Colze de tennis (tendinosi
epicondilia externa):
tractament esclerosant
ecoguiat amb polidocanol.
A proposit de dos casos
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RESUM: Dos pacients (2 homes de 42 i 55 anys) amb tendinosi epicondilia
externa dolorosa van ser tractats mitjangant un tractament innovador que es
basa en I'esclerosi amb Polidocanol, un agent esclerosant, ecoguiada amb Po-
wer Color (PC) mitjangant Doppler color de polidocanol, un agent esclero-
sant. Després del tractament va haver-hi una marcada reduccié del dolor re-
collida mitjangant una escala analogica visual (VAS) i desaparicid i disminucid
de la vascularitzacié en cada cas, respectivament. El cas | era esportista i en
I’dltima revisio es trobava en fase de readaptacié esportiva, mentre que el cas
2 va reprendre la seva activitat laboral abandonada préviament.

L’esclerosi ecoguiada dels neovasos sembla un tractament efectiu per a la ten-
dinopatia epicondilia externa dolorosa cronica, i suggereix que els neovasos
exerceixen un paper important en |'origen del dolor cronic del tendé.
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ABSTRACT: Two patients (two men aged 42 and 55 years old) with chronic
lateral epicondyle tendinosis were treated with a new therapy based on color
Doppler ultrasound-guided injection of a sclerosing agent, polidocanol. There
was a marked reduction in pain during activity (reported on a visual analogue
scale [VAS]) and total disappearance and decrease in neovessels in each case,
respectively. Case | participated in sports and at the last visit was in the readap-
tation phase, while case 2 returned to work after having previously abandoned
it. Sclerosing neovessels appears to be an effective treatment for painful chronic
lateral epicondyle tendinosis, suggesting that neovessels play a key role in cau-
sing chronic tendon pain.

KEY WORDS: Tendinosis. “Power-Colour”. Neovessels. Sclerosis.

~

31

CCAS CLiNIC

INTRODUCCIO

L’epicondilopatia és una condicié
patologica que afecta el tend de I'exten-
sor carpis radialis brevis (ECRB) al seu
origen i causa dolor en I'extensi6 del ca-
nell.! El terme “colze de tennista” va ser
introduit el 1883.% La causa sembla que
esta relacionada amb activitats repetiti-
ves d’alta demanda, com I'ds excessiu
dels extensors del canell, i déna lloc a
microtrencaments de la unié musculo-
tendinosa de 'ECRB. Nirschl® descriu
com a possibles factors de risc 'edat su-
perior a 35 anys, un alt nivell d’activitat
(esportiva o laboral), una alta demanda
de treball i un grau inadequat d’entrena-
ment. El terme epicondilitis és engan-
y0s, ja que la inflamaci$ aguda o croni-
ca hi esta absent. La causa d’aquesta
sindrome clinica és una patologia dege-
nerativa del tend$ (tendinosi).

Els tendons en general sén estruc-
tures poc vascularitzades, i als tendons
del colze, amb técnica Power Color
(PC), no s’ha demostrat la presencia de
vasos sanguinis en individus asimp-
tomatics.

En el cas del colze de tennista, Gol-
die* i posteriorment Nirschl d’una ma-
nera especifica, en identificar 'ECRB
com [lalteracié primaria patologica,’
descriuen la hiperplasia vascular associa-
da amb tendinosi, amb augment del
nombre de vasos que sén anormals i im-
madurs, 1 introdueixen el terme Ai-
perplasia  angiofibroblastica. Posterior-
ment, el terme es va modificar per
tendinosi angiofibroblistica, en assumir-
ne el caracter degeneratiu (videos 1 i 2).

Si ens centrem en el tractament de la
tendinopatia insercional de la muscula-
tura epicondilia, primer de tot cal desta-

car que sén molts els que s’estableixen

\

CORRESPONDENCIA: Dr. G. Alvarez-Rey. La Espuela 3, bloque 7, 2.°, pta .
29016 Mélaga. Espafia. Ale: alvarez@ams-alavi.com

/

de manera quotidiana,® perd fins fa rela-

tivament poc temps no se’n sabia res, de

lorigen del dolor. En estudis recents
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d’immunohistoquimica, Alfredson ez

al.,””® mitjangant tecniques d’hemodiali-
si en la tendinosi aquil-liana, rotuliana i

epicondilia dolorosa, van trobar:

— Valors normals de prostaglandina E2
(PGE2).

— Valors alts de glutamat (neurotrans-
missor excitatori).

— Valors alts de lactat (condicions ana-

erobiques).

En definitiva, no s’hi palesava l'e-
xisténcia de marcadors de procés infla-
matori.

Aquest grup va fer un estudi pilot
I'any 2002'° que va consistir en Iescle-
rosi ecoguiada dels vasos neoformats en
tendinosis aquil-lianes doloroses amb
angiogenesi mitjancant un agent escle-
rosant (polidocanol), ampliament em-
prat des de fa anys en I'escleroterapia
de varices. En aquest estudi, la conclu-
sié era que lesclerosi dels neovasos
semblava constituir un tractament efec-
tiu per al dolor en aquesta localitzacid,
tot suggerint que els neovasos exercei-
xen un paper clau en l'aparicié de dolor

cronic.

Casos

Dos pacients amb tendinosi epi-
condilia greu refractaris a terapies con-
vencionals, als quals es va aplicar un
tractament esclerosant amb polidoca-
nol. El tractament es va fer amb el con-
sentiment informat dels 2 pacients. Els
estudis i controls ecografics es van dur
a terme amb equips d’ecografia portatil
models: Sonosite 180 Plus (sonda line-
al multifreqiiéncia de 5-10 MHz, PC)
i Sonosite Micromaxx (sonda lineal

multifregii¢ncia de 5 a 10 MHz, PC).

— Cas 1: home de 42 anys (colze dret,

tennista aficionat).
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— Cas 2: home de 55 anys (colze esque-

rre, no esportista).

Tots 2 pacients presentaven engros-
siment del tendé amb pérdua del patré
fibril-lar, zones hipoecoiques i neovascu-
laritzaci6 en els tergos proximal i mitja
del tendd (figura 1).

D’escala analdgica visual per a la va-
loracié del nombre de vasos, seguint el
treball d’Ohberg i Alfredson,® va ser de 0
a +4 (0 n’era labséncia, +1 si existia
un o més vasos en el ter¢ proximal del
tendd, i de +2 a +4 si hi havia diversos
vasos tortuosos i irregulars dins el ten-
dé).

El cas 2 havia estat préeviament infil-
trat amb corticosteroides en 2 ocasions.

L’agent esclerosant utilitzat va ser el
polidocanol al 2% (2-3 ml), i es va injec-
tar mitjangant una xeringa de 3 ml i
agulla de 0,40 X 40 mm.

La técnica va consistir a localitzar el
vas de més calibre mitjancant Power Co-
lor per a la injeccié intravascular eco-
guiada.

En 2 ocasions es va observar dolor a
les 24-48 h posttractament.

L’inici dels exercicis excéntrics es va
fer la setmana després de la primera in-
jeccid esclerosant, mitjangant el protocol
de 12 repeticions X 3 séries diaries utilit-
zant banda elastica (Theraband), pinga
manual i pilota.

De manera individualitzada, els re-
sultats del tractament esclerosant en

cada cas van ser:

— Cas 1. Nombre de sessions: 2; satisfac-
cié del pacient: Si; efectes adversos:
Noj; vasos abans: +3; vasos després: +1;
escala analdgica visual [VAS] abans:
90; escala VAS després: 10; retorn la-
boral (figures 2a i b).

— Cas 2. Nombre de sessions: 3; satisfac-
cié del pacient: Sf; efectes adversos:

Noj; vasos abans: +3; vasos després: 0;
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Figura |

Tall longitudinal del tendé del cas 2 que
mostra I'engrossiment, les arees
d’hipoecogenicitat i la

neovascularitzacié.

escala VAS abans: 85; escala VAS des-
prés: 13; en fase de readaptacid espor-

tiva en I'dltim control ecografic.

Discussié

Després de I'aplicacié i el seguiment
del tractament esclerosant al tendé epi-
condili i en un intent d’acabar amb el
binomi neovascularitzacié-dolor, es va
poder observar una marcada disminucié
de la vascularitzacié del tendé degenerat
en ambdés casos. La disminucié del do-
lor va permetre iniciar el treball excen-
tric per millorar la qualitat del tendé a
llarg termini i ajudar a la desaparicié del
dolor. Tot aixd anterior sembla indicar
I'existencia d’una relacié entre el nom-
bre de vasos i I'existéncia o abséncia de
dolor.

En el cas del tennista aficionat, enca-
ra no havia représ lactivitat esportiva
després de I'dltim control (7 mesos des-
prés d’iniciar el tractament), tot depe-
nent de continuar treballant els exercicis
excentrics i modificar la técnica del revés
a una sola ma. El seguiment de I'evolu-
cié en el cas 2 va ser només de 9 setma-
nes, atesa la seva bona evolucié. La res-
posta del cas 1 va ser més lenta que la del

cas 2.



Figura 2a
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Tall longitudinal del tendé del cas |
previ a la primera esclerosi amb
neovascularitzacié +3.

Figura 2b

Tall longitudinal del tendé de la figura

2A que, després de 2 sessions
esclerosants i exercicis excéntrics, va

mostrar una neovascularitzacié +1.

Es pot afirmar que els resultats ob-
tinguts amb Descleroteripia ecoguiada
amb polidocanol en aquesta localitzacié
sén encoratjadors i poden constituir una
alternativa terapeutica en el tractament
no quirdrgic d’aquesta patologia, perd
no sén definitius. Inicialment, el tracta-
ment sembla segur i sense efectes adver-
sos mentre la técnica sigui la correcta i

adequada.
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Video |. Ecografia (Toshiba Applio) de
tendinopatia degenerativa de la
musculatura epicondilia en esportista
vetera de molt alt nivell. Sobserva una
marcada heteroecogenicitat i
engrossiment tendinos.

Video 2. En aplicar “Power Color” (PC)
s’observa I'aparicié d’'una
neovascularitzacio.
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