[ 'INTRODUCCION Y OBJETIVO 1

Las ondas de choque son ondas mecanicas acusticas que actuan a nivel molecular, celular y tisular produciendo una respuesta
biologica mediante un mecanismo de angiogénesis.

Existen fundamentalmente dos tipos, las focales y radiales, estas ultimas actuan como ondas de presion.
Se requieren al menos 3 sesiones con disparos variables en funcion de |la patologia y se evaluan los resultados a los 3 meses.

{ MATERIAL Y METODOS 1

Se presenta el caso de un varon de 33 anos deportista, remitido por esguinces cronicos de tobillo derecho. A la exploracion
fisica presenta un balance articular completo pero dolor selectivo en maléolo interno.

Se solicita radiografia donde se evidencia fractura de maléolo interno y se decide ampliar estudio con TC y RMN para evaluar
lesiones asociadas.

En las pruebas complementarias se informa de fractura 6sea no desplazada, en epifisis tibial , de borde irregular, sugestivo de
pseudoartrosis.

Se decide tratamiento con ondas de choque focales llegando hasta nivel 10 y se realiza inmovilizacién con férula 4 semanas
manteniendo el miembro en descarga.

Presenta buena evolucion clinica con ausencia de dolor y obteniéndose consolidacion en la mayor parte del fragmento distal.

Imagen 1: radiografia con fractura

de maléolo interno tobillo derecho Imagen 2: fractura 6sea no
desplazada de maléolo interno con Imagen 3y 4: TC con formacion de puentes 0seos en el
borde irregular sugestivo de foco de pseudoartrosis en maléolo interno de tobillo
pseudoartrosis derecho
[ " RESULTADOS 1

Las indicaciones mas ampliamente conocidas de las ondas de choque son las entesopatias calcicas cronicas cuando ha fracasado el
tratamiento conservador y la fascitis plantar.

Las contraindicaciones absolutas son la cercania a un 6rgano hueco, la presencia de un tumor subyacente v la fisis de crecimiento.

Hay que tener especial cuidado en pacientes que toman sintrom y en infiltraciones de corticoides hace menos de 4 semanas por el
riesgo de rotura tendinosa.

Otra indicacion conocida y con un nivel de evidencia I-Il, es |la pseudoartrosis atrofica, requiriendo que el hueso se encuentre
alineado y que la separacion sea inferior a 5 mm. Deben aplicarse hasta al menos el nivel 10 y tras su aplicacion debe tratarse como
una fractura aguda, siendo necesaria la inmovilizacion con férula, restriccion de la carga y el uso de heparina.

{  CONCLUSIONES 1

» Las ondas de choque se consideran una alternativa para varias tendinopatias cronicas y pseudoartrosis
» Es una técnica segura y no invasiva

» Nivel de evidencia bajo-medio para trastorno de tendones

» Nivel de evidencia alto para calcificaciones tendinosas y patologias éseas

» Es necesario la seleccidon adecuada de los pacientes

» Se necesitan mas estudios e investigaciones
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