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Resumen

Objetivo: Presentar la técnica quirtrgica con liberacion del peritendon y radiofrecuencia como
un tratamiento eficaz para los pacientes con tendinopatia cronica del cuerpo del tenddon de
Aquiles en deportistas.

Material y método: Se trata de un estudio descriptivo tipo serie de casos retrospectivo. La
serie se compone de 17 tendones de Aquiles operados en 13 pacientes, todos ellos practicantes
habituales de carrera a pie. Fueron incluidos aquellos pacientes con tendinopatia no insercional
del tenddn de Aquiles refractaria al tratamiento conservador. Se realizé un seguimiento minimo
de 12 meses, evaluandose la mejoria clinica con ayuda de la escala de Nirschl-Pain, asi como
el rendimiento deportivo de los atletas.

Resultados: Se obtuvo un 94% de desaparicion de los sintomas y una vuelta al rendimiento
previo del 70% de los casos en los 12 meses de seguimiento.

Discusion: La liberacion del peritendon combinada con radiofrecuencia bipolar se presenta
como una solucion eficaz en esta enfermedad sobre la cual no existe en la actualidad un consenso
acerca del mejor tratamiento. En los pacientes que tras un tratamiento conservador adecuado
durante un periodo suficiente (al menos 6 meses) persiste la tendinopatia no insercional del
tendon de Aquiles, la adhesiolisis abierta asociada a radiofrecuencia bipolar constituye una
intervencion segura y con una alta tasa de éxito, tanto clinica como funcional. En el deportista
de alto rendimiento esta técnica permite la vuelta a la actividad previa en un alto porcentaje.
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Surgical treatment of chronic non-insertional Achilles tendinopathy in runners using
bipolar radiofrequency

Abstract

Objective: To present the surgical technique with release of peritendon and radiofrequency as
an effective treatment for athletes with chronic tendinopathy of the Achilles tendon body.
Materials and methods: This is a retrospective case series descriptive type study. The series
consists of 17 Achilles tendon surgeries in 13 patients, who habitually run. The study included
patients with non-insertional Achilles tendinopathy refractory to conservative treatments. After
a minimum follow-up of 12 months, clinical improvement of the athletes was assessed using
the Nirschl pain scale, as well as athletic performance.

Results: An improvement was obtained in 94% of symptoms and a return to the previous per-
formance in of 70% of cases in the 12 months follow-up.

Discussion: Peritendon release combined with bipolar radiofrequency is presented as an effec-
tive solution in this condition, for which there is currently no consensus on the best treatment.
In patients in whom, after an appropriate conservative treatment for a sufficient period (at
least 6 months) the non-insertional Achilles tendinopathy persists, open adhesiolysis combined
with bipolar radiofrequency is a safe and with a high success rate clinical and functional inter-
vention. In high performance athletes this technique allows a return to previous activity in a

high percentage of cases.

© 2015 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La tendinopatia aquilea no insercional es una enferme-
dad con una alta incidencia en las consultas de medicina
y traumatologia deportiva, especialmente se presenta en
corredores y atletas'. También puede afectar a indivi-
duos sedentarios, en los que se encuentran factores de
riesgo de microangiopatia asociados, como el sobrepeso y
la diabetes?.

Entre los deportistas afecta tanto a practicantes afi-
cionados como a profesionales, y es tipica en actividades
que incluyan carrera y salto, como el fatbol o deportes de
raqueta®. En corredores de alto nivel se encuentra una pre-
valencia mayor de esta enfermedad, con una afectacion
del 7-9% de los atletas, siendo 10 veces mas frecuente la
incidencia que en controles de igual distribucion etaria“. El
riesgo vitalicio de lesiones aquileas en general en corredores
se ha estimado en el 52%’. El aumento sociolégico expo-
nencial del fendmeno de la carrera en paises occidentales®
hace de esta entidad una afeccion con una prevalencia en
aumento.

La tendinopatia se desarrolla por la combinacion de 2
tipos de factores: mecanicos (sobreuso) y biologicos (ausen-
cia de reparacion)’. Ello explica la alta prevalencia en corre-
dores de larga distancia, sin afectar a la totalidad de ellos.

La maxima fuerza transmitida por la potente muscula-
tura sural se concentra en la region del cuerpo del tendon,
que puede soportar fuerzas de 9.000N, es decir 13 veces
el peso corporal®. Sin embargo, es en esa zona donde Carr
et al.® demostraron con angiografia una zona hipovascular
en la union de la vascularizacion proveniente del calcaneo
y del musculo.

En los corredores se produciran microrroturas de los
haces de colageno tipo 1, que en condiciones normales serian

reparadas'®. Sin embargo, si el estimulo mecanico persiste y
supera la capacidad de reparacion, el colageno depositado
carece del tiempo necesario para su maduracion y se sus-
tituira por débiles haces desordenados de colageno tipo i
entre areas de degeneracion mixoide'".

Paralelamente se produce una metaplasia celular en
la que los fibroblastos daran lugar a miofibroblastos que
se concentraran en el peritenon y crearan adherencias
y colapsaran las luces vasculares'?. Se liberara factor de
crecimiento del endotelio vascular en grandes cantida-
des, apareciendo neovascularizacion’, que es el segundo
fendmeno junto con la degeneracion que caracteriza la ten-
dinopatia aquilea no insercional, con una prevalencia en
tendones sintomaticos del 70-90%'3. Esta neovascularizacién
se acompana de fibras nerviosas aberrantes causantes de
dolor.

Para el tratamiento existen multiples alternativas, sin
haberse establecido ninguna como patrén oro'. El (nico
consenso que se encuentra es el de usar terapias conser-
vadoras al inicio del tratamiento.

Sin embargo, encontramos que en mas de un tercio
de los pacientes el tratamiento conservador fracasa y es
cuando habra que valorar la indicacion de un tratamiento
quirdrgico®.

En este punto los pacientes se encuentran a menudo en
una situacion en la que no se les ofrece alternativas tera-
péuticas. Esta situacion incluye en ocasiones un componente
de afectacion emocional debido al abandono de la competi-
cion, o al menos realizar un cambio de actividad de caracter
permanente.

Hasta ahora la mayor parte de intervenciones reali-
zadas se limitaban a tenotomias longitudinales, desbri-
dando macroscopicamente aquellos tejidos de aspecto
desvitalizado.



Cirugia en la tendinopatia aquilea crénica no insercional en corredores 127

Distribucion de corredores

@ Atletas profesionales

@ Corredores federados
© Competidores populares
@ Corredora recreativa

Distribucion de corredores por categorias.

Figura 1

Nuestro objetivo es presentar los resultados de la técnica
quirurgica consistente en liberacion y/o escision del periten-
don, adhesiolisis y radiofrecuencia en pacientes corredores
con tendinopatia de la porcion media del tendén de Aquiles.

Material y métodos: nuestra serie

Presentamos un estudio descriptivo retrospectivo tipo serie
de casos.

Se incluyeron en la serie todos los pacientes intervenidos
entre febrero de 2010 y enero de 2013 de tendinopatia del
cuerpo del tenddn de Aquiles que cumplian los siguientes
criterios de inclusion:

Pacientes intervenidos mediante la técnica descrita por el
cirujano S. Orava'. Todos los pacientes fueron informados
del procedimiento y se recogid por escrito su consenti-
miento informado.

Pacientes activos que practicaban hasta el desarrollo de
la tendinopatia deporte a diario que incluyese carrera.
La cohorte comprende atletas profesionales de élite en
su mayoria y atletas aficionados de muy alta demanda
deportiva (fig. 1).

Fracaso previo de al menos 6 meses de tratamiento con-
servador.

Seguimiento posquirdrgico de al menos 12 meses.

Como criterios de exclusion se establecieron:

Cirugias previas en el Aquiles intervenido.

Roturas parciales intratendinosas demostradas por RMN o
intraoperatoriamente.

Tendinopatia insercional concomitante en el mismo miem-
bro.

Todos los pacientes poseen consentimiento informado
para la cirugia, asi como consentimiento para el uso de sus
datos en la publicacion.

La técnica quirurgica incluye apertura de la fascia
crural, adhesidlisis peritendinosa mediante bisturi y micro-
tenotomia. La microtenotomia se realiza en la zona de

Figura 2

Fotografia intraoperatoria; microtenotomia por
radiofrecuencia.

tendinopatia en el cuerpo del tenddon mediante radio-
frecuencia bipolar (dispositivo Topaz MicroDebrider® de
Arthorcare) (fig. 2). Se realizan perforaciones tendinosas
mediante radiofrecuencia perpendiculares a la superficie
del tenddn, con una distancia entre ellas de 5mm y apli-
cando los pulsos a 500mseg de intervalo. El grosor del
tendon puede variar de unas zonas a otras, por lo que se
realizan perforaciones superficiales y profundas, creando un
patron de cuadricula tridimensional. El extremo del dispo-
sitivo de radiofrecuencia tiene una superficie de 0,502 mm?
y un radio de accion de 2,5 mm.

La herida se sutura con hilo no reabsorbible y se coloca
vendaje suropédico. Se autoriza movilidad activa y ejerci-
cios isométricos desde el postoperatorio inmediato y carga
parcial con 2 muletas la primera semana. A las 2 semanas
se retiran los puntos y se puede comenzar a realizar ejer-
cicios en bicicleta estatica. A las 3 semanas, si la herida
tiene buena cicatrizacion, se comienzan a realizar ejerci-
cios en piscina, y a partir de la cuarta semana ejercicios en
eliptica. A esto se anade un protocolo de fisioterapia con
drenaje de edema y terapias manuales de estiramientos.

La serie consta de 17 casos en 13 pacientes intervenidos
por el mismo cirujano senior en la clinica CEMTRO, Madrid.

Se recogieron datos demograficos y antecedentes depor-
tivos de cada paciente.

Para la valoracion de los resultados se utilizo la escala de
Nirsch-Pain (tabla 1), que incluye tanto cuestiones de la
vida cotidiana como la repercusion funcional en el deporte.
Es por esta afectacion tan relacionada con la actividad
deportiva por lo que no se utilizaron escalas de valoracion
visual del dolor mas habituales para el Aquiles, como la
VISA-A"®| que en pacientes que solo tienen dolor durante
el ejercicio no hubiese sido una herramienta Gtil. Todos los
pacientes realizaron el cuestionario el mismo dia de la inter-
vencion, asi como posteriormente durante el seguimiento:
alos 2, 4, 6 y 12 meses.

El segundo parametro por el que se pregunté en las
revisiones fue la vuelta al rendimiento previo, ya fuese en
intensidad deportiva objetivable (relacion tiempo distancia)
o en frecuencia.

Previamente a la indicacion de la cirugia se les modificé la
actividad deportiva, sustituyendo de manera provisional los
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Tabla 1  Escala de Nirschl Pain

Fase Clinica

Fase 1 Rigidez o dolor leve después de la actividad. El
dolor generalmente desaparece dentro de las 24h
Rigidez o dolor leve antes de la actividad
deportiva que se alivia con el calentamiento.

Los sintomas no estan presentes durante la
actividad diaria, pero regresan después, con una
duracion de hasta 48 h

Rigidez o dolor leve antes de deporte o actividad
ocupacional. El dolor se alivia parcialmente con el
calentamiento. Esta minimamente presente
durante la actividad cotidiana, pero no esta no se
altera

Al igual que en la fase 3, pero el dolor es mas
intenso, haciendo que el paciente modifique la
ejecucion de la actividad deportiva. El dolor leve
aparece con las actividades de la vida diaria, pero
no causa un cambio importante en ellas

Dolor significativo (moderado o mayor) antes,
durante y después de la actividad deportiva,
causando alteracion de la misma. El dolor también
esta presente con las actividades de la vida diaria,
pero no causa un cambio importante en ellas
Igual que la fase 5, pero el dolor persiste incluso
con reposo absoluto. El dolor interrumpelas
actividades simples de la vida diaria e impide
hacer las tareas del hogar

Igual que la fase 6, pero el dolor también
perturba el sueno. Dolor presente en reposo y que
se intensifica con la actividad

Fase 2

Fase 3

Fase 4

Fase 5

Fase 6

Fase 7

ejercicios que incluyeran carrera por otros menos traumati-
cos. Se indicaron ejercicios de musculacion como ejercicios
de cadena cinética cerrada, asi como bicicleta. Se combina-
ron ejercicios excéntricos, seglin protocolos de Alfredson’,
con fisioterapia y utilizacion de soportes nutricionales.

En todos los deportistas de la cohorte esta enfermedad
ocasionaba una importante disminucion del rendimientoy la
retirada de la competicion.

Resultados

La mediana de edad en el momento de la intervencion de la
cohorte fue de 36 anos, siendo 5 de los Aquiles intervenidos
en mujeres 'y 12 en hombres.

El sintoma principal por el que consultaron los pacien-
tes fue el dolor (100%) de localizacion directamente en
el cuerpo del tendon, con irradiacion proximal ocasional
seguido del engrosamiento tendinoso (70%). En los casos
menos avanzados el dolor era mas intenso al comenzar el
entrenamiento, mientras que en los mas avanzados impedia
la deambulacion con normalidad. El diagnostico fue clinico,
aunque en todos los casos se procedio a la realizacion de una
resonancia magnética para descartar la presencia de roturas
parciales, enfermedad insercional concomitante, asi como
estadificar el grado de degeneracion tendinosa.

La puntuacion media en la escala de Nirschl por tendén
afecto en el momento de la cirugia fue de 4,1 (fig. 3), que

Evolucion escala de nirschl pain
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Figura 3  Evolucion de puntuacion en Escala de Nirschl Pain.

implica poca afectacion del dolor en las actividades de la
vida diaria, pero una gran limitacion deportiva.

De los 17 tendones intervenidos se obtuvo una desapa-
ricion total de los sintomas en 16 de ellos a los 12 meses
de la intervencion (94% de curacion). La desaparicion del
dolor no ocurrié en el periodo postoperatorio precoz, sino
que en la mayor parte de los casos sobrevino en el periodo
de rehabilitacion posquirdrgico.

La desaparicion del dolor para la practica de la carrera
ocurrié de media a las 17 semanas posquirurgicas (fig. 4). En
uno de los pacientes tras 12 meses no se consiguio una desa-
paricion total de los sintomas durante la carrera; fue uno de
los pacientes intervenido bilateralmente, habiendo desapa-
recido el dolor en uno por completo y en el otro encontrando
un alivio incompleto del 80% (pasando de 5 a 1 en la escala
de Nirschl) (fig. 3).

La vuelta al rendimiento previo en el primer ano posqui-
rargico se dio en 9 de los 13 pacientes intervenidos, o lo que
es lo mismo en 12 de los 17 tendones, los cuales volvieron a
su entrenamiento previo al inicio de la sintomatologia. Ello
representa una incidencia de recuperacion del rendimiento
en los 12 primeros meses posquirurgicos del 70% (fig. 5).

Discusion

La radiofrecuencia bipolar ha sido utilizada previamente
dentro de la ortopedia en distintos campos. La radiofre-
cuencia ha demostrado recientemente en un ensayo clinico
aleatorizado ser una alternativa prometedora en el trata-
miento de la epicondilitis refractaria’®, probablemente una
de las enfermedades con un mecanismo fisiopatologico mas
similar a la tendinopatéa no insercional del Aquiles. En
otras tendinopatias cronicas degenerativas, como la fasci-
tis plantar o la tendinosis rotuliana, también ha demostrado
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Figura 4 Resultados clinicos en los 12 primeros meses posquirdrgicos.

ser una técnica eficaz, con un 95% de resultados buenos
o excelentes'’. Ha demostrado su eficacia igualmente en
el tratamiento de la tendinosis del manguito rotador en el
contexto del sindrome subacromial®.

Existen muy pocos trabajos publicados con seguimiento
a medio-largo plazo del uso de la radiofrecuencia bipolar
en el tratamiento de la tendinopatia del Aquiles. Este es
el primer trabajo con una cohorte homogénea de deportis-
tas sin inclusion de pacientes sedentarios con comorbilidad
desencadenante de la tendinopatia.

Si bien a dia de hoy no existe un protocolo de trata-
miento establecido para el tratamiento de la tendinopatia
aquilea, casi todos los autores abogan por comenzar con el
tratamiento conservador. Algunos autores, como Alfredson
et al.’, han propuesto algoritmos de tratamiento no quirGr-
gicos, pero en los que se mezclan pacientes sedentarios con

deportistas, lo que podria disminuir la validez externa de los
mismos.

Los tratamientos conservadores con mayor evidencia cau-
sal son los ejercicios excéntricos', con una alta aceptacion
en paises escandinavos. Estos suponen programas especifi-
cos de varias semanas o meses de duracion, cuyos resultados
iniciales eran muy optimistas, aunque ensayos mas recientes
comparando alguna de estas terapias con ejercicios sua-
ves no sistematizados no encuentran diferencias o publican
resultados mucho menos optimistas?®. Por otra parte, el
cumplimiento por parte del paciente de ejercicios diarios
de larga duracion tiene una baja adherencia al tratamiento.

Junto con los ejercicios excéntricos las ondas de choque
son la terapia conservadora con mayor evidencia. Actuarian
a través de un triple mecanismo al promover la sintesis de
colageno, destruir fibras amielinicas y cavitando el tejido

Meses hasta
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Figura 5
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Resultados funcionales (deportivos) en los 12 primeros meses posquirirgicos.
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intersticial. Todo ello activaria los mecanismos de cicatri-
zacion. Un reciente metaanalisis sefiala la efectividad a 3
meses en tendinopatia no insercional refractaria’’.

En cuanto a los tratamientos farmacologicos el uso de
AINE esta contraindicado por casi todos los autores, ya que
estos interfieren con los mecanismos de reparacion celular,
existiendo trabajos que demuestran la ausencia de molé-
culas inflamatorias, como las prostranglandinas, en esta
entidad?.

De igual modo que los AINE no parecen ser Utiles, las
inyecciones peritendinosas de corticoides no han demos-
trado efectividad en esta enfermedad, a diferencia de en
las peritendinitis agudas. Las inyecciones intratendinosas,
al igual que en el resto de tendones, deben ser evitadas
por sus efectos catabolicos. La utilizacion de la criotera-
pia, a diferencia de los AINE, si ha demostrado disminuir las
necesidades metabdlicas, asi como 2/3 partes del flujo capi-
lar, que en la neovascularizacion se traduce en disminuir la
extravasacion de proteinas que mantienen la patogenia“.

Hay publicados articulos de un alto nivel de evidencia en
los que el plasma rico en plaquetas no demuestra diferen-
cias significativas con el uso de placebo??. Sin embargo, en
otros trabajos se obtienen buenos resultados con el uso de
plasma rico en plaquetas en pacientes con tendinopatia no
insercional del Aquiles, sin distinguir subgrupos de pacientes
respecto a su actividad deportiva?.

En corredores hay factores como el calzado, las super-
ficies de entrenamiento duras, la inestabilidad lateral del
tobillo y el pie cavo que han demostrado ser factores pre-
disponentes para la tendinopatia?®, y a los que habra que
prestar una atencion especial. Es por ello que antes de indi-
car el tratamiento quirlrgico realizamos un estudio de los
habitos de entrenamiento con modificacion de los mismos,
como componente fundamental del tratamiento conserva-
dor en nuestra cohorte.

El conjunto de técnicas conservadoras tiene una tasa
de éxito en cerca de 2/3 de los pacientes segin la mayo-
ria de las publicaciones. En muchos trabajos se incluyen
cambios de actividad de caracter permanente, basados prin-
cipalmente en la sustitucion de la carrera por otro tipo de
actividad, sin la cual probablemente no se alcanzarian cifras
de mejoria tan elevadas. Por otra parte se ha demostrado
que los resultados del tratamiento conservador son muy
impredecibles en los casos de varios meses de evolucion?.

En nuestra experiencia no encontramos las mismas tasas
de éxito, ya que el perfil del paciente como el que presen-
tamos, no considera el abandono de la carrera o el cambio
de actividad de caracter definitivo como una opcion de tra-
tamiento.

Todos los pacientes de la serie presentaban una tendi-
nopatia refractaria al tratamiento conservador combinado,
supervisado por nosotros mismos, sin tener en cuenta otros
tratamientos previos conservadores que pudieran haber rea-
lizado sin nuestras indicaciones.

Respecto al tratamiento quirtrgico, la mayor parte de
autores coincide en utilizarlo en ese 25-35% de pacientes que
no mejoran con los tratamientos conservadores, cifrando en
6 meses el minimo tiempo de espera antes de contemplar
la opcidn quirargica’>. Es aqui donde el perfil de paciente
que presentamos suele haber invertido ya mucho tiempo y
dinero en busca de una solucion, sin encontrar una opcion
quirdrgica estandarizada.

El objetivo de la cirugia seria por un lado reactivar, o al
menos estimular, los mecanismos de reparacion intrinseca
que han fracasado con las medidas conservadoras. Para ello
encontramos una variedad de técnicas. Un ejemplo es la
realizacion de incisiones longitudinales, que clasicamente se
ha mostrado como un gesto que promueve la recuperacion
de la estructura normal del tenddn; sin embargo, no existen
articulos que demuestren una mejoria clinica.

El otro gesto quirtrgico fundamental sera el desbrida-
miento de las adhesiones fibroticas, asi como los vasos
andmalos y las fibras nerviosas aberrantes. Para Van Dijk
et al.” la escision de estas fibras que colonizan el tenddn
desde el paratenon constituyen el objetivo del tratamiento
sin actuar sobre el tendon degenerado, mediante técnica
endoscopica. También hay otras técnicas de adhesiolisis
descritas por Mafulli et al., como las inyecciones de gran-
des volumenes de suero guiado por ultrasonido en la zona
preaquilea’” y la adhesidlisis pasando hilo de Ethibond a
través de incisiones longitudinales en el tendén (técnica de
stripping)?.

Se ha descrito la aplicacion de radiofrecuencia percu-
tanea para las tendinopatias del Aquiles insercionales?’, lo
cual podria mejorar los fendmenos de reparacion tisular,
pero no actuaria sobre las adhesiones fibroticas peritendi-
nosas y la neovascularizacion.

La liberacion proximal de gastrocnemios tiene buenos
resultados en pacientes sedentarios, en los que la fuerza
postoperatoria no difiere de la fuerza preoperatoria en la
misma pierna operada®’; sin embargo, podria no ser la
técnica mas adecuada para pacientes deportistas por la posi-
bilidad de pérdida de fuerza necesaria para realizar carrera
en la pierna intervenida respecto a la pierna sana.

Para intentar mejorar la mecanica del Aquiles tras la
escision de los tejidos patoldgicos peritendinosos, recien-
temente algunos autores han propuesto realizar una plastia
tendinosa con el flexor hallucis longus®', que podria requerir
un cambio de actividad posterior.

Nosotros pensamos que en pacientes que van a llevar a
cabo una alta solicitacion mecanica, como ocurre en nuestra
cohorte, el tratamiento quirlrgico pasa por un desbrida-
miento de todo el tejido peritendinoso patologico como
primer gesto. El uso de la funcion doppler ecografica nos
revelara un flujo vascular tendinoso muy aumentado, el cual
no deberia ser visible en tendones normales®?. Esa vascula-
rizacion sera la que desbridaremos en la primera fase de la
intervencion.

A continuacion actuariamos sobre el propio tendon acti-
vando mecanismos de reparacion que han sido desbordados.
Para ello utilizamos la radiofrecuencia bipolar, cuyas prime-
ras aplicaciones fueron tratar isquemias miocardicas, donde
la coblacion demostré un incremento de la vascularizacion
funcional®?. El terminal que se emplea aplica un suero salino
que difunde por el tejido a una velocidad regulable, y al
contactar con el electrodo crea una corriente de vapor que
consiste en un campo de plasma cargado de iones que diseca
los tejidos. Su principal ventaja frente a la electrocoagula-
cion es que actla a temperaturas fisiologicas y se puede
regular el campo de accion, disminuyendo la iatrogenia en
estructuras colindantes. Es una técnica altamente reprodu-
cible, dada la ausencia de una larga curva de aprendizaje,
y segura debido a la poca cantidad de tejido que disecamos
y siempre a temperatura fisiologica.
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Tan importante como un adecuado tratamiento quirtr-
gico es un seguimiento cercano, teniendo en cuenta que la
desaparicion de los sintomas puede tardar en aparecer. En
ese tiempo es fundamental para nuestro perfil de paciente
mantener la capacidad deportiva, por lo que habra que diri-
gir actividades alternativas a la carrera, mientras vamos
gradualmente aumentando la intensidad a la que trabaja
el tendon intervenido.

Como conclusion podemos decir que la tendinopatia aqui-
lea no insercional es una entidad cuya incidencia esta
aumentando en las consultas de traumatologia deportiva,
por el aumento de la practica de la carrera. Si bien el tra-
tamiento conservador debe ser de primera eleccion, se han
de tener en cuenta las especificidades de pacientes con alta
demanda. En caso de fracaso del mismo el microdesbrida-
miento y la coblacion del tenddn calcaneo en deportistas es
una técnica segura y reproducible, con alta tasa de retorno
a la actividad sin sintomatologia, asi como al nivel deportivo
previo.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacion humana res-
ponsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y
la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.
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