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RESUMEN

Introduccidn: las lesiones musculares son de gran diversidad y estan en relacion con el estrés,
de acuerdo a las diferentes areas anatomicas constituyendo la mayor causa de lesiones en el
deporte en todos los niveles de competencia. Objetivo: determinar la efectividad del
tratamiento combinado de laserterapia junto al plasma rico en plaquetas (PRP) en las rupturas
musculares en deportistas. Metodologia: se realizé un estudio de intervencion, prospectivo y
longitudinal en el periodo de septiembre del 2019 a septiembre del 2020 basado en
rehabilitacion intervencionista en las rupturas musculares en deportistas del alto rendimiento
cubano. El universo fue conformado por 23 deportistas que acudieron a la consulta de
Traumatologia del Deporte en el Instituto de Medicina del Deporte en el tiempo de estudio y
la muestra fue de 11 deportistas, seleccionada por muestreo no probabilistico. Al 100 % de la
muestra se les aplicd PRP, de ella, a un grupo de pacientes se le prescribi6 terapia con laser
infrarrojo y a otro grupo laser de alta potencia segun el sitio de la lesién. Resultados: el
tratamiento con PRP combinado con laser de alta potencia en los deportistas con roturas
musculares demostré tener una mayor eficacia que la combinacion del PRP con laser
infrarrojo. Conclusiones: los pacientes tratados con PRP y laser de alta potencia mostraron
desde el punto de vista ecografico una mejor evolucidén que los pacientes a los que se les
prescribid tratamiento con PRP y laser infrarrojo.

Palabras clave: Ruptura muscular; Ecografia; Plasma Rico en Plaquetas; Laser de alta

potencia; Laser infrarrojo.
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ABSTRACT

Introduction: muscular injuries are of great diversity and are related to stress, according to
the different anatomical areas, constituting the greatest cause of injuries in sports at all levels
of competition. Objective: to determine the effectiveness of combined laser therapy treatment
with platelet-rich plasma (PRP) in muscle ruptures in athletes. Methodology: an
interventional, prospective and longitudinal study was carried out in the period from
September 2019 to September 2020 based on interventional rehabilitation in muscle ruptures
in Cuban high-performance athletes. The universe was made up of 23 athletes who attended
the Sports Traumatology consultation at the Institute of Sports Medicine at the time of study
and the sample was 11 athletes, selected by non-probabilistic sampling. PRP was applied to
100 % of the sample, of which, one group of patients was prescribed infrared laser therapy
and another high-power laser group according to the site of the injury. Results: treatment with
PRP combined with high-power laser in athletes with muscle tears proved to be more effective
than the combination of PRP with infrared laser. Conclusions: the patients treated with PRP
and high-power laser showed a better evolution from the ultrasound point of view than the
patients who were prescribed treatment with PRP and infrared laser.

Keywords: Muscle rupture; Ultrasound; Platelet Rich Plasma; High power laser; Infrared

laser

Recibido: 15/11/22
Aceptado: 17/12/22

INTRODUCCION

Uno de los factores fundamentales que actian sobre el resultado deportivo es la plena
capacidad de trabajo del sistema osteomioarticular. Es por ello que centramos nuestro esfuerzo
en la busqueda de tratamientos que propicien una recuperacién mas rapida y satisfactoria de
las patologias deportivas, que llegan a ser muy invalidantes, comprometen el resultado
competitivo y en ocasiones la vida atlética. Las rupturas musculares representan un reto para
el personal de salud que rodea a los deportistas de alto rendimiento debido a su frecuencia de
aparicion, prolongado tiempo de reparacion y utilizacion de métodos invasivos y quirdrgicos
en muchas ocasiones, con repercusion negativa en la actividad deportiva y desempefio de la

misma. Con el interés de encontrar una terapéutica que consiga disminuir el tiempo de
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recuperacion de las rupturas musculares, una reincorporacion mas rapida a la preparacion
deportiva y con ello conseguir que se pierdan menos adaptaciones y capacidades que se
alcanzan con el entrenamiento, se partié de problematica que la utilizacion terapéutica del
plasma rico en plaquetas junto a la terapia con laser en la rehabilitacion de las rupturas
musculares del deportista, no ha sido evaluada en nuestro Instituto de Medicina del Deporte
en la practica actual, a pesar de haber sido demostrada su efectividad individual.

En los Gltimos afios se ha producido un extraordinario impulso de la medicina regenerativa.
Ella se sustenta en conductas usadas por el propio organismo para reemplazar por células
sanas a las células dafiadas en determinados tejidos por diversos procesos. Su objetivo es
estimular o regenerar células, tejidos u 6érganos con la finalidad de restaurar o establecer una
funcién normal, no se limita al empleo de células madre, también incluye la aplicacién de
factores solubles que intervienen en procesos biologicos, la ingenieria de tejidos, tanto in vitro
como in vivo, y la terapia génica®. De estos procederes, los que mas han avanzado son la
aplicacion de células madre adultas y el empleo de plagquetas y sus componentes, teniendo en
cuenta que estas ultimas constituyen verdaderas bolsas biologicas repletas de multiples
factores con capacidad regenerativa®®.

Con la aplicacion de estos métodos en el campo de la ortopedia y la traumatologia ya se han
obtenido buenos resultados en lesiones osteomiotendinosas. La similitud de algunas de estas
alteraciones con las atendidas por los médicos del deporte en deportistas, ha hecho que estos
procederes hayan creado buenas perspectivas en el campo de la Medicina del Deporte, pues
ellos podrian ser de gran beneficio en el tratamiento de los deportistas lesionados*®.

Hasta hace poco, el uso intramuscular de las plaquetas estaba totalmente prohibido por las
autoridades deportivas, que lo consideraban una forma mas de dopaje, pero teniendo en cuenta
que las inyecciones de plaquetas con fines terapéuticos no violan el espiritu del deporte, en el
2011 se eliminG esta prohibicion. En la actualidad, el uso de células madre con fines
terapéuticos tampoco esta incluido en la lista de prohibiciones de la Agencia Mundial
Antidopaje (AMA).

Después de analizarse los posibles procederes regenerativos aplicables, se decidio el uso local
de plaguetas, basado en dos puntos principales: la facilidad para su obtencién y administracion
y los resultados favorables obtenidos en el tratamiento de algunas de las lesiones que con
frecuencia se pueden presentar®.

En estudios iniciales, en nuestro Instituto se usaron plaquetas aut6logas, que se lisaron con un

método simple de congelacidén-descongelacién. En una etapa posterior los deportistas se
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comenzaron a tratar con otro método que consiste en obtener las plaquetas autélogas mediante
tromboféresis y afiadirles cloruro de calcio para su activacion. En algunos deportistas, a este
altimo proceder se le adicionaron otros tratamientos fisioterapéuticos como la
magnetoterapia’.

Esta asociacion de plaquetas con medios fisicos es lo que se conoce como Rehabilitacion
Intervencionista®.

La introduccion y los avances positivos que se han logrado en la medicina del deporte cubana
con la aplicacién de las plaguetas y sus componentes con fines regenerativos, nos sitlan a la
par de los paises que ya estan usando con éxito estos nuevos procederes terapéuticos para el
tratamiento de las lesiones en deportistas. Estos resultados nos permiten plantear la fructifera
integracion en Cuba de la Medicina Regenerativa con la Medicina del Deporte y apoyan el
criterio de un fragmento de la frase de Martin Luther King Jr. “No importa que no veas el
camino completo. Solo da tu primer paso y el resto del camino ir4 apareciendo a medida que

camines””.

MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un estudio de intervencion, longitudinal, prospectivo, en el periodo de septiembre
del 2019 a septiembre del 2020.
El universo fue conformado por 23 deportistas que acudieron a la consulta de Traumatologia
del Deporte en el Instituto de Medicina del Deporte en el tiempo de estudio por sospecha
clinica de lesion muscular y la muestra fue de 11 deportistas, seleccionada por muestreo no
probabilistico de manera intencionada basado en criterios de inclusion y exclusion.
Todos los deportistas fueron evaluados de forma semanal, desde el punto de vista clinico,
evaluandose el dolor por la escala analdgica visual, examen fisico para evaluar amplitud de
movimiento, asi como ecografico.
Procedimientos:
-Evaluacion Clinica Inicial: La historia clinica se realizd especialistas en Medicina
Deportiva, con interrogatorio y examen fisico con maniobras de exploracion segin
localizacion de la lesion.
-Evaluacion Ecogréfica Inicial: El estudio ecografico se realizé por personal calificado
con gran experiencia en el aparato locomotor, en el laboratorio de Imagenologia del

Instituto de Medicina del Deporte (IMD). Este estudio se indic6 para el diagnostico y
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seguimiento utilizando equipo de Ultrasonografia Digital Aloka modelo Alfa 10, con
transductor lineal multi-frecuencia entre 7.5 y 10 MHz y técnica Doppler color y
Power Doppler.
En cada examen se evalu6:
-Tamafio de la lesion.
-Ecogenicidad interna de la lesion (comparada con la periferia muscular normal).
-Ecogenicidad de los bordes de la lesién (comparada con la periferia muscular normal).
-Aspecto de los bordes de la lesion (liso o irregular).
-Presencia de calcificaciones.
-La presencia de vasos sanguineos en el interior de la lesion.
Pruebas Bioquimicas: Las pruebas de laboratorio se realizaron siguiendo los
procedimientos establecidos en los laboratorios de bioguimica clinica del Instituto de
Hematologia e Inmunologia con el objetivo de comprobar que todos los indicadores
hemoquimicos se encuentren dentro de los limites normales.
Técnica de obtencion del PRP:
La técnica consiste en extraer la sangre del paciente y colocarla en tubos de ensayos aptos
para su centrifugacion, debe realizarse inmediatamente la centrifugacion de la sangre sin
haber sido refrigerada. Todo el proceso se realizé con material estéril desechable: agujas,
jeringuillas, gasas, pafios de campo quirurgico y guantes.
Aplicacion de PRP en el area de la lesion: Se utilizo el algoritmo aplicado en el Trabajo
del Administracion de Plaquetas Lisadas?.
Pasos a seguir:
-Se realizé en el salon de cirugia menor, previa desinfeccion del local y del transductor
lineal, se realizaron técnicas de asepsia y antisepsia a nivel del area afectada y se
colocaron los pafios de campo.
-Se administro anestesia local por planos con jeringuilla y aguja desechable a dosis de
1cc a nivel de cada punto donde se aplicé el tratamiento.
-La posicidn y técnica de la aplicacion se realizé guiada por ecografia, esta consistié
en administrar 1 ml en diferentes puntos perilesionales (6 puntos) y 1 ml adicional en
dos puntos proximales a la lesién a 5 cm, teniendo en cuenta la accion migratoria de
las plaguetas hacia el sitio de la lesion.
-Después de aplicado el tratamiento, el sitio de la inyeccion fue presionado durante

unos minutos con una torunda estéril y se selld con material estéril. Se hicieron
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movilizaciones pasivas y gentiles para garantizar una distribucion homogénea por toda
la zona afectada.
-Se prescribio crioterapia cada 3 horas por 20 min en las primeras 24 horas a nivel de
las zonas donde se aplico el tratamiento. Se indico reposo por un periodo de 72 horas.
Aplicacion del l&ser: Se indicd la terapéutica una vez realizada la infiltracion con PRP y
pasadas las 72 horas de la misma. Se realiz6 la técnica de aplicacién radial, con uno de los
dos tratamientos:
-Tratamiento 1: Laser infrarrojo.
-Tratamiento 2: Laser de alta potencia.
Métodos de aplicacion del laser.
Laser infrarrojo:
-Se aplico una dosis de 6 J/cm? por 10 dias, una sesion diaria.
-Se utilizé un equipo con longitud de onda de 830nm de la firma BIOMAX marca
LASERMEC multifrecuencia.
Laser de alta potencia:
Se aplicé una dosis de 6 J/cm? por 10 dias, una sesion diaria.
Se utilizo, para el tratamiento un equipo de laser de alta potencia, marca Cyber Laser, de
longitud de onda 1064nm de la firma COSMOGAMMA.
Evaluacion de Respuesta al Tratamiento.
Se evaluo desde el punto de vista clinico y ecografico.
Evaluacion Clinica.
El dolor fue evaluado por la escala visual analoga (EVA)?®. Es una linea recta en la que un
extremo significa ausencia de dolor y el otro extremo significa el peor dolor que se pueda
imaginar. Linea de 10 puntos, con las leyendas “SIN DOLOR = 0" y “DOLOR MAXIMO =
10”. El paciente anot6 en la linea el grado de dolor que sentia de acuerdo a su percepcion
individual. Esta fue realizada en la primera consulta y posterior al tratamiento 1 vez por
semana.
También fue evaluado el rango de movimiento de la articulacion, se les aplico la escala de la
Clinica de los Hermanos Mayo? con un maximo de 80 puntos.
Evaluacion Ecografica.
- Buena: mejoria del patron ecografico.
- Regular: iguales caracteristicas ecograficas antes y después del implante y la terapia

aplicada.
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- Mala: empeoramiento del patrén ecogréfico, destruccion, calcificacion a nivel de
lesion.
Respuesta integral:

Buena relacion entre la respuesta clinica e imagenoldgica.

RESULTADOS
En la siguiente Tabla se muestra la evolucién clinica de los deportistas tratados con el
Tratamiento 1. En estos casos se observo que el dolor evoluciond de la forma siguiente: a los
14 dias desaparecio en un 75 % de los deportistas y a los 21 dias el dolor estaba en cero segln
(EVA).
El rango de movimientos al inicio del estudio se vio muy limitado con una puntuacion inferior
a 50, segun la escala de la Clinica de los Hermanos Mayo. A los 14 dias estaban evaluados de
bueno el 75 % y a los 21 dias el 100 % se encontraba en un rango entre excelente y bueno
(Tablal).

Tabla I. Evolucidn clinica con el Tratamiento 1.

Signos Antes del Primera | Segunda Tercera Cuarta
Cinicos tratamiento semana semana semana semana

Evaluacion |[B | R {M|B|R|M|B|R|M|B|R|M|B|R|M

Rango de 4 311131 4 4
movilidad
articular
Dolor 4 4 3|1 4 4

Fuente: Historia Clinica
En el caso que se aplicé el Tratamiento 2, a los 7 dias el dolor desaparecié en el 100 % de los
pacientes.
El rango de movimientos al inicio del estudio se vio muy limitado con una puntuacion inferior
a 50, segln la escala de la Clinica de los Hermanos Mayo?. A los 14 dias el 100 % estaba

evaluado de bueno (Tabla II).
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Tabla I1. Evolucion clinica con el Tratamiento 2.

. L. Antes del Primera Segunda Tercera Cuarta
Signos Cinicos | o iento | semana semana semana semana

Evaluacion B{R MB|IRIM|BIRIM|B|R|M|B|R|M

Rango de 7 7 7 7 7
movilidad
articular
Dolor 717 7 7 7

Fuente: Historias Clinicas.
Del total de deportistas que conformaron el estudio, 9 de ellos presentaron lesiones musculares
grado 1; y 2 de ellos presentaron un grado 2 de lesion muscular. Ninguno cumplio los criterios
de empeoramiento ni hubo complicaciones en la evolucion de estas lesiones, 1 atleta con
lesion grado 2 tratado con el Tratamiento 1, presentd una evolucion mas lenta que el resto de
los pacientes, evidenciandose ecograficamente y observandose cierto grado de miofibrosis.
De manera general todos los deportistas evolucionaron cumpliendo los criterios de mejoria
ecogréafica, alcanzando los criterios de curacion por restitucion integral. No existieron
pacientes con calcificaciones musculares en el sitio lesionado en ninguno de los dos grupos
estudiados (Tablas 11 y V).
Tabla I11. Evolucién ecogréafica con el Tratamiento 1.

Grado de . Segunda Tercera Cuarta
Antes del Primera

ruptura . semana semana semana
Tratamiento semana

muscular

Evaluacion BIRIM|BIRIM|B|R|M|B|R|M

Grado | 3 3 112 3 3

Grado Il 1 1 1 1 1

Tabla IV. Evolucion ecografica con el Tratamiento 2.

Grado de Antes del Primera Segunda Tercera Cuarta

ruptura . semana semana semana
Tratamiento semana

muscular

Evaluacion BIRIM|IB|R|M|B|R|M|B|R|M

Grado | : : 6 G 6

Grado 11 1 1 1 1 1
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DISCUSION

Los estudios epidemioldgicos méas recientes muestran que las lesiones musculares suponen
mas del 30 % de todas las lesiones, puede presentarse por un estiramiento muscular mientras
el masculo se encuentra contraido, con este mecanismo de trauma el sitio mas comun a
producirse una lesion es la union musculotendinosa, o por contusion donde el sitio de la lesién
coincide con el lugar del trauma directo®.

La mayor parte de las lesiones corporales experimentan reparacion por regeneracion de células
parenquimatosas, acompafada de mas o menos cicatrizacion por tejido conectivo. La calidad
y la suficiencia de la reparacion de cualquier tejido son regidas por la capacidad de
regeneracion de las células afectadas, la extension de la lesion y por la actividad proliferativa
del estroma de tejido conectivo que llena los defectos restantes, después de cesar la
regeneracion tisular®®.

La reparacion del tejido muscular implica tres fases diferenciadas. En un primer momento o
fase de destruccion, se produce una ruptura del tejido muscular, necrosis a nivel microscépico
de las miofibrillas con formacion de hematoma y consecuentemente reaccion celular
inflamatoria. En una segunda fase o reparacion, se produce reabsorcion del tejido necrotico,
creacion de nuevos capilares y produccion de tejido conjuntivo cicatricial. Finalmente, en
tercera fase o remodelacion, la cual normalmente se solapa en el tiempo con la fase dos, se
produce la maduracién de las nuevas miofibrillas y la reorganizacion del nuevo tejido
contractil de contraccion. En este sentido, es fundamental que el nuevo tejido cicatricial
adquiera una estructura y posicion adecuada para evitar, entre otras cosas, la formacion de
puentes cruzados entre las fibras!?.

Las fibras musculares no tienen una buena capacidad de regeneracion y, el dafio ocasionado
a nivel macroscopico es reparado por tejido fibroconectivo cicatricial*®>. De igual modo, si se
interrumpe la inervacion o el riego sanguineo, las fibras se degeneran y se sustituyen por tejido
fibroso®3,

La regeneracidn del musculo esquelético ocurre en los bordes de tales lesiones, pero si es
grande el defecto, no puede reponerse por completo la arquitectura original*®. El tejido
conectivo vascularizado (tejido de granulacion) crece desde los bordes para completar la
reparacion. Esta forma de curacion se llama “cicatrizacion secundaria” o “cicatrizacidon por
segunda intencion”. En estas heridas es inevitable que existan muchos mas restos necroticos,
sangre, etc., que deben eliminarse para completar la cicatrizacion. EI mecanismo de

eliminacion de tales restos consiste en proteolisis y resorcién del liquido de digestion,
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fagocitosis por células de limpieza o drenaje a la superficie’®. Otra caracteristica de este tipo
de cicatrizacion es el fendbmeno de contraccion de la herida, siendo los bordes verdaderamente
atraidos uno hacia el otro, actividad que se atribuye a los fibroblastos?®.

La intencion del autor de este estudio se encamind a evidenciar la accion del PRP combinado
con laserterapia en la aceleracion de los procesos de reparacién y regeneracion ante el trauma
muscular, evaluandolos desde el punto de vista clinico y ecogréafico, comparando los
resultados obtenidos con PRP combinado con laser infrarrojo aplicado a un grupo de pacientes
y PRP combinado con laser de alta potencia prescrito a otro conjunto de pacientes.

Los controles evolutivos tanto clinicos como ecograficos mostraron un cambio positivo en la
evolucion de la lesion que antes del tratamiento se comportaba de forma refractaria. En los
casos que se le aplico el tratamiento con PRP+ Laser infrarrojo se observé que el dolor
evoluciond de la forma siguiente: a los 14 dias desaparecio en un 75 % de los deportistas y a
los 21 dias el dolor estaba en cero segun (EVA). En el caso que se aplico tratamiento con
PRP+ Léser de alta potencia, a los 7 dias el dolor desaparecio en el 100 % de los pacientes.
Al disminuir el dolor, las pautas fisioterapicas, fundamentales en patologia deportiva,
pudieron iniciarse mas precozmente y todos los deportistas acortaron el tiempo de inactividad.
De igual manera se comportd el rango de movimientos, al inicio del estudio se vio muy
limitado con una puntuacion inferior a 50 segun la escala de la Clinica de los Hermanos Mayo.
La evolucién de la amplitud de los movimientos para los deportistas que recibieron
tratamiento con PRP+ Laser infrarrojos a los 14 dias estaban evaluados de bueno el 75 % y a
los 21 dias el 100 % se encontraba en un rango entre excelente y bueno. Para el grupo con
PRP+ Laser de alta potencia a los 14 dias el 100 % estaba evaluado de bueno.

El estudio evidencia que el trauma muscular puede curar con una completa restitucion integral
desde el punto de vista ecografico, lo que ocurrié en 10 pacientes, representando el 90.9 % de
los casos, 7 de ellos tratados con PRP y laser de alta potencia y 3 pacientes tratados con PRP
y laser infrarrojo. Con un rango de tiempo para su recuperacion mucho menor en los casos
que se le aplicé PRP con el laser de alta potencia con respecto al tratamiento con PRP y laser
infrarrojo. Otros factores a tener en cuenta es la extension de la lesion, a medida que la lesion
es mayor, el tiempo necesario para su reparacion es también mayor.

En los casos que las lesiones musculares fueron mas extensas, la reposicion incluyd la
formacidn de una zona cicatrizal fibrosa, ecogénica, como ocurrié en 1 paciente que presento

lesion muscular grado Il y al cual se le prescribié tratamiento con PRP y laser infrarrojo, lo
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que representd el 9.1 % de los casos. Este paciente presentd una evolucidén imagenoldgica mas
lenta que el resto de los deportistas que se encontraban en su grupo.

Estas zonas ecogénicas, fibrdticas, son areas poco elasticas, que reducen la funcién muscular
y pueden generar otra ruptura un tiempo después de formadas. Tales cicatrices fibrosas pueden
formarse dentro del musculo o entre el musculo y el tejido celular subcutaneo o entre el
musculo y el hueso. En estos casos el masculo no se puede deslizar correctamente en relacion
con la estructura a la que esta adherida por la fibrosis, lo que se documenta mediante estudio
ecografico dindmico.

Después de los 7 dias de evolucion, todas las lesiones demostraron bordes ecogénicos con
relacion a la periferia muscular normal, lo que indica la presencia de tejido de granulacion a
ese nivel y este hallazgo es valorado por algunos autores como el cambio mas precoz que
indica que se ha iniciado la reparacion de la herida.

El proceder de la evacuacion del hematoma e inyectar PRP en la cavidad, favorecio la
coaptacion de planos, disminuyo la fase inflamatoria, mejoro y acelerd el proceso regenerativo
minimizando la fibrosis y disminuyendo el riesgo de recidiva del hematoma con formacion
de pseudocapsula que cronifica el proceso. Con una notable disminucion de la sintomatologia
dolorosa y una mejora en la calidad y celeridad del proceso de curacion comprobable
ecograficamente.

El grupo tratado con PRP y laser de alta potencia presentd una recuperacion completa de los
arcos de movilidad a las 2 semanas vs. 3 semanas del grupo tratado con PRP y laser infrarrojo.
El retorno a las actividades deportivas fue gradual en un periodo de 3 semanas para el grupo
que se le aplicé el PRP con laser de alta potencia y hasta 4 semanas para el grupo tratado con
PRP y laser infrarrojo.

El autor no ha tenido la posibilidad de comparar sus resultados con los de otros investigadores
por no haber encontrado en la bibliografia revisada publicaciones referentes al tema planteado.
Existen muchos articulos en la bibliografia cientifica que abordan sobre el uso en lesiones

musculares de los tratamientos con PRP y laserterapia, pero de manera independientes.

CONCLUSIONES
Los deportistas que recibieron tratamiento con PRP y laser infrarrojos presentaron una
evolucidn clinica favorable, viéndose una mejoria clinica a las 2 semanas y ecografica a las 4

semanas de iniciado el mismo. Los deportistas que recibieron tratamiento con PRP y laser de
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alta potencia presentaron una evolucion clinica muy favorable, observandose la mejoria
clinica en la primera semana de tratamiento y ecograficamente mejor en la tercera semana. El
tratamiento con PRP+ laser de alta potencia en los deportistas con roturas musculares
demostr6é tener una mayor eficacia que la combinacion del PRP+ laser infrarrojo. Los
pacientes tratados con PRP y laser de alta potencia mostraron desde el punto de vista
ecografico una mejor evolucién que los pacientes a los que se les prescribi6 tratamiento con

PRP y laser infrarrojo.
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