigaciones sobre la aplicacion de este
tratamiento y sobre la historia natural de la enfermedad, las revisiones sistematicas
de casos de osteonecrosis son un parteaguas y la mejor manera de dar estructura

a futuras investigaciones.
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