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Prélogo

Los entendidos manifiestan que el prélogo lo hace el autor luego de terminado su libro
y solo en casos de ser la primera obra del autor lo elabora un experto. Pues en este
caso no se da ni lo uno ni lo otro debido a que el autor, nuestro querido e inolvidable
Dr. Roberto Del Gordo D"Amato escribié dos libros anteriores, aunado a que fallecio sin
ver publicada su obra y segundo no soy ningun experto en la tematica, pero el coautor,
Dr. Guillermo Trout Guardiola, me concedi6 el honor de escribirlo dada la amistad
existente, que sin ser asiduos, siempre lo fuimos en la Universidad del Magdalena en
donde logramos compartir momentos en los cuales estuvimos como confidentes uno
del otro, también las veces que nos vimos en la clinica El Prado, en su consultorio
particular o en intercambios de correos electronicos frecuentes para revisar articulos
y/o proyectos de investigacion y sus libros para que los mirara y diera mi humilde
opinidn que para él eran importantes, segun me manifestaba.

Pero haré el mejor intento de describir este libro titulado “Ondas de choque
extracorpdreas radiales.Aplicacion en patologias musculo esqueléticas’, obra péstuma
de uno de los autores como expresé en parrafo anterior. Este es un libro escrito tanto
para especialistas en ortopedia, fisiatria, médicos deportdlogos, e incluso entendible
para publico en general, pero especialmente para sus amados estudiantes de medicina
de la Unimagdalena o de cualquier otra institucion educativa.

Esta compuesto por ocho (8) grandes apartados en donde inicia con los conceptos
generales, en el cual explica los principios de tipo de las ondas de choque, luego
explicita sus campos de aplicacion, las ondas de choque radiales, los efectos biolégicos
de las mismas. Seguidamente, en el libro incluye los criterios a tenerse en cuenta
para la aplicacion del tratamiento, las pautas generales del mismo para adentrarse de
manera didactica en los algoritmos terapéuticos y en 20 patologias para su aplicacion
como terapia alternativa en donde tratamientos tradicionales no han permitido aliviar
el dolor.

Por ultimo, presenta el seguimiento que debe hacerse al finalizar con este tipo de
terapia de Ondas de Choque y termina con las posibles complicaciones del tratamiento
que realmente son casi nulas.

Por todo lo anterior, este es un libro digno de leer y mantener en la biblioteca de
expertos y hasta legos en el tema.

Guillermo Augusto Ceballos Ospino
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<(( Ondas de choque extracorpéreas radiales. Aplicacion en patologias musculoesqueléticas

Introduccion

La terapia de ondas de choque radiales ha sido planteada desde la década del noventa
como una alternativa de tratamiento para tendinopatias insercionales de tipo crénico,
sin embargo, es innegable que, por su mecanismo de accion, tiene indicacion en una
variedad de patologias agudas y sub agudas como alternativa previa a tratamientos
quirargicos que pueden generar resultados inciertos y con mayores probabilidades de
complicaciones.

El mecanismo de accion de las ondas de choque se encuentra basado en el principio
fisico de mecano transduccion como factor determinante en la regeneracion tisular.

Este tratamiento aplicado en patologias agudas, sub agudas y crénicas de diversa
indole y aplicaciones en medicina deportiva y rehabilitacion, es un procedimiento no
invasivo y con bajo indice de efectos adversos y complicaciones. Dia tras dia la terapia
con ondas de choque extracorporeas radiales hace parte del arsenal terapéutico en
diversos centros de atencién y rehabilitacion.

Desde hace aproximadamente quince afos este tratamiento viene siendo utilizado
cada dia con mayor frecuencia en un gran numero de patologias, aumentando sus
indicaciones en razén a que la propagacion de la onda puede alcanzar areas tisulares
de mayor extensién y profundidad.

Este tratamiento cuenta en la actualidad con el respaldo de diversas sociedades cien-
tificas tales como la Sociedad Internacional para la Terapia por Ondas de Choque
(ISMST), la Federacion Latinoamericana de Ondas de Choque (ONLAT) y la Sociedad
de Ondas de Choque en Colombia (OCC), entre otras.

A través de este escrito se pretende dar a conocer aspectos relevantes de esta opcion
terapéutica, tales como conceptos generales, tipos de ondas de choque, campos de
aplicacion, efectos bioldgicos, criterios de aplicacién, indicaciones, contraindicaciones,
esquema de seguimiento y efectos secundarios inherentes al tratamiento.

Como objetivo fundamental se considera de alta pertinencia la presentacion de al-
goritmos de tratamiento y protocolos de aplicacién de ondas de choque radiales que
seran incluidos en esta obra, de tal forma que se puedan brindar nuevas herramientas
terapéuticas en el tratamiento de un gran numero de patologias que permitan obtener
los mejores resultados mediante la correcta aplicacion de terapia de ondas de choque

extracorpéreas.
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Ondas de choque extracorpéreas radiales. Aplicacion en patologias musculoesqueléticas )))

Conceptos generales

Las ondas de choque extracorporeas tienen actualmente un gran nimero de aplica-
ciones en diversas patologias ortopédicas que involucran el tratamiento de pseudoar-
trosis de huesos largos, tendinitis calcificada del hombro, epicondilitis humeral, fascitis
plantar y tendinopatias de Aquiles, entre otras.

Los rangos de éxito terapéutico en diversas patologias oscilan entre el 75% y el 90%,
dependiendo de cada patologia en particular y los efectos secundarios inherentes al
tratamiento reportados hasta la fecha resultan escasos y de facil manejo.

En la actualidad, la terapia con ondas de choque extracorpdéreas representa una herra-
mienta terapéutica de tipo conservador de un gran numero de patologias que, en otros
tiempos, solo se solucionaban mediante cirugia, lo que a su vez representaba una ma-
yor probabilidad de complicaciones inherentes tanto al procedimiento quirdrgico como
a las condiciones médicas de cada paciente en particular.

Los resultados de la aplicacion de este tratamiento no son inmediatos y es por ello de fun-
damental importancia la ilustracion a los pacientes de los tiempos en los cuales se espera
respuesta, lo cual es dependiente a su vez de la densidad del flujo energético, de la pro-
fundidad de la penetracién de las ondas, la frecuencia de impulsos, la frecuencia del trata-
miento y el intervalo entre sesiones. En términos generales, la respuesta terapéutica puede
esperarse entre la cuarta a la sexta semana posteriores a la finalizacion del tratamiento.

La opinion de un gran numero de médicos acerca de la terapia de ondas de choque
sélo representa conocimientos marginales y se basa fundamentalmente a su aplica-
cion en urologia en lo referente a la disolucion o fragmentacion de calculos renales.
Sin embargo, este tratamiento en patologia musculo esquelética no tiene nada que ver
con la litotripsia o desintegracidon de calculos renales, sino en la regeneracion tisular
mediante mecanismos bioldgicos que se expondran posteriormente.

Tipo de ondas de choque

En términos generales, existen dos tipos de ondas de choque. Un tipo de ondas de
choque focalizadas, las cuales ejercen su efecto en un punto especifico y que repre-
sentan la aplicacion de alta energia y gran penetracion en tejidos; El otro son las ondas
de choque radiales que ejercen su efecto en un punto especifico y alrededor de la
lesidn, pero generan menor energia y menor penetracion que las anteriores.

De otro lado, existen tres tipos de generadores de ondas de choque a saber:
1. Electrohidraulico

2. Electromagnético
3. Piezoeléctrico
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<(( Ondas de choque extracorpéreas radiales. Aplicacion en patologias musculoesqueléticasA

El concepto basico de cada dispositivo generador de ondas de choque es similar y
se basa en que la impedancia de las ondas de choque en el cuerpo humano resulta
similar a la impedancia de ondas de choque en el agua.

Principio Electrohidraulico

La primera generacion de equipos de ondas de choque extracorpdreas actuan con
el principio de ondas electro hidraulicas, las cuales se comportan en forma similar a
la bujia de un auto. Se aplica un alto voltaje de un condensador cargado a través de
puntas de electrodos que descargan una chispa de forma rapida en un reflector elip-
soide lleno de agua. La chispa resultante se calienta y genera vaporizacion del agua
alrededor, lo cual genera a su vez una burbuja de gas con vapor de agua y plasma.
La expansion de la burbuja desencadena un impulso sonoro y la implosién ulterior un
pulso contrario que se traduce en ondas de choque.

Principio Electromagnético

Mediante esta técnica, una corriente eléctrica pasa a través de una bobina para produ-
cir un campo magnético fuerte y variable.

Este potente campo magnético, que causa una membrana adyacente con gran capaci-
dad conductora, comprime el medio fluido circundante, generando una onda de choque.

Principio Piezoeléctrico

Mediante este principio, un gran nimero de cristales son montados en la zona inter-
na de una esfera, la cual recibe una descarga eléctrica de forma rapida generando
una deformacién que a su vez induce un pulso de presion generando la onda de
choque.

Campos de aplicacion de ondas de choque

Los campos de aplicacion clinica de las ondas de choque resultan variables y depen-
den de dos factores que implican la energia y la frecuencia de aplicacion (Ver Figurat).
Dependiendo de la patologia a tratar se utilizaran equipos de baja energia o alta ener-
gia, respectivamente. De menor a mayor energia, los diversos equipos permiten su
utilizacion terapéutica en los siguientes aspectos:

¢ Regeneracién celular
e Terapia del dolor
Litotripsia

e Pseudoartrosis
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