Tratamiento quirargico-biologico de las roturas de los grandes
tendones: el papel de las células madre pluripotenciales
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Hasta hace pocos aiios las roturas de los gran-
des tendones de los miembros inferiores (cudrici-
pital, rotuliano o aquileo) suponia para los depor-
tistas de ¢lite ¢l declive cuando no ¢l tinal de su
carrera deportiva. Pensemos, por gjemplo en el
caso del famoso jugador del Real Madrid, que lo
fuera antes del Barcelona, Ronaldo.

Si Ronaldo se hubiese lesionado en 2010 po-
siblemente el pronostico de su lesion y los plazos
de recuperacion habrian cambiado radicalmente,
todo gracias a los tratamientos biologicos. Las
celulas madre pluripotenciales extraidas de las
crestas iliacas del propio paciente mediante un
sencillo pinchazo con anestesia local, estdn cam-
biando la filosofia del tratamiento de muchas le-
siones degenerativas.

Ademas de utilizar las modernas técnicas de
reconstruccion tendinosa y ligamentosa (injertos
de banco de tendones, hilos de material de keblar,
mallas de coldgena) el aporte en la zona de la le-
sion de células madre pluripotenciales de cresta
iliaca junte con factores de crecimiento extraidos
de la sangre del propio paciente aseguran una cu-
racion mas rapida y fiable.

En las fotografias se presenta un caso de rotu-
ra cronica (6 meses de evolucion) del tendon del
recto anterior del cuddriceps en un futbolista pro-
fesional. Tras 6 meses de rehabilitacion el pa-
ciente era incapaz de correr de forma continuada
y sin dolor durante mas de 5 minutos. En este ca-
so se realizd una reconstruccion del tendon con
un injerto de banco de tendones con hilo de ke-
blar v aporte de células madre pluripotenciales
con factores de crecimiento plaquetario del pro-
pio paciente. Tras 6 meses de rehabilitacion des-
de la cirugia el paciente debuto de nuevo en
competicion profesional. A los 9 meses de la in-
tervencion quirGrgica realizaba su actividad de-
portiva con normalidad al mismo ritmo que el
resto de sus comparnieros de equipo. *



