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Introduccién y Objetivos

El diagnostico ecogréfico de la tendinopatia Aquilea consiste en la presencia de un tendén aumentado de tamario,
normalmente fusiforme, e hipoecoico. Pero estas caracteristicas no nos indican si estamos ante una fase activa
de la patologia o ante un tenddén curado ya que son imégenes ecograficas que nunca desaparecen. Con los nuevos
equipos de ecografia y la incorporacion del Doppler color y sobre todo del Power Doppler o Doppler de potencia
se puede definir la fase activa de dicha patologia, que clinicamente se caracteriza por la presencia de dolor e
impotencia funcional y que ecograficamente se caracteriza por la existencia de neovascularizacion intratendinosa
que proviene de vasos formados en la grasa de Kager y se introducen en el tenddn con unas caracteristicas
espectrales de baja resistencia.

Hemos evaluado el efecto terapéutico y la seguridad de la esclerosis de estos neovasos con infiltraciones

esclerosantes ecodirigidas con Polidocanol (5mg/ml) a través de los vasos que se introducen en el tendon por la
grasa de Kager.

Pacientes y Métodos

8 pacientes con Tendinopatia Aquilea unilateral crénica, refractaria al tratamiento conservador y con presencia
de formaciones neovasculares intratendinosas, fueron infiltrados con Polidocanol mediante aguja de 0,8 x 40.
Como equipamiento ecografico se utilizé un ecografo Esaote Technos MPX con un transductor lineal multifrecuencia
de 12.5 - 7 MHz. El tendén vy los tejidos peritendinosos se evaluaron por ecografia para confirmar el diagnéstico
de tendinopatia y descartar las peritendinitis y bursitis y con Power Doppler para confirmar la presencia de
neovascularizacion intratendinosa y estratificar la misma (escala del 0 al 4 -maximo-). El dolor durante la actividad
se evaluo con EVA (escala de 0 a 100 -maximo-). La satisfaccion del paciente con el método se cuantificd entre
---y +++. Después de la infiltracion el paciente podia realizar vida normal pero no deporte y se exploraba a los
10 dias para ver si persistia la neovascularizacion. En caso positivo se hacia una nueva esclerosis ecodirigida,
repitiendo el proceso hasta 4 veces segun el grado de neovascularizacion de cada caso. Como control se utilizd
el tenddn contralateral.

Resultados

Todos los pacientes presentaron una disminucion significativa de la neovascularizacién y del dolor en EVA tras
una media de 2 infiltraciones esclerosantes por paciente (p<0,001). La satisfaccion del paciente fue alta. La tabla
1 muestra la evolucidn de los casos. No se presentd ningun efecto adverso. El tratamiento se siguid de fisioterapia,
que fue bien tolerada en todos los casos. El tendon contralateral sano no presentd neovascularizacién en ningtn
caso.

Sexo | Edad EVA EVA Neovascularizacién|Neovascularizacion ‘N°. de Satisfaccion del
(afios) | Previa Posterior Previa Posterior Infiltraciones Paciente

\Varén 46 82 12 4 1 3 ++
\Varén 51 79 14 3 (o] 1 +++
\Varén 56 88 21 3 (o] 1 +

Mujer 47 76 4 2 o] 2 +++
\Varén 72 48 0o 4 1 2 {=4r
\Varon 54 81 2 3 o] 1 | +++
Mujer 51 80 12 2 0 2 | o+
\Varén 42 66 [}) 3 0 3 | +++

Conclusiones

La terapia esclerosante ecodirigida con polidocanol del area de neovascularizacion, es un tratamiento
eficaz y seguro en la disminucién del dolor en la tendinitis aquilea crénica, refractaria a los tratamientos
conservadores.
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Se visualiza la insercién del tendon de Aquiles en calcaneo

viendose hipoecoico y aumentado de tamafio y con irregularidades en la cortical
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Al aplicar el Doppler color se visualiza un aumento importante
de la vascularizacion, que proviene de la grasa de Kager y
que se introduce en el tendén de Aquiles.
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indicando tendinitis con hipervascularizacién.
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Tras infiltras con Polidocal al 0,5 % ha
desaparecido la vasculari ntratendinosa
y de la grasa de Kager.




