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Uso del Lipofilling en tendinopatias: alivio del dolor y efectos reparativos
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Tendinopatias por uso excesivo

Frecuente y problematico no solo en atletas

Sino que también en la poblacién comin

El incremento de la actividad deportiva regular después de muchos afios de una vida sedentaria




tendinopatias por uso excesivo
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A menudo asociadas a discapacidades prolongadas =

l

Una rehabilitacién y/o cirugia prolongada

l

A menudo la recuperacién funcional es incompleta

grs
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Tendinopatias por uso excesivo

Epicondilitis crénica lateral

Es dolorosa y a veces produce una inflamacion incapacitante
del mdsculo y los tejidos circundantes del codo, causados por
una tensidn repetida en el antebrazo cerca del epicondilo
medial o lateral del hdmero

Etiologia: trabajo o actividades recreativas que requieren un
uso repetitivo y vigoroso del misculo del antebrazo

Sintomas: Dolor o quemazon y debilidad en la fuerza de agarre

Craig A. Rineer, MD, Tendinopatias del Codo y Rupturas Tendinales: Epicondilitis, Rupturas del biceps y triceps J Hand Surg 2009
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Epicondilitis crénica lateral

Opciones de tratamiento

Capsule

 Fisioterapia
» Infiltraciones (esteroides, PRP)
« Ondas de choque

Capitellum

« Cirugia: cirugia abierta o artroscopica

Jindal et al. Comparacion de los resultados a corto plazo de una sola inyeccion de sangre autéloga e inyeccion
de esteroides en un codo de tenista: un estudio prospectivo de la Revista de Cirugia Ortopédica e Investigacion
2013

Ckrogh TP Eficacia comparativa de las terapias de inyeccion en la epicondilitis lateral: una revision sistematica
y meta-analisis de la red de ensayos controlados aleatorios. Am J Sports Med. 2013

Mohammad Ali Tahririan e Ensayo clinico aleatorizado sobre la comparacion de la inyeccion de
corticosteroides con o sin férula versus solucion salina con o sin ferula en pacientes con epicondilitis lateral. J
Res Med Sci. 2014

Ford RD1 Una comparacion retrospectiva del manejo de la tendinitis recalcitrante del codo lateral : inyecciones
de plasma rico en plaquetas versus cirugia Hand (N Y). 2015

Sims SE Tratamiento no quirdrgico de la epicondilitis lateral: una revision sistematica de ensayos controlados
aleatorios Hand (N Y). 2014

Mark S. Cohen, MD Manejo Abierto y Artroscopico de la epicondilitis lateral en el Atleta Hand Clin (2009)
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Epicondilitis lateral cronica

Patogenesia

Ejercicio fisico vigoroso

!

Carga de traccion mdxima

!

La hipoperfusion asociada a Alteraciones degenerativas de los
radicales libres (estrés oxidativommp tendones

Daho a la matriz extracelular
Pérdida de tenocitos por apoptosis

La baja capacidad regenerativa del tejido tendinoso
debido al bajo ndmero de células «residentes»

La formacidn de tejido cicatricial compromete la
recuperacion funcional.

Maffulli et al. Tendinopatia e inflamacién: algunas verdades

International Journal Of Immunopathology And Pharmacology 2011




Adaptacidn

Estrés por blindaje
Carga opTimi\
Descarga Calpﬁmizada
Refuerzo
Tendones normales

ctor individual+
rga
cesiva rga moderada
ropiada
Tendinopatias
reactivas
Estrés por blindaje

Tendinopatia degenerativa
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Nuevas estrategias terapéuticas
Superarando la cirugia con

Alternativas regenerativas - reparativas

Jowrnal of Athletic Training 2014493428430

doi: 10.4085/1062-6050-49.3 .06
@ by the National Athletic Trainers” Association, Inc evidence-based Pfﬂ(’ﬁ"{'ﬂ
www . natajoumals.org

Inyeccion de factores de crecimiento autélogos para tratar las tendinopatias

cronicas

Michelle A. Sandrey, PhD, ATC

Chiavaras MM

Acad Radiol. 2014

Moraes VY Cochrane
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De Vos RJ

Br J Sports Med. 2014




Células
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Aplicacion de | superiores

Cirugia Pldstica y R g: Un nuevo
tratamiento para lc

Steven E. R. Hovius
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Estudio piloto
Materiales y Métodos

3 pacientes (hombres) afectados por epicondilitis bilateral cronica (6 codos);
estos pacientes fueron diagnosticados con dolor local en el codo, hipostenia de
los musculos, mediante un examen de ultrasonido

No habian tenido respuesta a tratamientos conservadores: inyeccion de
esteroides, las ondas de choque, fisioterapia.

El tejido adiposo fue cosechado del abdomen de los pacientes mediante
lipoaspiracién y procesado con el sistema Lipogems

Las inyecciones de tejido graso aplicadas en los epicdndilos fueron realizadas
de forma bilateral intray peri-tendinosa bajo control ecografico

Pardmetros de evaluacion: EAV y DASH antes y después de la operacion, a los
3 y 6 meses después de la operacion; ultrasonido a los 6 meses después de los
procedimientos.




es un sistema disefiado para cosechar, procesar y
transferir el lipoaspirado a fravés de una técnica de
manipulacion minima. El tfejido adiposo se filtra y se
microfragmenta a través de suaves movimientos mecadnicos.
La solucién salina lava todos los residuos inflamatorios
(sangre y aceite).




Cell Transplantation, Yol. 22, pp. 2063-2077, 2013 0963-6897/13 §90.00 + .00
Printed in the USA. All rights reserved. DOI: http://dx.doi.org/10.3727/096368912X 657855
Copyright © 2013 Cognizant Comm. Corp. E-ISSN 1555-3892

www.cognizanticommunication.com

A New Nonenzymatic Method and Device to Obtain a Fat Tissue
Derivative Highly Enriched in Pericyte-Like Elements by
Mild Mechanical Forces From Human Lipoaspirates
Francesca Bianchi.* Margherita Maioli,*% Erika Leonardi,§ Elena Olivi,*¥

Gianandrea Pasquinelli,] Sabrina Valente J Armando J. Mendez.§ Camillo Ricordi,§
Mirco Raffaini.# Carlo Tremolada.# and Carlo Ventura®-

*Laboratory of Molecular Biology and Stem Cell Engineering-National Institute of Biostructures and Biosystems, Bologna, Italy
FCardiovascular Department, S. Orsola-Malpighi Hospital, University of Bologna, Bologna, Italy
iDepartment of Biomedical Sciences, University of Sassari, Sassari, Italy
§Diabetes Research Institute, Miller School of Medicine, University of Miami, Miami, FL, USA
JSurgical Pathology Unit, Department of Hematology, Oncology and Clinical Pathology, University of Bologna, Bologna, Italy
#lstituto Image, Diabetes Research Institute [DRI] Federation, Milan, Italy

Caracteristicas y propiedades de las celulas madre mesenguimales derivadas del tejido
adiposo Micro-fragmentado

Carelli S, Messaggio F, Canazza A, Hebda DM, Caremoli F, Latorre E, Grimoldi MG, Colli M, Bulfamante G,
Tremolada C, Giulio AM, Gorio A.

Lipogems, es un sistema de circuito cerrado que progresivamente micro-
fragmenta las agrupaciones de tejido adiposo mientras se mantiene intacta la
fraccion vascular del estroma en comparacion con el fejido adiposo que es
tratado convencionalmente
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LA CONSERVACION DEL
ESTROMA VASCULAR EN
LIPOGEMS EN
COMPARACION CON EL
LIPOASPIRADO
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Resultados

El promedio de seguimiento fue de 6,6 meses

Hubo remision total o reduccion significativa en el dolor inducido y
espontdneo en todos los pacientes.

Hubo mejoras en el uso de la mano y de los miembros superiores, los
pacientes pudieron retornaron al trabajo manual dos meses después de la
inyeccion con Lipogems.

El examen de ultrasonido a los 6 meses reveld un aumento en la
estructura ecogénica y en la entesitis estructural.

No se registraron complicaciones ni efectos adversos.




RESULTADOS

R O S I G
e 8 A

ORI
RN CNE Ca
RN LR AL
O O 2 K




VAS

VAS
BAJO

ESTRES B
N N
N

CODOS

20






RESULTADOS DEL ULTRASONIDO
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Localizacion c

Momento opt tapa de la
enfermedad

Control del de
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