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Efectividad del tratamiento mediante ondas de choque
extracorpodreas en tendinitis calcificadas del hombro

FJ. Juan Garcia, C. Gonzalez Movilla y A.B. Cordal Lopez

Unidad de Ondas de Choque. Servicio de Medicina Fisica y Rebabilitacion. POVISA Centro Médico. Vigo. Pontevedra. Espana.

Objetivo: Demostrar la efectividad de las ondas de
choque extracorpéreas en las tendinitis calcificadas
de hombro.

Pacientes y método: Presentamos un estudio
prospectivo, aleatorizado y doble ciego con grupo
control, de los efectos de las ondas de choque
extracorporeas en 50 pacientes con tendinitis
calcificada de hombro.

Los pacientes fueron aleatorizados en 5 grupos,
recibieron diferentes dosis y niveles de energia. El
grupo control recibié tratamiento simulado.
Resultados: Los resultados iniciales a las 8 semanas
del tratamiento demuestran una mejoria
significativa en el 82% de los pacientes. La escala
de Constant mejord de 64,16 + 13 a 84,07 + 15.
Mejoraron en el dolor, actividades de la vida diaria,
recorrido articular y fuerza. La efectividad de
realizar una o 2 sesiones no fue significativa. En un
60% de los pacientes, se observo una reabsorcion
completa o parcial del dep6sito de calcio. El grupo
control no demostrdé cambios significativos.
Conclusion: En pacientes con tendinitis calcificada
de hombro sintomatica, el tratamiento mediante
ondas de choque extracorporeas ayuda a resolver
la calcificacion y esta asociado a una mejoria
clinica.
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Tendinitis calcificadas. Dolor de hombro.

Effectiveness of extracorporeal shock wave
therapy in calcific tendonitis of the shoulder

Objective: To determine the effectiveness of
extracorporeal shock wave therapy in calcific
tendonitis of the shoulder.
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Patients and method: We performed a prospective,
double-blind, randomized, placebo controlled trial
of the effects of extracorporeal shock wave therapy
in 50 patients with calcific tendonitis of the
shoulder.

The patients were randomized to 5 groups that
received different energy doses. The control group
received simulated treatment.

Results: The initial results at 8 weeks’ follow-up
showed a significant improvement in 82% of
patients. The Constant score improved from
64.16%13 to 84.07 + 15. Pain, activities of daily
living, range of motion and torque were
significantly improved. The effectiveness of one or
2 sessions was similar. Complete absorption or
partial resorption of calcium deposits was observed
in 60% of the patients. The control group showed
no significant improvement.

Conclusion: In patients with symptomatic calcific
tendonitis of the shoulder, extracorporeal shock
wave therapy helps to resolve calcifications and is
associated with clinical improvement.

Key words: Extracorporeal shock wave. Calcific
tendonitis. Shoulder pain.

Introduccion

La periartritis calcificada aguda es la presentacion
clinica mas frecuente relacionada con los depositos
de cristales; la articulacion del hombro es la locali-
zacion mas habitual (70%) y se denomina tendinitis
calcificada del hombro. Suele afectar al manguito
de los rotadores, y mas concretamente al tendon
del musculo supraespinoso. La prevalencia de cal-
cificacion en el manguito de los rotadores se sitia
entre el 7,5 y el 20% de los adultos asintomaticos'?,
y en el 6,8% de aquellos que tienen dolor de hom-
bro®. Esta patologia es mas comun entre los 30 y
los 60 anos de edad. Afecta ligeramente mis a la
mujer que al varon. La sintomatologia puede de-
sencadenarse por traumatismos leves o por trabajos
con actividades que conlleven movilidad del hom-
bro. Habitualmente, la mayoria de los episodios
solo se presentan en un hombro, pero la afectacion
bilateral no es rara.
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La razOn para que se depositen cristales, general-
mente de fosfato cilcico, en bursas y tendones no
esta aclarada. Parece que debe existir una fibrosis y
necrosis del tendén con la consiguiente degene-
racion, para que se favorezca el depdsito de crista-
les®. Sin embargo, otros autores dicen que no es un
proceso de tipo degenerativo?,

Los métodos de tratamiento que se suelen adop-
tar en este tipo de patologia estin dirigidos fun-
damentalmente a controlar el dolor y mantener la
funcion de la articulacion. La mayoria de los epi-
sodios se resuelven lentamente, en 2 o 3 sema-
nas, con reposo y antiinflamatorios no esteroideos
(AINE); pero con frecuencia, el dolor y la limita-
cibn son muy importantes, y requieren habitual-
mente infiltraciones intraarticulares de corticoi-
des. La fisioterapia para restaurar o mejorar el
recorrido articular debe instaurarse tempranamen-
te. Finalmente, si los métodos conservadores fra-
casan, la utilizacion de cirugia o aspiracion con
aguja es el siguiente escalon terapéutico. No obs-
tante, dichas técnicas invasivas no solucionan el
problema en todos los casos®”.

Varias publicaciones recientes sobre la utilizacion
de ondas de choque extracorporeas (ODCE) en ten-
dinopatias calcificadas, aportan resultados promete-
dores de ésta técnica®. Las ODCE son impulsos de
presion de duracion de microsegundos, capaces de
producir, tras su aplicacion en las dreas afectadas
por las tendinitis calcificadas, reduccion del dolor e
incluso fragmentacion del depoésito calcico, depen-
diendo de la energia utilizada.

El proposito de este estudio es demostrar la efecti-
vidad de las ODCE comparando diferentes modali-
dades de aplicacion (nivel de energia y frecuencia)
en tendinitis cronicas calcificadas de hombro.

Pacientes y método

Pacientes

Se han seleccionado 50 pacientes con omalgia se-
cundaria a tendinitis calcificada. Todos ellos fueron
atendidos en la consulta externa del servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, donde fueron
remitidos por otros servicios del hospital (reumato-
logia o cirugia ortopédica y traumatologia) o direc-
tamente desde atencion primaria. Una vez seleccio-
nados para el estudio fueron tratados y seguidos
clinicamente en la Unidad de Ondas de Choque
Extracorpéreas del mismo centro.

El diagnostico de tendinitis calcificada se establecio
mediante radiografias estandar y ecografia de hom-
bro. La radiologia simple fue utilizada para clasifi-
car la calcificacion de acuerdo a su aspecto radiolo-
gico, y para control evolutivo del depésito de cal-
cio. La ecografia se utilizd6 basicamente para objeti-
var y descartar roturas tendinosas.
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Criterios de inclusion y exclusion

Para entrar en el estudio los pacientes debian tener
omalgia de mas de 4 meses de evolucion, y podian
tener o no limitacion del recorrido articular del
hombro. Otro criterio de inclusion establecido era
haber fracasado previamente otro tipo de trata-
miento no quirtrgico (rehabilitacién o infiltraciones
subacromiales de esteroides). El deposito de calcio
debia cumplir unos criterios de acuerdo a la clasifi-
cacion de Girtner'®, y se aceptaron exclusivamente
los tipos de calcificacion I y II de dicha clasifica-
cion. Basandonos en estudios previos, solo se se-
leccionaron calcificaciones con dimensiones mayo-
res de 5 mm.

Se excluyeron pacientes con roturas del manguito
de los rotadores, pacientes con calcificaciones tipo
III de Girtner (por su tendencia espontinea a la re-
solucién), cambios artrosicos en la articulacion,
embarazo, infecciones locales o alteraciones de la
coagulacion.

Consentimiento informado

Todos los pacientes que consistieron entrar en el
estudio lo hicieron después de una explicacion ex-
haustiva de la técnica, los posibles riesgos de las
ondas de choque, y los tratamientos alternativos.
Todos firmaron el correspondiente, y especifico,
consentimiento informado de acuerdo a la legisla-
cion actual para entrar en el estudio.

Terapia con ondas de choque

El tratamiento se realizd mediante sistema electro-
magnético (Compact Delta, Dornier Medtech®,
Wessling, Germany). Todos los tratamientos se rea-
lizaron de manera ambulatoria. Las ODCE se apli-
caron en el hombro afectado después de la utiliza-
cion de cloruro de etilo como anestésico topico
para evitar infiltraciones subcutineas. La calcifica-
cion fue visualizada constantemente usando el sis-
tema de fluoroscopia en linea que dispone el apa-
rato. El tratamiento se inici6 a dosis muy bajas de
energia hasta alcanzar la dosis planeada, usualmen-
te en los primeros 200 disparos. El paciente estaba
siempre en decibito supino y bajo supervision mé-
dica. En el grupo control se us6 un nivel de ener-
gia considerado insignificante, y sin gel transmisor
para realizar la técnica de una manera simulada.

Los pacientes fueron consecutivamente aleatoriza-
dos, usando una lista generada por ordenador, y
asignados a uno de los 5 grupos establecidos en el
estudio. Los pacientes desconocian el nivel de
energia o tipo de tratamiento que se realizaba (acti-
vo o simulado). Asimismo, el médico evaluador
tampoco conocia el tratamiento asignado. Los trata-
mientos mediante ondas de choque fueron realiza-
dos por un unico especialista que no valord a los
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pacientes, simplemente aplicO el tratamiento de
acuerdo a la aleatorizacion y los grupos preesta-
blecidos. Los grupos de tratamiento fueron los si-
guientes: grupo I o control (8 pacientes), recibiod
un tratamiento simulado de 2.000 ondas a un nivel
de energia despreciable (0,03 mJ/mm? y sin gel
transmisor; grupo II (13 pacientes), recibid un trata-
miento de 2.000 ondas a un nivel de energia de
0,11 mJ/mm? grupo III (11 pacientes), recibié un
tratamiento de 2.000 ondas a un nivel de energia
de 0,11 mJ/mm? en 2 ocasiones, con una diferencia
entre las sesiones de 7 dias; grupo IV (8 pacientes),
recibio un tratamiento de 2.000 ondas a un nivel de
energia de 0,44 mJ/mm? y, finalmente, grupo V (10
pacientes), recibid un tratamiento de 2000 ondas a
un nivel de energia de 0,44 mJ/mm? en 2 ocasio-
nes, con un intervalo de 7 dias entre ambos trata-
mientos (tabla 1). Después de la sesion de ondas
de choque solo se permitia tomar algin analgésico
(usualmente tramadol). No se permitieron tomar
AINE para evitar enmascaramientos terapéuticos.
Se recomienda tras la sesion la aplicacion de hielo
durante 15 min y reposo relativo las primeras 24 h.

Evaluacion

Los cambios radiograficos en las calcificaciones se
evaluaron comparando el aspecto al inicio y a las 8
semanas, usando una escala de 3 puntos de acuer-
do a la siguiente clasificacion: 1 = sin cambio o
empeoramiento; 2 = disminucion al menos del 50%
del tamano de la calcificacion, y 3 = completa reab-
sorcion del deposito. Funcionalmente, se utilizo la
escala de 100 puntos de Constant', que nos da
una idea global con respecto al grado de dolor, ac-
tividades de la vida diaria (AVD), recorrido articular
y fuerza. En esta escala, el peor resultado seria 0,
que indicaria que el paciente estd muy afectado y
no puede realizar las AVD. El mejor resultado seria
100, aunque por encima de 90 se consideran cifras
normales. Se evaluaron los datos comparando los
basales y a las 8 semanas del tratamiento.

Andlisis estadistico

Se ha realizado mediante el paquete estadistico
SPSS® version 8.0. Para comprobar que las mues-
tras eran significativas hemos utilizado el test de la
%* para una muestra. Para analizar el efecto del tra-
tamiento hemos utilizado la prueba de probabili-
dad exacta de Fisher y la Q de Cochran. El nivel de
significacion fue fijado en 5% (p < 0,05).

Resultados

Todos los pacientes se evaluaron clinicamente a las
8 semanas de recibir el tratamiento con ODCE. No
hubieron pérdidas de pacientes en el periodo de
control.
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TABLA 1. Grupos del estudio

Grupo Numero de pacientes DFE mJ/mm? Nuamero de sesiones

I 8 0,03 (simulado) 1
II 13 0,11 1
I 11 0,11 2
v 8 0,44 1
% 10 0,44 2

DFE: densidad del flujo energético.
Todos los grupos recibieron 2.000 ondas por sesion.

TABLA 2. Tratamientos previos a las ondas de choque

Tratamiento Porcentaje de pacientes

AINE 40,2
Infiltracion subacromial de esteroides 2,2
Rehabilitacion (ultrasonidos

y electroterapia) 1,2
AINE + rehabilitacion 12,0
AINE + infiltracion 32,6
AINE + rehabilitacion + infiltracion 9.8

AINE: antiinflamatorios no esteroideos

Evaluacion de base

La mayoria de pacientes (40,2%) s6lo habian toma-
do AINE (tabla 2). El 76% de los pacientes eran
mujeres. El hombro derecho se encontré mas afec-
tado (75%). La calcificacion era bilateral en un 17%
de los pacientes. La edad media de los pacientes
era 51 anos (rango, 30-73).

Resultados radiologicos

En el 60% de los pacientes se aprecié reabsorcion
completa del depodsito (18% de los pacientes) o
una disminucion del 50% del tamano de la calcifi-
cacion (42% de los pacientes). (figs. 1y 2).

Resultados de la escala Constant )y dolor

Al final del tratamiento, los pacientes que recibie-
ron tratamiento activo mejoraron mas que el grupo
control en el global de la escala de Constant, y par-
ticularmente en el dolor, AVD, fuerza y rango de
movimiento (tabla 3).

Con respecto al dolor, antes y después del trata-
miento no encontramos diferencias significativas
entre los diferentes grupos de tratamiento, en el re-
corrido articular si encontramos diferencias signifi-
cativas en el grupo IV (p = 0,04). En las AVD tam-
bién encontramos diferencias significativas en el
grupo IV (p = 0,01). En la fuerza no encontramos
diferencias significativas entre los grupos. En la es-
cala de Constant se apreci6 diferencia significativa
en el grupo V (p = 0,02). Comparando los distintos
grupos entre si, no se encontraron diferencias sig-
nificativas.

No hemos encontrado efectos secundarios de la
aplicacion del tratamiento, salvo alguna pequena
petequia en los niveles mas altos de energia, y que
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Figura 1. Desaparicion parcial de la calcificacion después del tratamiento con ondas de choque extracorpéreas (ODCE).

Figura 2. Desaparicion total de la calcificacion después del tratamiento con ondas de choque extracorporeas (ODCE).

no requirié tratamiento especifico. Las sesiones de
tratamiento fueron bien toleradas, aunque en los
niveles mas altos de energia el paciente solia referir
dolor o molestias. No obstante, no se suspendio
ninguna sesién por intolerancia al dolor.

En resumen, encontramos una reduccion parcial o
completa de la calcificacion en el 60% de los pa-
cientes. A las 8 semanas del tratamiento la mejoria
en la escala Constant era significativamente mejor
(p = 0,03) en los pacientes que recibieron 2 sesio-
nes de ondas de choque de alta energia 0,44
mJ/mm? frente al grupo control. Los pacientes que
recibieron una Unica sesion de alta energia 0,44
mJ/mm? mejoraron significativamente en las AVD y
la fuerza.
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El dolor mejor6 tras las ODCE entre el 61-70%,
pero no encontramos diferencias significativas en-
tre el nimero de sesiones o el nivel de energia
para aliviar el dolor. Se aprecié una correlacion sig-
nificativa entre la mejoria global y los niveles mas
altos de energia. No encontramos diferencias signi-
ficativas entre el nimero de sesiones y la energia
aplicada para la destruccion parcial o completa del
deposito de calcio.

Discusion
En la fase aguda de las tendinitis calcificadas la re-

absorcion de la calcificacion puede ocurrir en las
primeras 2-3 semanas hasta en un 9% de los pa-
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TABLA 3. Media (= DE) y parametros antes y después del tratamiento con ondas de choque

Gupo control frente

Parametro
a grupo II

Grupo control frente
a grupo III

Grupo control frente
a grupo IV

Grupo control frente
a grupo V

Dolor p=0,16

Mejoria global

p < 0,001

Pre. 4,16 + 2,18

Post. 9,66 + 3,80
Recorrido articular

Mejoria global

p < 0,001

Pre. 323+ 7,3

Post. 36,6 + 5,3
AVD p=0,17

Mejoria global

p < 0,003

Pre. 9,6 + 4,5

Post. 14,5,14 + 5,4
Fuerza

Mejoria global

p < 0,017

Pre. 19,16 + 38

Post. 22,14 + 4,5
Escala de Constant

Mejoria global

p < 0,001

Pre. 64,68 + 12,4

Post 83,68 + 15

p =035

p=0,17

p =034

p=0,16

p = 0,60

p=0,14

p = 0,60

p =031

p =031 p =015
p = 0,04 (p < 0,005
p = 0,01 (p < 0,005)

p=0,15

p =031 p =097

p=0,07 p = 0,02 (p < 0,005)

AVD: actividades de la vida diaria; DE: desviacion estdndar; Pre.: antes del tratamiento con ondas de choque; Post.: después del tratamiento con

ondas de choque.

cientes de una manera espontinea'>!3 sobre todo
si el deposito tiene una apariencia radiologica tras-
lacida y poco definida. Sin embargo, no es raro
que se hagan cronicas, y en el 90% de los casos
persisten a los 3 anos!®?.

El tratamiento de la tendinitis calcificada de hom-
bro sigue siendo controvertido. Durante la fase
aguda puede requerir AINE, reposo e incluso infil-
traciones subacromiales de esteroides para alivio
temporal, a pesar de que algunos autores piensen
que puede inhibir el proceso natural de reabsor-
cion del depdsito calcico®. Otros dicen que se de-
ben usar en esta fase, sobre todo si hay componen-
te de afectacion®. Hay que tener en cuenta los
efectos secundarios y los riesgos de infeccion de
las infiltraciones'®!”. Recientemente, se ha publica-
do la efectividad a corto plazo de ultrasonidos pul-
sados para las tendinitis cronicas calcificadas',
aunque la serie es pequena, es el Unico estudio
que demuestra la efectividad de los ultrasonidos en
la tendinitis calcificante de hombro. Asimismo, la
iontoforesis con acido acético y ultrasonidos mejo-
ra el dolor y reducen el tamano de la calcificacion,
aunque con resultados variables, dependiendo de
los autores'®. En ocasiones, el tratamiento en la
fase cronica requiere de cirugia. Aunque las técni-
cas quirargicas tienen una alta tasa de éxito tam-
bién tienen los inconvenientes propios de todo
acto quirdrgico'. La tasa de fracaso de la artrosco-
pia es de un 50% de los casos®?. La aspiracion
percutanea alivia el dolor en un 60%' y resuelve el
deposito en un 40-60% de los pacientes!™121,
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Las ondas de choque extracorpdreas son un impul-
so simple de onda acustica generada en agua por
una fuente electromagnética, electrohidriulica o
piezoeléctrica. Puede actuar en un liquido o en un
solido. Las ODCE se focalizan usando diferentes
lentes o reflectores. Estos sistemas de ODCE focali-
zados se diferencian de las denominadas ondas ra-
diales con otras caracteristicas fisicas e indicacio-
nes, de acuerdo con la Sociedad Internacional de
Ondas de Choque Extracorporeas (ISMST)?.

La principal caracteristica fisica de la ODCE focali-
zada es que su absorcion en los tejidos es muy
baja, y después de unos instantes, se alcanzan pre-
siones elevadas en el punto del impacto.

La energia local en el punto del impacto se define
como densidad de flujo energético (DFE, por im-
pulso, y se expresa como Joules por darea
(mJ/mm?). La efectividad total del tratamiento se
define por el nimero y por la DFE del impulso.
Asimismo, hay que tener en cuenta la forma geo-
métrica del foco del impacto. En medicina osteo-
muscular se usan ondas de choque entre 0,001 y
0,5 mJ/mm? Es absolutamente necesario diferen-
ciar las ODCE de baja energia, con DFE de menos
de 0,1 mJ/mm? de las ODCE de alta energia®, con
DFE entre 0,2-0,5 mJ/mm? Las ODCE usadas en li-
totricia pueden inducir fragmentacion y destruccion
de cuerpos solidos (litiasis renales o ureterales, li-
tiasis biliar o tejido 6seo). Los efectos analgésicos
de las ondas de choque de media y baja energia
estan relacionados con mecanismo neurofisiologi-
cos. Generalmente, las ODCE de baja energia se
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usan como analgesia y las de alta energia, para cal-
cificaciones o seudoartrosis.

La efectividad de las ondas de choque extracorpo-
reas en tendinitis calcificadas ha sido estudiada con
buenos resultados. La desaparicion del deposito se
ha descrito en un 60% de los casos y se han obte-
nido mejorias clinicas de hasta en un 75% de los
pacientes®724%,

Los mecanismos de actuacion de esta terapia no
estan aclarados. Parece que podria desintegrar o
cavitar las calcificaciones. La desaparicion de los
depositos puede ser por vaciamiento en la bursa
subacromial o reabsorcidon local en los tejidos de
alrededor, y esto puede llevar varias semanas®.

Es importante focalizar bien el deposito de calcio
durante toda la sesion de tratamiento, que dura
aproximadamente unos 20 min, y es necesario re-
focalizar la calcificacion cada 200-300 impactos®,
ya que la desaparicion de la calcificacion es mas
frecuente cuando se ha mantenido una correcta fo-
calizacion. Ademas, el constante mantenimiento de
la focalizacidon se asocia con una tasa mas alta de
reabsorcion y, por tanto, con mejores resultados
clinicos®.

La mejoria en el grupo control fue del 37,6 frente al
52% publicado en recientes estudios'®. Esta alta tasa
de mejoria en el grupo control indica el gran poder
o efecto placebo que tienen estos dispositivos o
sistemas.

Con respecto a su coste, y comparando con los ul-
trasonidos en el tratamiento de la tendinitis calcifi-
cada'® cabe decir que la terapia con ODCE es mas
barata y consume menos tiempo.

En comparacion con otras series, nuestros resulta-
dos son similares y confirmamos que es una técni-
ca no invasiva, carente de efectos secundarios sig-
nificativos, siempre que se utilice adecuadamente,
y una alternativa a los métodos quirtargicos.

Se necesitan mas estudios para determinar la dosis
mas efectiva y el nimero 6ptimo de ondas a aplicar.
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