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Presentamas el caso de un hombre de 62 afos de edad, que practicatriat-
16n con tendinitis calcificada del hombro tratada con inyeccion de plas-
marico en plaguetas.

Presentacion del caso

En agosto del 2013 un hombre triatlonista de 62 afios de edad que
compite a nivel internacional en la categoria senior se presento al
consultorio de uno de los autores con intenso dolor en el hombro de-
recho de 1 afio de evolucion. Con imposibilidad de la abduccién por
encima de los 90°. Habia sido tratado con fisiokinesioterapia , con-
sistente en ultrasonido, magnetoterapia y ejercicios de Codman.
AINES via oral y una infiltracion con corticoides en el espacio suba-
cromial. El paciente manifestaba que laomalgia le impedia nadar por
lo que se hallaba limitado en su entrenamiento.

Las radiografias mostraron calcificacion en el manguito ro-
tador distal en el area de la insercian del supraespinaso (Fig. 1).
Enlasimagenes de Resonancia Magnética se abservaba tendino-
sis en lainsercion distal del Supraespinoso, sin ruptura (Fig. 2).

El paciente fue tratado mediante dos infiltraciones con guia
ecografica con plasma rico en plaguetas. Separadas por 4 sema-
nas una de la otra. Si bien este método ha sido utilizado con éxito
y cuenta con abundante bibliografia que lo respalda para el trata-
miento de las lesiones del cartilago, desgarros musculares, frac-
turas no consolidadas, y tendinopatias. Fue pensado como un tra-
tamiento sintomatico. ’

El paciente comenzo a referir una mejora progresiva del dolor
después de 2 semanas de la primera aplicacion, a partir de lo cual
se lo sometid a un protocolo especifico de rehabilitacion fisioki-
nesica y aejercicios en pileta en forma progresiva. Alos 6 meses,
el paciente no solo se encontraba totalmente asintomatico sino
que ademas tenia una resolucion completa, en las radiografias,
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We report the case of a 62 year old practicing triathlon with a calcified
tenditis of the shoulder treated with injection of platelet-rich plasma.

de |a tendinitis calcificada (Fig. 3). Con mas de un afo de segui-
miento, el paciente se encuentra libre de dolor, con rango comple-
to de movimiento, habiendo retomado todas sus actividades de-
portivas al nivel previo a la lesian.

Discusion

Latendinitis calcificante del hombro se produce debido al deposi-
to de calcio en los tendones del manguito rotador especialmen-
te en el tenddn supraespinoso, causando a menudo dolor agudo.
Este proceso de mediacion celular puede ser de naturaleza croni-
ca, pero es generalmente autolimitado. La tendinopatia del ten-
don supraespinoso generalmente se desarrolla en la “zona criti-
ca"entre 1,25y 2,5 cm proximal al sitio de insercion **, debido al
déficit de vascularizacion cuando el brazo esta en abduccion, en
particular en particular en su cara articular. 2358

El tratamiento no quirdrgico sigue siendo |a eleccion, con unatasa
de éxito de hasta el 90%. Cuando este fallay los sintomas lo justi-
fian, la puncidn o la extirpacion quirdrgica, por artroscopia, estéin-
dicada. La acromioplastia no est4 indicada excepto signos radio-
graficos de pinzamiento. Si se deja un defecto grande del tendon
luego de la eliminacion del material caseoso, se debe suturar para
prevenir la progresion de la roturay estimular la curacion.

Los tratamientos paralatendinitis calcificada implican fisio-
kinesioterapia, terapia de ondas de choque extracorpdreas, e in-
filtraciones con corticosteroides Elplasma rico en plaguetas no
se ha difundido para esta condicion. La bioactividad de plasma



rico en plaguetas se basa en la liberacion progresivay equilibrada
de un grupo de proteinas para estimular la cicatrizacion de los te-
jidos, incluyendo el factor de crecimiento derivado de plaguetas,
factor de crecimiento transformante-bl, el factor de crecimiento
insulino simil, entre otros. 7#

La incidencia de tendinitis calcificada en pacientes asinto-
maticos es de aproximadamente 2,7% a 20% 10-13. Alrededor de
un 35% a 45% de estos pacientes pueden evolucionar a la omal-
gia con el tiempo '°*. La incidencia de tendinitis calcificada en
pacientes con hombros dolorosos es aproximadamente 6,8% .-
Casi el 90% de las calcificaciones se producen en el supraespi-
noso v el infraespinoso. **+*% El calcio tiende a depositarse en
1,5a2cmdelainsercion del tendén en el troquiter en la “zona de
estrés” ***7 Siendo mas frecuente en mujeres (60 a 77%) de edad
media. 1****2 E| calcio tiende a depositar en fibras tendinosas
degenerados, el proceso es mediado por las células en un micro
ambiente propicio, no habiéndose encontrado correlacion entre la
tendinitis calcificada y el trauma, 1920212223

La tendinitis calcificada se desarralla en 3 etapas. La etapa
de pre-calcificacidn, donde los tenocitos sufren una metaplasia
transformandose en condrocitos y luego en fibrocartilago. La
etapa de la calcificacion, donde el fosfato de calcio se depositay
luego es reabsorbido, aumentado la vascularizacion regional. Por
ultimo la etapa de post-calcificacion, donde el calcio se reabsor-
bey el area se remodela .77

El principal sintoma de tendinitis calcificada es el dolor, que au-
mentaenel inicio de la etapa deresorcion, el aumento de lavascula-
rizacion elevala presionintratendinosa que se relaciona con el agra-
vamiento del sintoma. Por su parte la acumulacian de calcio puede
conducir a la compresion del ligamento coracoacromial, el cual se
encuentra ricamente inervado. Los sintomas generalmente duran
de 2 a 3 semanas de |a fase aguda, 8 semanas en la fase subagu-
day pueden extenderse por mas de 3 meses en la fase cronica.

Los depdsitos de calcio se forman en el tejido del tenddn, no
afectando launion tendon-hueso. Su extensiony densidad sonvi-
sibles en las radiografias.” El patrdn tipo | tiene un aspecto ater-
ciopelado con una periferia mal definida vy por lo general se ve en
casos agudos. En el tipo 11, la densidad es homogénea y los limi-

Fig. (2).

tes de la lesion estan mejor definidos. *° En las etapas cranicas,
el deposito es denso y bien definido, con una densidad homogé-
nea. En la etapa de resorcion o aguda, el depdsito es brumoso, e
indefinido, y muestra |a densidad irregular. La ecografia también
es Util para visualizar tendinitis calcificada, con un rendimiento
diagndstico superior al 90% .7

Los pacientes con tendinitis calcificada no presentan altera-
ciones metabdlicas asociadas a las concentraciones de calcio o
fasforo en sangre u orina. Sin embargo, tienen una alta incidencia
de genotipo HLA-AL (50%) en comparacion con los pacientes con
desgarros del manguito de los rotadores (27%) y controles (26%). %

Los tratamientos conservadores y quirdrgicos tienen resul-
tados comparables, la evolucion natural de |a tendinitis calcifi-
cada, es la desaparicion espontanea de los depositos de calcio
en el 9% de los pacientes en un periodo de 3 afios. EI 90% de los
pacientes son tratados de forma conservadora.™ El tratamiento
con ondas de choque logra una resolucion radiografica de los de-
positos de calcio de un 75% a los 6 meses.  La infiltracion con
corticoides + anestésicos locales lograr resultados favorables
en el 70% de los pacientes. ** El lavado mediante puncion con
guia ecografica con 1 o 2 agujas presenta similares resultados
gue los corticoides a los 6 meses, incluso para los depdsitos de
calcio de> 5 mm.**"*% La cirugia esta indicada en el 10% de los
paciente que no responden al tratamiento conservadar.

Conclusion

En nuestro caso, no podemos atribuir el éxito exclusiva-
mente al uso del plasma rico en plaguetas, ya que la tendi-
nitis calcificada tiende a recuperarse de manera esponta-
nea. Sin embargo, nuestro paciente logra un alivio completo

del dolor, la resolucion radiografica de los depdsitos de cal-
cioy el retorno a la actividad deportiva de competencia en
6 meses, luego de haber fracasado durante un afio con el
tratamiento conservador e incluso infiltraciones con cor-
ticoides.







