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La patologia peritendinosa incluye inflamacion y degeneracion de tejidos alrededor de los tendones,

comun en personas activas y en trabajos repetitivos, afectando principalmente el hombro, mufieca y

tenddon de Aquiles. Es més frecuente con la edad, especialmente en mayores de 40 afios, y varia segin

el sexo. El tratamiento se centra en reducir el dolor e inflamacion mediante reposo, AINEs y fisioterapia.

Una técnica moderna es la hidrodiseccion ecoguiada, la cual es un procedimiento que consiste en infiltrar

suero a presion con una aguja para separar las estructuras que comprimen los tendones o nervios, guiado

por ultrasonido con el fin de liberar adherencias para mejorar la movilidad y aliviar el dolor de forma

minimamente invasiva.En el presente articulo se hablard de la eficacia del uso de la Hidrodiseccion

ecoguiada y otros tratamientos asociados en la patologia peritendinosa.
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Peritendinous Ultrasound-Guided Hydrodissection

ABSTRACT

Peritendinous pathology includes inflammation and degeneration of tissues around the tendons,
common in active people and in repetitive jobs, mainly affecting the shoulder, wrist and Achilles tendon.
It is more frequent with age, especially in people over 40 years of age, and varies according to sex.
Treatment focuses on reducing pain and inflammation through rest, NSAIDs and physical therapy. A
modern technique is ultrasound-guided hydrodissection, which is a procedure that consists of infiltrating
serum under pressure with a needle to separate the structures that compress the tendons or nerves, guided
by ultrasound in order to release adhesions to improve mobility and relieve pain in a minimally invasive
way. This article will discuss the effectiveness of using ultrasound-guided hydrodissection and other

associated treatments in peritendinous pathology.
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INTRODUCCION

La patologia peritendinosa comprende una serie de alteraciones inflamatorias y degenerativas que
afectan los tejidos peritendinosos, incluyendo el epitenddn y las vainas sinoviales, que rodean y protegen
los tendones. Esta condicion es altamente prevalente y afecta principalmente a personas fisicamente
activas, a trabajadores que realizan movimientos repetitivos y a deportistas, debido al esfuerzo repetitivo
y la sobrecarga mecanica que estas actividades suelen implicar. Las principales entidades clinicas que
la conforman son la tendinitis, la tendinosis y la tenosinovitis (tabla 1) (1). Adicionalmente, se ha
observado que las areas anatdmicas mas cominmente afectadas incluyen el manguito rotador del
hombro, los extensores del antebrazo (en el codo), el compartimento extensor de la mufieca (tendinitis
de De Quervain), el tendon rotuliano y el tendon de Aquiles (2).

Tabla 1. Cuadro comparativo de las patologias peritendinosas méas frecuentes

Tendinitis Tendinosis Tenosinovitis
Definicion Es la inflamacion o la Es un proceso en esta lesion se inflama
irritacion de un tendén, degenerativo el
las cuerdas fibrosas que caracterizado por un tendén
unen el muasculo al hueso. desorden de las fibras de de la membrana sinovial
Este trastorno causa dolor colagenoy que lo recubre, esto es
y sensibilidad justo afuera un incremento de células muy
de la articulacion. muertas, cambios caracteristico de
La tendinitis puede vasculares, loquetermina enfermedades
ocurrir en cualquiera de debilitando el inflamatorias como la
los tendones; es méas tendon. Finalmente artritis  reumatoide, se
frecuente alrededor de los  provocaré trata
hombros, los codos, las impotencia de la de una lesibn muy
mufiecas, las rodillas y los articulacién a la que dolorosa.  acompafada
talones. pertenece el tejido por una hinchazén y
lesionado incluso la rigidez importantes.
rotura total del mismo.
Causas El desgaste gradual del Degeneracién del tendon. Enfermedades
tendon por el uso inflamatorias como
excesivo, puede ser por el artritis reumatoide,

deporte o el trabajo
repetitivo, sobrecarga, la
edad, con pérdida de
elasticidad, enfermedades
como la diabetes o la
artritis

reumatoide

infecciones,lesiones,
sobrecarga, tension




Sintomas

Dolor en todo el tend6n o
en la proximidad de la
articulacién, se hace més
aguda al realizar
determinados
movimientos
esfuerzos.En

ocasiones la piel que lo
cubre puede enrojecerse,
estar sensible.

caliente

hinchada si hay
inflamacién.

Molestias o dolor. rigidez
en la zona afectada, o
sensacién de ardor en
toda

la articulacién alrededor
del tendon.
Normalmente el dolor
empeora durante y
después de una actividad
fisica .

Suele  producirse  un
crujidoy es mas frecuente
a nivel de las manos, la
llamada tenosinovitis de
Quervain que afecta a la
mufieca y dedo de la
mano. En el caso de los
corredores, los tendones
que mas

frecuentemente se afecta
el tendon de aquiles en el
tobillo y el tenddn
rotuliano en la rodilla.

Tratamiento

Requiere el uso de
antiinflamatorios con
objetivo de reducir la
inflamacion y el dolor
que lo causa. También es
necesario la fisioterapia
con el objetivo de estirar
y fortalecer tanto el
musculo como el tend6n
para que vuelva a

funcionar con
normalidad, ademas de
prevenir nuevas

lesiones.Ademas, hay
otras medidas que pueden
facilitar la recuperacién,
como son la aplicacion de
frioo

calor en la zona afectada,
el reposo 0 su
inmovilizacién mediante
una férula o dispositivo
ortopédico removible. El
objetivo del tratamiento
es aliviar el dolor y
reducir la inflamacion.

Los tratamientos mas
comunes son la
fisioterapia, el descanso y
la vuelta gradual a la
actividad que origino la
lesion

Puesto que las evidencias
sefialan que la tendinosis
no es un desorden
inflamatorio, la
infiltracion con Plasma
Rico en plaquetas.

Si la terapia conservadora
no funciona se puede
recurrir a la cirugia, que
consiste en la escision del
tejido anormal, con un
tiempo de recuperacion
de entre 4 a 6 meses.

El tratamiento Incluye
Inmovilizacion de la
articulacién, analgésicos
y compresas de hielo. En
rara ocasiones la terapia
consiste en inyecciones
de corticosteroide,
fisioterapia o cirugia.

Fuente: Elaboracién propia

La prevalencia de estas patologias aumenta considerablemente con la edad, observandose un mayor
riesgo en individuos de més de 40 afios debido a los cambios degenerativos naturales en el coldgeno y

en la elasticidad de los tejidos (3). Asimismo, existen diferencias en la incidencia por sexo, relacionadas

con factores anatdmicos y hormonales: mientras que las tendinopatias de Aquiles son mas frecuentes en




hombres, la tendinitis de Quervain afecta con mayor frecuencia a mujeres, probablemente por
diferencias biomecanicas y en la distribucién de la carga (4). Dentro de los factores de riesgo adicionales
se incluyen condiciones ocupacionales, especialmente en aquellos que realizan movimientos repetitivos
0 posturas sostenidas, asi como en deportes de alto impacto, donde la sobrecarga repetida y el estrés
mecénico favorecen el desarrollo de tendinopatias crénicas (5). Ademas, condiciones sistémicas como
el sobrepeso, la diabetes y la artritis reumatoide pueden comprometer el microambiente tendinoso y
predisponer a cambios degenerativos en los tejidos peritendinosos.

El tratamiento de las patologias peritendinosas se enfoca en reducir la inflamacion, aliviar el dolor y
restaurar la funcién del tenddn afectado (6). Inicialmente, se recomienda reposo relativo y la
modificacion de actividades para evitar factores de sobrecarga. Se pueden aplicar crioterapia y técnicas
de compresién para disminuir la inflamacién en fases agudas. El uso de antiinflamatorios no esteroides
(AINEs), ya sea por via oral o topica, es comun en el manejo del dolor, aunque su efectividad en fases
crénicas es limitada. Otra alternativa terapéutica actualmente utilizadas es la hidrodiseccion ecoguiada
, esta técnica minimamente invasiva se utiliza para separar estructuras anatémicas que estan adheridas,
principalmente en areas alrededor de nervios, tendones o fascias. Consiste en la inyeccion de una

solucion (normalmente suero fisioldgico, con o sin anestésico o antiinflamatorio) entre el tejido afectado

y las estructuras circundantes (Figura 2) (7).




Figura 2. Se describe una mujer con dolor en el antebrazo postparto y debilidad a la extension del dedo.
Las imagenes revelaron un nervio inter6seo posterior difusamente hinchado. Se realizé una
hidrodiseccién guiada con 4 ml de dextrosa al 5 % dirigida al eje corto del nervio en el tdnel del
supinador el dolor se alivio durante un 80 % 2 semanas después de la inyeccion.

Radius

Lateral
Tomado de: Chang KV, Wu WT, Ozcakar L. Ultrasound imaging for a rare cause of postpartum forearm pain: diffuse

enlargement rather than focal swelling of the deep branch of the radial nerve. Pain Med. 21(2), 203-205 (2019).

Se realiza bajo guia ecografica, lo que permite una visualizacién precisa de la aguja y la solucién
mientras se inyecta, asegurando una colocacion exacta y minimizando el riesgo de dafiar estructuras
adyacentes. El objetivo principal de la hidrodisecciéon ecoguiada es liberar adherencias y mejorar el
movimiento y la funcion de los tejidos implicados, reduciendo asi el dolor y la inflamacion en el area
afectada (8). Por esta razon, en el presente articulo se hablara de la eficacia del uso de la Hidrodiseccion
ecoguiada peritendinosa.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica detallada de informacion publicada mas relevante en las bases de
datos pubmed, scielo , medline, bibliotecas nacionales e internacionales especializadas en los temas
tratados en el presente articulo de revision. Se utilizaron los siguientes descriptores: Patologia
peritendinosa, inflamacion, tendinitis, tendinosis, tenosinovitis, hidrodiseccion. La busqueda de

articulos se realiz6 en espafiol e inglés, se limitd por afio de publicacion y se utilizaron estudios

publicados desde 2003 a la actualidad.
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RESULTADOS

El tratamiento de las lesiones de los musculos flexores de la mano se sigue considerando un problema
clinico de gran importancia y muy frecuente. Hoy en dia, la hidrodiseccion eco guiada por ultrasonido
es una novedosa técnica intervencionista en la cual se introduce una solucion con el fin de liberar un
espacio comprometido o distender y separar de manera mecanica las estructuras comprometidas o
adheridas. (9)

Entre las patologias que se benefician con este tratamiento se encuentra el sindrome del tanel carpiano
(STC). Esta es una condicion en la que se comprime un nervio que atraviesa un tanel 6seo y fibroso de
la mufieca ocasionando dolor, entumecimiento y hormigueo en la mano, que en algunos casos se
extiende hasta el antebrazo (10) (11). En 2023, Gulec y Aktas dieron a conocer el caso de 3 pacientes
con sintomas del sindrome del tanel carpiano. El primer caso se trata de un paciente de 38 afios que
presentaba quejas de entumecimiento y dolor en su mano izquierda durante cinco meses. Al examen
fisico se conoce hiperestesia en la mediana de la distribucidn nerviosa y un signo de tinel positivo. Se
realizé la NCS y se notificaron velocidades normales de conduccion motora y sensorial. Un ultrasonido
de la mufieca y la mediana nerviosa revelé una BMN y una arteria mediana persistente. Se realizé la
hidrodiseccion de 2 ml de 1,5% de dextrosa. La puntuacion Rapida DASH (discapacidad del brazo,
hombro y mano) disminuy6 del 25% al 6,8% en la primera semana. EI segundo caso era una paciente
de 32 afios que fue ingresada a la clinica por dolor y entumecimiento y una sensacion de hormigueo a
lo largo de la mediana de distribucion nerviosa en su mano izquierda. EI examen fisico reveld pruebas
positivas de Tinel y Phalen. La inyeccion de 2 ml de dextrosa 5% alrededor del nervio mediano se realizd
bajo la guia por ultrasonido. En la primera semana, la puntuacion de DASH rapida disminuy6 de 29.5%
a 10.8%. El paciente informo que las molestias eran minimas. Se realiz6 una segunda inyeccion. En el
seguimiento del séptimo mes, estaba libre de sintomas. Y el tercer caso, era una paciente de 28 afios que
fue ingresada a la clinica con molestias dolorosas y parestesia en las manos. La prueba de sefial de
Phalen y compresion nerviosa revel6 resultados positivos. Se inyectaron dos ml de 5% de dextrosa
alrededor de la mediana nerviosa. En la primera semana de visita tras la inyeccion, sus sintomas

retrocedieron. En el seguimiento de sexto mes, estaba libre de sintomas (12).
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10124671/#VID1

Asimismo, en el afio 2023 Martins y colaboradores exponen el caso de un jugador de balonmano de 34
afios con dolor crénico en la pierna izquierda tras un esguince de tobillo. Inicialmente, el paciente habia
sufrido fracturas en la tibia y el peroné en 2011 y una reconstruccién del ligamento cruzado anterior en
2017, pero logro retornar a su actividad deportiva sin problemas después de una adecuada rehabilitacion.
En enero de 2021, empez6 a experimentar un dolor persistente en el tercio inferior de la pierna izquierda
que irradiaba al dorso del pie, empeorando con el ejercicio, especialmente en movimientos laterales. El
tratamiento inicial con analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos (AINES), relajantes musculares,
pregabalina y parches de lidocaina no fue efectivo, afectando su capacidad de entrenamiento y juego. El
paciente fue evaluado con ultrasonido y se identificé un area engrosada del nervio peroneo superficial
(SPN), compatible con un neuroma o atrapamiento nervioso. Se realiz6 un primer bloqueo nervioso
guiado por ultrasonido, inyectando anestésicos locales, lo que redujo temporalmente el dolor en un 70-
80%. Tras tres dias, el dolor reaparecid parcialmente, por lo que se realiz6 un segundo bloqueo guiado,
afiadiendo 0.5 ml de metilprednisolona y una hidrodiseccion del nervio con 10 ml de solucién salina.
Este procedimiento de hidrodiseccion permitid separar el nervio de los tejidos circundantes, reduciendo
la presion sobre él y logrando un alivio completo del dolor, lo que permitié al atleta retomar sus
entrenamientos y competiciones sin molestias. Tres semanas después, presentd leves molestias por lo
que se decidié complementar el tratamiento con radiofrecuencia pulsada. En el seguimiento a los 3, 6,
12 y 24 meses, el paciente continu6 libre de dolor y sin efectos secundarios ni complicaciones,
manteniendo su actividad deportiva sin restricciones (13).

De igual manera, las lesiones labrales superiores anterior-posterior (SLAP) son comunes en los atletas
que realizan movimientos repetitivos con el hombro, como los gimnastas que usan los anillos o los
lanzadores de béisbol. Los sintomas tipicos incluyen dolor al elevar el hombro (14) (15), por ello la
hidrodiseccion puede ser un tratamiento favorecedor en este tipo de casos. En el afio 2024, Omodami
presenta el caso de una gimnasta de 20 afios que experimentd dolor crénico en el hombro izquierdo,
especialmente durante el "colmillo gigante™ en los anillos, sin haber sufrido un traumatismo evidente.
La resonancia magnética inicial no mostré anomalias, y la rehabilitacion no alivié sus sintomas, por lo

que tres meses después acudio a la clinica en busca de una evaluacidon mas detallada. Durante el examen

fisico, se detectd dolor en la parte anterosuperior del hombro al realizar una elevacion maxima, y las
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pruebas de O'Brien y CAT resultaron positivas, indicando una posible lesion SLAP tipo 2 en la
articulacion glenohumeral, junto con limitaciones en el rango de movimiento.

Para abordar esta restriccion de movimiento y el dolor asociado, se identificd que los nervios
toracodorsal y axilar podian estar comprometidos debido al estiramiento causado por ciertas posiciones
del hombro en el ejercicio. Con el objetivo de reducir la presion y la irritacion de estos nervios, se
decidid realizar una hidrodiseccién guiada por ultrasonido en ambos.

La hidrodiseccion del nervio toracodorsal fue realizada primero, utilizando la arteria toracodorsal como
referencia para localizar el nervio. Se inyectaron 5 ml de una solucién de lidocaina diluida en solucién
salina para separar el nervio del tejido circundante, creando un "espacio de liquido" que redujo la
compresion. Este procedimiento fue efectivo, ya que la prueba CAT resultd negativa inmediatamente
después.

Posteriormente, el paciente fue posicionado en decubito lateral, y se realizé una hidrodiseccion del
nervio axilar utilizando nuevamente ultrasonido y la arteria axilar como referencia. Se inyectaron otros
5 ml de la misma solucidn alrededor del nervio, logrando asi una separacion similar en los tejidos que
rodeaban el nervio axilar. Inmediatamente después, la prueba HFT, que evaluaba la restriccion en la
aduccion horizontal del hombro, también dio negativa.

Estos procedimientos de hidrodiseccion eliminaron el dolor en el hombro del gimnasta, incluso durante
actividades de alto rendimiento como el colmillo gigante en los anillos. La funcion y rango de
movimiento del hombro se restauraron completamente, permitiéndole retomar su nivel competitivo en
todas las pruebas de gimnasia. En el seguimiento posterior, el paciente permaneci6 sin dolor durante la
elevacion del hombro y no presento recurrencias durante las competencias. La hidrodiseccion demostrd
ser un tratamiento eficaz para aliviar el atrapamiento y estiramiento nervioso en lesiones de hombro sin
necesidad de cirugia, permitiendo una recuperacion funcional completa en este atleta (16).
DISCUSION

El proceso de hidrodiseccion consiste en infiltrar suero a presién con una aguja con el fin de separar las
estructuras que estdn comprimiendo los tendones.

Guisasola y colaboradores (2020) presentan el caso de una paciente de 46 afios con antecedentes de

hipertension, dislipidemia, diabetes tipo 2, hipotiroidismo y meningitis infantil. Acudio a consulta por
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dolor plantar persistente durante un afio, originado tras una fractura de la falange distal del primer dedo
del pie derecho.

A la exploracion fisica, no se observaron alteraciones cutaneas ni signos de debilidad muscular en el
miembro inferior derecho. La paciente experimentaba dolor a lo largo de la fascia plantar. Las pruebas
radioldgicas (radiografia y tomografia computarizada) no mostraron hallazgos relevantes. Sin embargo,
una ecografia revel6 engrosamientos hipoecoicos en la fascia plantar, sugerentes de fasciosis plantar. Se
inicié un tratamiento conservador que incluy6 ortesis, antiinflamatorios, opioides débiles, corticoides
orales y fisioterapia, asi como ondas de choque extracorporeas. A pesar de estos esfuerzos, la paciente
no experimentd mejoria significativa, por lo que se derivo a cirugia ortopédica, donde se realiz6 una
tenotomia proximal del gemelo medial debido a una retraccion del musculo.

Tres meses después de la cirugia, la paciente continuaba con dolor plantar, alodinia y molestias en la
zona de la cicatriz. Se derivd nuevamente al servicio de Rehabilitacion, donde se observd que tenia
dificultad para flexionar la rodilla, lo que limitaba actividades diarias. Ademas, la ecografia mostré un
atrapamiento del nervio tibial en la cicatriz quirargica. Se decidié realizar una hidrodiseccién ecoguiada
para liberar la rama nerviosa afectada.

El procedimiento se llevé a cabo con anestesia local y una aguja ecoguiada, liberando la rama nerviosa
adherida a la cicatriz. Tras la intervencion, la paciente experiment6 una mejora notable: la escala de
dolor pas6 de 6 a 1 en la EVA, y su capacidad funcional mejord significativamente. A los seis meses de
seguimiento, los avances se mantuvieron estables, con la paciente indicando un 90% de mejoria en su
estado general. (17)

A su vez, Fernandez (2019) realiz6 un estudio cuasi experimental, entre 2016 y 2019 en el Hospital
Clinico Universitario de Valladolid, en el cual evalud la efectividad del plasma rico en plaquetas (PRP)
en 25 pacientes. Se recogieron diversas variables sociodemograficas, clinicas, analiticas y radiologicas
para analizar los resultados. Se observo que el tratamiento con PRP produjo una mejora clinica global
en los pacientes, tanto en dolor como en funcion, segin el puntaje modificado del ASES (American
Shoulder and Elbow Surgeons). Tres meses después de la tltima infiltracion, independientemente de si

se administraron una, dos o tres infiltraciones, el 100% de los pacientes experimentaron algin grado de

mejoria clinica. De estos, el 44% present6 una mejoria parcial y el 56% una mejora total. Ademas, el
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88% de los pacientes con mejoria clinica también mostraron una mejoria en las imagenes ecograficas.
Por lo que se concluyé que el PRP es eficaz para mejorar el dolor y la funcién de los pacientes, aunque
no se encontrd una relacion significativa entre el nimero de infiltraciones y la magnitud de la mejora en
el puntaje ASES. Factores como la préctica de deportes, la presencia de patologias concomitantes y el
uso de tratamientos cronicos podrian influir en la respuesta al tratamiento con PRP. Finalmente, se
identificd que las incidencias en la obtencion del PRP estan relacionadas con el tamafio de las plaquetas,
lo que puede afectar la calidad del tratamiento. (18)

Teniendo en cuenta que el sindrome del tunel carpiano es una de las patologias tendinosas mas
frecuentes, Jabbar y colaboradores (2021) en su estudio tuvieron como objetivo comparar la eficacia de
la hidrodiseccion con solucién salina normal guiada por ultrasonido, con o sin la adicion de
corticosteroides, en pacientes con sindrome del tanel carpiano (STC). Se realizaron 60 hidrodisecciones
en 51 pacientes con STC, clasificandolos en dos grupos: el grupo de esteroides (solucién salina mas
corticosteroides) y el grupo de control (solo solucién salina normal). Se registraron datos clinicos de los
pacientes, como sexo, edad, peso, lado de la inyeccién y duracién de los sintomas antes del tratamiento.
Los resultados se evaluaron mediante la escala analdgica visual (EVA) para medir el dolor, el
cuestionario del sindrome del tunel carpiano de Boston (BCTQ), la medicién del area transversal del
nervio mediano (CSA-MN) y estudios electrofisioldgicos, tanto antes de la inyeccion comoalos 1, 3y
6 meses después del tratamiento. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en cuanto
a los datos clinicos iniciales o las mediciones de CSA-MN y BCTQ antes de la inyeccion (p>0,05).

Al comparar ambos grupos, se observo que, en todos los momentos posteriores a la inyeccion, tanto el
grupo de control como el de esteroides experimentaron una reduccion significativa en el dolor y la
discapacidad, una mejora en los resultados electrofisiolgicos y una disminucion en el area transversal
del nervio mediano, y se concluy6 que la hidrodiseccion con solucion salina normal guiada por
ultrasonido, tanto con como sin la adicion de corticosteroides, tiene un efecto terapéutico positivo en los
pacientes con sindrome del tanel carpiano, mejorando los sintomas clinicos y los parametros
electrofisioldgicos relacionados con la condicidn. (19)

El procedimiento comienza con el paciente sentado frente al intervencionista, con la mufieca y la mano

en supinacion sobre una almohada para facilitar la correcta visualizacion durante la inyeccion guiada
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por ultrasonido. El paciente se coloca cerca de la maquina de ultrasonido para asegurar una postura
comoda que no interfiera con la precision en la colocacion de la aguja.

Se realiza una flexién de los dedos para maximizar el espacio entre los tendones y obtener una vista en
eje corto del pliegue distal de la mufieca. Se localiza una abertura entre los tendones flexores, usualmente
en una hendidura ubicada entre los tendones del flexor digital superficial (FDS) de los dedos medio y
anular, cerca de los nervios mediano y cubital. Es esencial asegurarse de que la aguja no interfiera con
estructuras sensibles como los nervios o la arteria, por lo que se realiza un escaneo previo en la zona de
insercion.

Con el objetivo centrado en la pantalla de ultrasonido, se mide o estima la distancia entre el sitio de
insercion y el objetivo. Se utiliza una aguja de 30 mm, calibre 25, que se introduce en un angulo oblicuo
para pasar entre los tendones con el menor contacto posible. Una vez que la punta de la aguja se
encuentra en la zona superficial de los tendones, se inyectan 1.5 ml de una mezcla de acet6nido de
triamcinolona y solucién salina. Si el medicamento no fluye correctamente o la aguja toca un tendén,
puede requerirse una aguja mas grande.

Después de retirar la aguja, se solicita al paciente que extienda los dedos completamente, lo que facilita
que el medicamento Ilegue al tunel carpiano. Combinado con el uso de una férula nocturna y la evitacion
de actividades que agraven los sintomas, la inyeccion puede aliviar por completo los sintomas del
sindrome del tunel carpiano en casos leves a moderados durante hasta 6 meses 0 mas. (20)
CONCLUSION

La hidrodiseccion guiada peritendinosa se presenta como una intervencién efectiva y minimamente
invasiva para el manejo de las patologias peritendinosas e incluso nerviosas, como el sindrome del tinel
carpiano y lesiones de tendones flexores. La técnica basada en la infiltracion de suero fisioldgico o
soluciones especializadas bajo guia ecografica, permite la liberacion de adherencias y reduce la
compresion en tejidos afectados, lo que da como resultado la disminucidn del dolor y mejora la funcién
motora. Los estudios analizados sugieren que esta técnica es eficaz tanto a corto como a mediano plazo
y tiene el potencial de sustituir procedimientos quirdrgicos en casos seleccionados, al ofrecer una

alternativa invasiva con un perfil de seguridad favorable. Sin embargo, es de gran importancia la

realizacion de més investigaciones adicionales que permitan definir con mayor precision las dosis
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Optimas y las indicaciones que maximicen sus beneficios y aseguren resultados consistentes en las

diferentes condiciones clinicas.
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