Hombro doloroso en la consulta del Internista

Painful shoulder at the internist

Denisse Champin Michelena'

RESUMEN

Objetivo: Resumir la informacién actual sobre fisiopatologia, evaluacion clinica y tratamiento en hombro doloroso.
Método: Revision de literatura internacional acerca del tema.

Resultados: Cuarenta por ciento de la poblacién general sufrira de esta patologia en algiin momento de su vida. Esta

Conclusiones:

Palabras clave:

es por frecuencia una enfermedad de los tejidos periarticulares del hombro. El temprano diagnéstico y
tratamiento evita la cronificacién con limitacién funcional.

Una apropiada anamnesis y el conocimiento de los pasos al examen asi como de las maniobras aseguran
un diagnéstico acertado. El tratamiento con AINES y/o esteroides en infiltracion permiten reducir el
tiempo de dolor y la limitacién. Temprana derivaciéon a medicina fisica para terapia permite restablecer la
funcién.

Hombro doloroso, manguito rotadores.

ABSTRACT

Objetive: Review the actual information about pathophysiology, clinical evaluation and treatment in Painful shoulder
syndrome.

Method: Revision of the international literature about Painful shoulder syndrome.

Results: Forty percent of general population will suffer this pathology any time of their lives. By frecuency, this is

Conclusions:

a periarticular disease. Early diagnosis and treatment will avoid cronicity with funcional limitation.

Appropriate anamnesis and the knowledge of steps at examinations secure proper diagnosis. The treatments
with AINES and / or steroids infiltrates reduce the time of pain and limitation. Early derivations to physical

therapy allow rehabilitate function.
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INTRODUCCION

El dolor de hombro es una de las consultas mas
prevalentes en la practica del internista. Esta es una
patologia por sobreuso y se asocia con actividades
laborales que mantienen el brazo elevado por encima
del hombro (por ejemplo pintores, limpiadores de
ventanas) asi como con ciertos deportes como la
natacion.

El hombro, como unidad funcional consta de 4
articulaciones: glenohumeral, esternoclavicular,
acromioclavicular y escapulotoracica.

El hombro es una articulacion mévil con una fosa
glenoidea superficial. El himero esté suspendido del
omoplato por tejidos blandos, musculos, ligamentos y
una céapsula articular, tiene un apoyo 6seo minimo.

El manguito de los rotadores es una estructura que esta
formada por cuatro tendones: supraespinoso,
subescapular, infraespinoso y redondo menor. El
tenddn supraespinoso por su ubicacion es el que mas
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Interna.

se lesiona cuando se desliza debajo del acromion con
ciertos movimientos del hombro.!
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Grafico 1. Anatomia del hombro (Tomado de
www.orthohealth.com)
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El cuadro clinico de hombro doloroso puede ser
producido por distintas causas:

Causas periarticulares

Debido a la anatomia de la zona que es rica en
estructuras periarticulares, éstas son las que con
mayor frecuencia se comprometen. El manguito
de los rotadores constituye las 2/3 de las causas
que producen dolor de hombro.2

En oportunidades la lesién puede ser tan severa
sobre el manguito de los rotadores que este
puede desgarrase o romperse completamente.

El tendén bicipital discurre por el canal bicipital
y es también fuente de inflamacién y dolor con
limitacion.

La bursa subacromial es responsable de bursitis
subacromial. Cuando el cuadro tiene un curso

crénico se puede encontrar calcificacién en la
bursa.

Causas articulares (3%)

Artrosis, que se observa en las articulaciones
acromioclavicular y esternoclavicular.

En oportunidades las articulaciones del hombro
pueden ser asiento de artritis séptica 6 artritis
por cristales.

El hombro congelado es una enfermedad que
produce una disminucién progresiva del
movimiento del hombro debido a la inflamacion
y la retraccion de los ligamentos de la
articulacion glenohumeral, se le conoce como
capsulitis retractil.

Patologia 6sea

Frecuentemente son los traumatismos.

Ostemielitis por diseminacién hematégena o por
extension a partir de un foco local.

Las neoplasias: mieloma multiple o metastasis
de un primario a distancia pueden ser causa de
hombro doloroso.

Causas extrinsecas?

Existen causas no relacionadas directamente al
hombro, pero que son referidas a partir de érganos
distantes y que deben ser tenidas en cuenta al
momento de realizar el trabajo diagnéstico:

Corazén: Enfermedad coronaria obstructiva.
Gastrointestinal: Ruptura visceral, pancreatitis.

Diafragma: Absceso subfrénico.
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Pulmén: Tumor pancoast, neumotdrax,
pericarditis, pleuritis.

Columna cervical: Espondiloartrosis.

Herramientas para el diagnéstico

El diagnéstico es clinico.

1. Historia clinica detallada:

Inicio de la enfermedad, agudo vs insidioso
Caracteristicas del dolor:

- Ubicacién en el hombro, anterior, lateral,
posterior.

- Irradiacién, presente o no.

- Limitacién para realizar movimientos que
requieran de elevacién, rotacion externa,
rotacion interna.

Antecedentes: Historia de enfermedad articular,
episodios previos similares, deportes que
practica, actividades laborales.

Enfermedades crénicas: Diabetes mellitus,
hipotiroidismo, hipertiroidismo, alcoholismo, etc.

2. Exploracion fisica:

Con el paciente desnudo hasta la cintura sentado.

a. Inspeccion:
Observar si el paciente adopta postura antialgica
(hombro en rotacién interna y aduccién), buscar
asimetria comparando con el hombro sano,
signos inflamatorios locales.
Se propone el Cuadro 1 para la inspeccién de
hombro.
Trauma
Edematoso Efusion articular
. Dislocacion
INSPECCION
Celulitis
Eritema Artic. séptica

Enferm. cristales

Cuadro 1. Inspeccién de hombro. (Tomado de Atlas
of the Musculoskeletal examination. ACP 2003

Filadelfia).*

b. Palpacion:

Buscar puntos dolorosos articulares: Articulacion
esternoclavicular, articulacién acromioclavicular.

Se propone el Cuadro 2 para la palpacién de
hombro.



Sensib. canal bicipital { Tendinitisbicipital
Yergason / Speed

PALPACION

Incremento biceps { Ruptura tendén

Sensib. subacromial { Bursitis subacromial

Cuadro 2. Palpacién de hombro. (Tomado de Atlas
of the Musculoskeletal examination. ACP 2003
Filadelfia).*

Figura 1. Tenddn bicipital discurriendo por el surco
bicipital.

Maniobras para evaluar compromiso de tendén bicipital

1. Test de Yergason: Verifica la estabilidad del tendén
en el surco bicipital. Supinacién de mano resistida
con el codo flexionado a 90°. Si el tendé6n del biceps
no es estable, saldra del surco bicipital y el paciente
sentira dolor.

Figura 2. Test de Yergason

Hombro doloroso en la consulta del Internista

2. Test de Speed: Resistencia a la flexion del hombro
desde posicion de extensién y supinacién. Nos
orienta hacia tendinitis del biceps. Aparece dolor
en la corredera bicipital.*

Figura 3. Test de Speed

a. Evaluacion movilidad: activa, pasiva y contra
resistencia

i. Movilidad activa
1. Aduccién (459)

2. Abduccién (1809). A partir de 1202, el
cuello quirdrgico del himero contacta con
el acromion y el paciente necesita hacer
rotacién externa para completar la
abduccién.

Flexion (18092), extension (609).

4. Rotacion externa (909), rotacion interna
(902). Se exploran con el codo flexionado
a90°.

5. Maniobra de Apley superior: se le pide al
paciente que pase la mano por detras de
la cabeza y que se toque el omoplato
opuesto. Combina abduccion y rotacién
externa.

6. Maniobra de Apley inferior: se le pide al
paciente que se toque el hombro opuesto,
o bien que se toque con la punta de los
dedos el angulo inferior del omoplato
opuesto. Combina aduccién y rotacién
interna.’

ii. Movilidad pasiva: Nos permite comprobar si
existe una verdadera limitacion funcional:

3. Test de Appley superior
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6. Estudios de imagenes

a. Radiografia PA del hombro comparado: Si el
dolor es postraumatico.

b. Ecografia y RMN: Cuando se sospecha ruptura
del tenddn, sindrome subacromial.

c. Otras: Dependiendo de la sospecha diagnéstica.

TRATAMIENTO

1. Debemos informar al paciente que habitualmente
el problema se resuelve solo en pocas semanas e
instruirlo para evitar maniobras perjudiciales.”

[

2. Recomendar reposo del hombro en descarga (brazo
en cabestrillo) durante el episodio agudo. Conforme
disminuya el dolor se iniciara rehabilitacién precoz
para recuperar la movilidad del hombro.

Figura 4. Test de Appley superior

3. Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs): Usados en
forma sistémica, existen muchos estudios que

Tips para recordar durante examen . o e :
PSP analizan distintos productos, distintas patologias,

* Cuando la movilidad activa y pasiva esté limitada celecoxib y naproxeno brindan control del dolor
PENSAR EN COMPROMISO ARTICULAR Cuando la en forma efectiva vs placebo en pacientes
movilidad activa esta limitada y la pasiva es normal portadores de bursitis subacromial y tendinitis del
EXAMINAR MOVIMIENTOS CONTRA RESISTENCIA manguito de los rotadores.?

* Cuando se produce dolor al explorar movimientos En resumen, este grupo terapéutico brinda control
contra resistencia PENSAR EN LESION TENDINOSA de dolor aunque no tienen mucho efecto sobre

movilidad a corto plazo.

4. Exploracién de columna cervical para descartar 4. Infiltraciones con corticoides:
dolor referido. Se utilizan en casos severos o en aquellos pacientes

5. Maniobras especiales: que habiendo recibido AINEs no han logrado una

. . mejoria de sus sintomas.’
a. Test de Neer: Inmovilizando la escapula con la )

mano, elevar pasivamente el brazo en rotacién El uso de estas infiltraciones pueden sustancialmente

interna y flexién del hombro. Dolor en lesiones disminuir el dolor e incrementar el rango de
. . o M ‘IO Pd )

del manguito del rotador secundarias al roce movimiento del hombro.” Un metaanalisis que

contra el acromion.¢ revisé el uso de infiltraciones de corticoides en

hombro doloroso indicé que las infiltraciones de
corticoides subacromial son efectivas pero que la
dosis de esteroides tiene una relacién directa con el
resultado obtenido."

5. Existen distintos estudios acerca del uso de terapia
fisica con diferentes técnicas desde calor local,
protocolo de ejercicios hasta el uso de laser que
reportan mejoria en la sensibilidad a la palpacion y
extensién.'? Asimismo también se reportan estudios
comparando terapia fisica con artroscopia que
favorecen a la primera.'?

6. Tratamiento quirdrgico. Indicada en algunas
situaciones, especialmente en casos de rotura del
manguito de los rotadores.'
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