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Con una extraordinaria frecuencia debe el médi-
co enfrentarse con el problema de una afeccion
dolorosa en ¢l hombro. Numerosos son los procesos
que pueden ocasionar este sintoma y, por lo tanto,
también lo son las posibilidades de error diagnés-
tico. No solamente las afecciones radicadas en la
region pueden ser motivo del dolor en dicha locali-
zacion; muchisimas afecciones de 6rganos diversos
pueden traducirse por algias del hombro: bastari
citar las enfermedades coronarias, las de las vias
biliares, las pleuritis diafragmaticas, los tumores del
vértice tordcico, las neuritis del plexo braquial, etc.,
¢s decir, trastornos de naturaleza y situacién com-
pletamente diferentes, Como en este lugar no inten-
tamos un estudio semiolégico del dolor de hombro.
Sin0 que nuestra intencidon es centrarnos en la con-
sideracion de uno solo de los procesos que le origi-
nan, dejamos de lado todo el gran grupo de afec-
ciones viscerales de las que ta] sintoma puede ser
manifestacion,

Entre todos los procesos localizados en la regién
del hombro y que ocasionan molestias dolorosas. el
mas frecuente es la periartritis del hombro; de di-
versas estadisticas se deduce que tal afeccion existe
en un 80 por 100 de los enfermos que aquejan
dolor en la region escapulohumeral. Destaca atn
mas esta cifra si tenemos en cuenta que la artritis
aislada de esta articulacion solamente es causante del
5 por 100 de los casos de dolor en esta region.

Para comprender las razones de que las manifes
tactones “reumaticas” en el hombro presenten ca
racteres distintos de los habituales en otras articula-
cicnes, bastara recordar las peculiaridades anatomicas
y funcionales de esta complicada regién. En primer
término, encontramos aqui la articulacion de mas
amplia movilidad de todo ¢] organismo. I.os movi-
mienios del humero no estin limitados por la ex-
tension de las superficies articulares, dado que la

zona de contacto entre éstas ¢s muy pequena. Tan
amplia movilidad requiere una abundante provision
de musculos que sean los mototes de tal actividad
y que, ademas, constituyan verdaderos ligamentos
activos, fijando la posiciéon del brazo en ¢l momento
y forma que sean convenientes, La otra particulari-
dad de la articulacién escapulchumeral consiste en
que. asi como otras articulaciones deben resistir prin
cipalmente esfuerzos de presion, en ésta predominan
las fuerzas de traccion. Se comprende por ambos
motivos que los musculos que forman la envoltura
de la articulacion se hallen sometidos a intensos y
sostenidos estimulos de distension.

Se compone la musculatura de la regién de dos
capas: una profunda, constituida por el supraespi-
noso, infraespinoso, redondo menor y subescapular,
y otra superficial, de la que forman parte el deltoi-
des y los tendones del biceps y del coracobraguial.
Ambas capas musculares tienen independencia ana-
tomica y funcional, aunque colaboren en la ejecu-
cién de casi todos los movimientos del hombro. El
acoplamiento de las actividades de una y otra se
favorece por la existencia de bolsas serosas inter-
puestas en los intersticios musculares, facilitando el
deslizamiento. la disposiciéon anatémica de estas
bolsas es muy variable, de tal modo que ¢n ocasio-
nes no existe mas que una muy amplia, con varias
prolengaciones, mientras que otras veces las bol-
sas estan individualizades y algunas de ellas pueden
comunicar con la sinovial de la articulacién escapulo-
humeral, Las bolsas serosas que con mas frecusncia
presentan ¢sta comunicacion con la cavidad articular.
y cuya fisiologia y patologia son inseparables de
las de ésta, son principalmente la subcoracoidea, la
subescapular, la coracobraquial y la intertubercular,
cen la vaina del tendon de la porcion larga del
biceps. La bolsa subdeltoidea y la subacromial, muy
frecuentemente fusionadas. conservan siempre su
independencia respecto de la articulacion escapulo-
humeral

Se complica aun mas la posible riqueza sintoma
tica de las afecciones del hombro, si pensamos en el
numero grande de potentes musculos que se insertan
en los huesos de la region y que permiten el des-
plazamiento o la fijacion de todo ¢! hombro. am-
pliando asi de un modo considerable la extensién
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de los movimientos del miembro superior. La am-
plificacién de movimientos de este modo conseguida,
bace intervenir en ellos otras dos articulaciones: la
esternoclavicular y ld acromioclavicular, la primera
de las cuales no es nunca origen de manifestaciones
dolorosas en el hombro, pero si la segunda, sobre
caya afeccion primitiva en estados dolorosos del
hombro ha insistido especialmente SIEVERS. Entre
los potentes musculos a los que acabamos de hacer
referencia discurren los nervios del plexo braquial,
cuyas intimas relaciones con los restantes organos
de la regién prestan un colorido especial a las en-
fermedades de esta parte de]l organismo.

CONCEPTO DE LA PERIARTRITIS. — Indicada bre-
vemente la complejidad estructural de la regién del
hombro, es facilmente comprensible que el subs-
trato material de la sintomatologia dolorosa de esta
region pueda ser muy diver:o y que aun existan
grandes discrepanciag entre los clinicos sobre cual es
el asiento de los procesos que mas frecuentemente
son causa de Ia misma. Se traducen estas divergen-
cias en la abundancia de designaciones para el pro-
ceso que fué primeramente descrito por DUPLAY
en 1872 y que algunos denominan simplemente en-
fermedad de Duplay. Centrd este autor su atencioén
en la bolsa subacromiodeltoidea, a la que conside-
raba como el lugar primeramente afecto. Los estu-
dios radiolégicos parecieron confirmar esta idea, al
descubrir la frecuencia de depdsitos calcicos en la
zona correspondiente a la bolsa citada. Se tradujo
ello en denominaciones como “bursitis subdeltoi-
dea”, “bursitis calcarea”, etc. Las intervenciones
quirlrgicas y los estudios anatémicos demostraron
cada vez mas ampliamente que la participaciéon de
la bolsa serosa no es imprescindible y que, incluso,
los depésitos calcicos asientan con mayor frecuencia
ain en los tendones del musculo supraespinoso ©
de otros de la capa profunda del hombro, o bien
que las lesiones se encontraban en la articulacién
acromioclavicular o en otros puntos diferentes, Por
esta razon, algunos tratadistas prefieren hablar sim-
plemente de “periartritis”, de “paraartritis”, de
“hombro doloroso” o de “calcificaciones subdel-
toideas” . »

Parece dificil mantener la unidad nosolégica de
la afeccién. Se trataria de enfermedades de 6rganos
diferentes, a los que prestaria una comunidad de
manifestacién la intima imbricacién de Grganos a
que ya hemos hecho referencia. Aun los que, como
CODMAN, admiten la frecuente participacion de la
bolsa subdeltoidea en el proceso, sostienen que no
seria mas que la manifestacion secundaria de la afec-
cién de otra estructura vecina (lo mas frecuentemen-
te, el tendén del miisculo supraespinoso, que se en-
cuentra en el suelo de la bolsa), a la manera como
el peritoneo reacciona a las inflamaciones de los
érganos que reviste. No faltan incluso los que, como
SCHAER, niegan valor a la intervencién de la bolsa,
la cual no afiadiria nada a la sintomatologia clinica
de la periartritis, debiendo ser considerados los de-
positos calcicos que muchas veces se han descrito
en ella como errores de interpretacidn radiolégica
(“seudobursitis calcica” de SCHAER]. Esta’ actitud
es, indudablemente, exagerada: si bien la bolsa sub-
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acmlmiudc_lmidc.a puede no intervenir, y de hechs
no interviene, en un gran numero de casos de pe-
rartritis, su participacién en ¢l proceso crea nuevas
manifestaciones sintomaticas, lo cual ha permitido
hacer a ciertos clinicos (MARGOLIS) una descrip.
cién independiente de las bursitis v las periartritis.

_AN:\TOMI’A PATOLOGICA. — Si revisamos anatg-
micamente los casos que ofrecen la sintomarolagm
clinica de la periartritis del hombro, hallaremos pre-
dominantemente lesiones del tendon del supraespi-
noso, alteraciones de la bolsa subdeltoidea o procesos
de retraccion fibrosa de la capsula del hombro o de
las otras bolsas de la regién. Con menos frecuencia,
pueden originar los mismos sintomas la artritis de-
formans de la articulacion acromioclavicular, los
procesos deformantes del Sulcus intertubercularis
(SCHAER) , las sinovitis crénicas de este mismo surco
(BRONNER) vy las apofisitis, pudiendo equipararse a
estas ultimas las calcificaciones de los ligamentos
coracoideos (ANGER).

1. Lestones del tendon del musculo supraespinoso
o de otros musculos de la capa profunda. — Cons-
tituyen el hallazgo mas frecuente en estos pacientes
Las lesiones se descubren preferentemente en el su-
praespinoso, pero también se observan en el infraespi-
noso, en ¢| subescapular, el redondo menor y aun
en la porcion larga del biceps. La mayor preferencia
por el tendon del masculo supraespinoso se explica
probablemente por las desfavorables condiciones en
que este musculo trabaja. Como ha hecho notar
CODMAN, el movimiento de abduccién en pequeno
grado, que tan frecuente es en trabajos profesiona-
les, no es obtenido por la accién del deltoides, sino
que corre a cargo exclusivamente del supraespinoso,
el cual tiene asi que soportar estados duraderos de
distensién. Son muy variables los tipos de lesiones
que se hallan en los tendones, desde el arrancamien-
to del punto de insercién de todos o de alguno de
ellos, la disociacién de sus fibras, los desgarros tota-
les o parciales, el pellizcamiento, etc., pero lo mas
frecuente es el hallazgo de zonas de necrosis con
depésitos calcicos. Muy recientemente ha hecho
D. M. BOSWORTH um estudio de las posibilidades de
lesion del tenddn del supraespinoso y ha establecido
una clasificacién de las mismas. En lo que no existe
ain acuerdo es sobre si las calcificaciones recaen en zo-
nas previamente necrosadas por alteraciones nutritivas
(H. MEYER) o si se trata del estadio final de pro-
cesos inflamatorios (ANGER). No resuelven el pro-
blema las zonas congestivas de “fibrositis”, descri-
tas por CODMAN, ni los granulomas que este mismo
autor describe en algunos casos, en la vecindad de
los depésitos calcareos, pues tales manifestaciones
inflamatorias podrian ser muy bien la expresién de
una reaccién ante ¢l cuerpo extrafio que tales con-
creciones suponen.

La frecuencia en la poblacién general de los depo-
sitos cilcicos en los tendones de los musculos rota-
dores del hombro ha sido investigada recientemente
por D. M. BOSWORTH. Los depésitos pueden tener
una extensién y forma muy diversas, desde grandes
masas, situadas en la proximidad de la insercion
tendinosa, hasta pequefias particulas, que resultan
dificilmente apreciables en la radiografia. Es muy
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corriente que el depésito se verifique en capa muy
delgada, de tal modo que es unicamente visible en
incidencias aptopiadas de los rayos. Por esta razén,
es recomendable (BOSWORTH) investigar la existen-
cia de depdsitos calcicos por radioscopia, haciendo
después radiografias, siguiendo la misma técnica que
las seriadas de aparato digestivo, en el momento y
con las proyecciones mas ttiles en cada caso. Inves-
tigando con esta técnica 6.061 sujetos sin seleccionar
de una comparia de Seguros, se demostrd la exis-
tencia de depositos cilcicos en 165 (2.7 por 100),
en 46,4 por 100 de los cuales el depdsito era bilate-
ral; en los que solamente le presentaban en un lado,
el derecho era e] afecto con frecuencia doble que el
izquierdo. La localizacidén de los depositos corres-
pondia en 51,5 por 100 de los sujetos al musculo
supraespinoso, en 44.5 al infraespinoso, en 23,3 por
ciento al redondo menor y solamenie cinco casos
presentaban depdsitos en e] tendén del subescapular.

2. Bursitis subdeltoidea. —- 1as [esiones de 1a bol-
sa serosa subdeltoidea no son constantes y, segiin la
mayoria de los patologos, no se encuentran nunca
aisladas. En las fases agudas de la afeccién la bolsa
se halla distendida por un ligquido de aspecto lecho-
s0 o cremoso, rico en sales calcicas. Este liquido
puede oiiginar una sombra no muy densa en la
radiografia, frecuentemente mas obscura en su parte
inferior, correspondiendo a una sedimentacion de
las particulas calcareas. La localizaciéon de la som-
bra radiolégica puede ser junto al trocanter mayor,
separado de ¢l por un espacio claro (bursitis subdel-
toidea) o sobre la cabeza del hiimero y bajo el
acromion (bursitis subacromial). La calcificacion de
la bolsa solamente pudo demostrarse en 25 casos de
los estudiados por BOSWORTH; sin embargo, aun
con hallazgo negativo radiolégico, puede muchas
veces extraerse por puncién el liquido turbio a que
antes haciamos referencia, en los momentos agudos
de la enfermedad.

En las fases crénicas de la misma son raros los
hallazgos de depdsitos de cal. Predominan, en cam-
bio, las adhesiones fibrosas entre las dos hojas de la
serosa, con adherencias a los misculos vecinos, cuya
amplitud de deslizamiento coartan en grado consi-
derable.

3. Re'raccién capsular y de las bolsas serosas. —
Existe frecuentemente en ¢l hombro una rigidez por
inmovilizacién, especialmente en pacientes mante-
nidos prolongadamente en quietud por una fractura,
hemiplejia, pard'isis muscular, infar'o de miocardio
(WOLFERTH y EDEIKEN), etc. PAYR ha estudiado
detenidamente el substrato de este “hombro congela-
do”, demostrando que se trata de una retraccién de
la capsula, principalmente en la parte interna de ]a
articulacién, asi como de adherencias entre las hojas
de las bolsas serosas y las estructuras vecinas.

4. Ar:ritis de la articulacién acromicclavicular, —
Aunque no forma parte de la periartritis en sentido
mds limitado, gran parte de los casos que se descri-
ben con esta denominacién correspenden a procesos
localizados en dicha articulacién. En efecto, tanto
las artritis (recuérdese su frecuencia en la <ifilis) como
las artrosis (SIEVERS) de la articulacion acromio-
clavicular pueden hallarse como substrato de dolo-
res con los caracteres del de la periartritis del hombro.
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5. Afecciones del Sulcus intertubercularis. — La
hiperostosis de los labios de la corredera, designada
impropiamente como artrosis del surco, puede ser
causa de dolor localizado, de limitacién de movi-
miento y aun de ruptura del tendén de la porcién
larga del biceps. Estas hiperostosis pueden ser des-
cubiertas con una técnica radiolégica adecuada.

Es rara una afeccién, descrita con caracteres de in-
dividualidad por BRONNER, que consiste en una in-
flamacion crénica de la vaina tendinosa del tendén
de la porcién larga del biceps, en la cual pueden
producirse concrementos calcareos.

6. Apofisitis coracotdea. — Es dudosa la propie-
dad de la designacién para un proceso en el que
existe un engrosamiento irregular de la coracoides,
con dolor a la presion sobre la misma y sobre los
misculos que se insertan en ella, y frecuentemiente
acompaiiada de calcificacién de los ligamentos que
toman insercién en dicho relieve éseo. Considerada
la afeccién por algunos patélogos como una apofi-
sitis isquémica, semejante a las que se conocen en
otras regiones del organismo, creen otros que se
trata simplemente de un proceso “fibrositico” de
los musculos y ligamentos insertos en la coracoides.

ETIOLOGIA Y PATOGENIA, — La inmovilizacion
prolongada es una de las causas mas frecuentes del
“hombro congelado”. Se presenta en hemipléjicos,
en sujctos recluidos en cama durante largo tiempo
o en los que se ha inmovilizado el brazo por algun
proceso local. Prefenden muchos clinicos demostrar
la existencia de una predisposiciéon para desarrollar
¢l “hombro congelado” por inmovilizaciéon. Tal
predisposiciéon se encontraria también para padecer
contractura de Dupuytren, muy frecuente en tales
pacientes, en opinion de EHALT y SCHAER. Para
PAYR serian los tipos picnicos los predispuestos.

Otras formas de periartritis son claramente trau-
maticas, especiaimente los casos de arrancamiento
tendinoso o de los puntos de insercion de estas es-
tructuras, provocados por un golpe sobre el hom-
bro, caida sobre esta regién o sobre el codo, ete.

Pero en la gran mayoria de los casos no existe
ninguno de estos antecedentes traumaticos o de in-
movilizacién., La afeccién aparece de un modo es-
pontineo, sin que se descubra una constancia de
antecedentes patoldgicos, No ha sido posible hasta
hoy llegar a una comprensién intima del origen de
esta afeccion.

Son, desde luego, preferidas las personas obesas,
pero no se puede dar un caricter general a este dato.
Son variables las edades de prescntacion, pero se
marca muy intensamente una preferencia por las
comprendidas entre los 40 y los 6o anos. En los
treinta casos recientemente estudiados por nosotros,
las edades de aparicién de la enfermedad correspon-
den a esta regla: tan sélo en dos casos se presento en
el cnarto decenio de la vida, en ocho entre las eda-
des de 40 y 50 afos, tiene un maximo entre las
de 50 y 60, con doce casos, y en ocho sujetos apa-
reci6 después de los 60 anos. Muy frecuen‘emente
coincide con la instauraciéon de la menopausia, hecho
que ya habia sido recalcado por VOIGHT y que s¢
confirma en nuecve catos de nuestra estadistica.

En lo que se refiere al sexo, el reparto sefiala un
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cierto predominio en las mujeres, Esta preferencia
se acompana en las mujeres de una desviacion de la
época de aparicion a edades mds avanzadas, mien-
tras que en los varones las edades de comienzo sue-
len ser algo mas bajas, como se deduce de los estu-
dios de BOSWORTH, En nuestra casuistica correspon-
den 18 casos al sexo femenino, mientras que 12 se
presentaron en hombres,

No faltan clinicos que atribuyen valor etiolégico
a los focos infecciosos (SCHAER, DICKSON y CROS-
BY, etc.). La afeccion apareceria, segiin estos clinicos,
en dependencia con exacerbaciones de procesos in-
fecciosos diversos, por lo que, para KLINGE, seria
manifestacion de una anergia. En favor de esta teo-
ria infecciosa figuraria la frecuente aparicion de la
enfermedad a continuacion de procesos catarrales
respiratorios, de epidemias gripales (JIMENEZ DIAZ)
o con ocasién de los cambios de tiempo, especial-
mente ‘ante los frentes polares (ANGER). No es raro
observar una presentacién casi epidémica de casos
de periartritis, como la que hemos tenido ocasién
de comprobar en el curso de los altimos afios. Son,
con todo, muy escasos los fundamentos de una teo-
ria infecciosa de las periartritis, No existen en ellas
signos de actividad inflamatoria: la velocidad de se-
dimentacién era normal en casi todos los casos de
nuestra experiencia (14, entre 19 investigados), asi
como la férmula leucocitaria. Solamente en cuatro
casos de un total de 30 pudimos demostrar la exis-
tencia de focos sépticos, la supresién de los cuales
no modificé la marcha de la enfermedad.

Los pequefios traumatismos repetidos serian fac-
tores de gran importancia en la génesis de la afec-
cién. Muchas profesiones, como las de mecanégrafo,
costurera, etc., en las que se debe mantener prolon-
gadamente ¢l brazo en ligera abduccién, ofrecerian
un considerable porcentaje de enfermos de periartri-
tis. En la estadistica de BOSWORTH se encuentra una
marcada predileccién de la enfermedad por las me-
candgrafas. En las edades avanzadas son muy fre-
cuentes estas lesiones, ocasionadas por microtrauma-
tismos sobre los tendones involucionados de los
misculos del hombro: en un detenido estudio rea-
lizado por AKERSON, en 52 cadaveres de un asilo de
ancianos, 39 por 1oo de los analizados presentaban
lesione: en el tendén del supraespinoso.

Se atribuye por algunos clinicos una génesis go-
tosa al padecimiento (KAHLMETER, MERKLEN) ¥y
se refieren cifras elevadas de 4cido urico en Ia sangre.
Apenas es necesario refutar estas afirmaciones, Si
se utilizan buenos métodos analiticos, los valores de
acido trico obtenidos son normales, a menos que se
eleven por algin otro motivo (insuficiencia renal,
etcétera) .

Las relaciones con el reumatismo son ain muy
dudosas. En nuestra casuistica se hallaron antece-
dentes familiares reumdticos en cinco casos, lo que
viene a corresponder a la frecuencia de tales antece-
dentes en el término medio de la poblacién. En dos
de los pacientes coexistian manifestaciones marcadas
de artrosis, lo que no debe extrafar, teniendo pre-
sente la edad de presentacién de ambas dolencias.
Es notable el hecho de que en cuatro casos la peri-
artritis fué la manifestacién inicial de una poliartri-
tis crénica, desarrollada a continuacién, con escasas
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remisiones; muy posible es que las manifestaciones
de periartritis fuesen la expresion de la participacign
en estos casos de las bolsas serosas comunicantes cop
la articulacién, de un proceso inflamatorio propia-
mente articular, En Jo que se refiere a las relaciones
del proceso con la fibrositis, admitidas por MARGo-
LIS, la obscuridad reinante depende de la imprecisién
de esta afeccidon, cuyo substrato y aun cuya real
existencia son tan dudosos.

Se ha dado valor por muchos clinicos a la accién
del frio en la génesis de la afeccion (WEISSENBACH),
asi como de las corrientes de aire y se cita como
ejemplo la frecuencia de aparicidn de la periartritis
en el hombro izquierdo de los conductores de co-
ches, que suelen llevar dicho hombro por fuera de
la ventanilla,

Si obscura resulta la etiologia de las periartritis
escipulohumerales, no lo es menos su patogenia.
Las manifestaciones agudas se deberian, segin Cop-
MAN, a la ruptura en la bolsa subdeltoidea del de-
posito cilcico de un tendén. Ficilmente se compren-
de la posibilidad de este hecho, si se recuerda que
los tendones de los musculos profundos se encuen-
tran directamente recubiertos por el suelo de la bol-
sa, Al verterse en la bolsa el depésito calcico se oni-
ginaria una bursitis aguda, con exudado lechoso o
creticeo, que posteriormente se reabsorbe mas o me-
nos completamente o fe organiza. En cuanto a la
naturaleza del primitivo depdsito cilcico tendinoso,
se desconoce por completo, Probablemente se trata
de calcificacion de zonas degeneradas y, segin algu-
nos patélogos, de la calcificacién de hematomas in-
tersticiales del tenddn, originados por microtrauma-
tismos. ANGER sostiene su origen inflamatorio, como
expresién de un choque alérgico local en infecciones
generales o focales.

Sostiene STAUNIG, a partir de estudios radioldgi-
cos, y teniendo en cuenta las condiciones mecanicas
de la articulacién, que la periartritis seria equiva-
lente en el hombro a las artrosis de otras articulacio-
nes. El proceso de envejecimiento coloidal o sinére-
sis conduce a la separacion de particulas célcicas,
que se depositan en los puntos sometidos a mayores
esfuerzos, ¢n este caso en los tendones de los miuscu-
los profundos del hombro. El proceso sinerético se
verifica de un modo asintomatico y conduce a con-
creciones de cal de bordes nitidos. Como reaccién
a este cuerpo extrafio, ¢l organismo pone en marcha
mecanismos que ocasionan una imbibicién del depé-
sito, cuyos limites aparecen borrosos en la radiogra-
fia; el proceso de imbibicién del nédulo calcico seria
el causante de los sintomas clinicos de la bursitis.

SINTOMATOLOGIA. — Aun con ciertos caracteres
comunes, las periartritis pueden diferenciarse clini-
camente en muchas ocasiones, por su sintomatologia.

En los casos consecutivos a inmovilizacién pro-
longada, por ejemplo, en los hemipléjicos, la sinto-
matologia se reduce a una dificultad considerable
para los movimientos, especialmente el de peinarce.
con algunos dolores a los intentos de movilizacién
y aun en reposo, especialmente por las noches. Los
movimientos pasivos estin mucho menos reducidos
que los activos, y, de aquéllos, el movimiento de
elevacién hacia adelante y atris, se conserva con gran
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amplitud y escaso dolor, mientras que la abduccién
esta muy dificultada. El aspecto por inspeccién de
la articulacién no suele ofrecer nada anormal y es
raro descubrir depdsitos calcicos en la radiografia.

Cuando existe un desgarro traumatico del supra-
espinoso, la sintomatologia es diferente, segiin sea
completa 0 incompleta la ruptura (BOSWORTH). En
la seccion completa del tendén del supraespinoso
aparece un dolor subito en el hombro de poca du-
racién, seguido de un intervalo libre de varias horas;
se instala entonces un dolor no muy intenso, acom-
panado de una gran impotencia funcional. LLos mo-
vimientos pasivos son, en cambio, posibles sin limi-
tacién y con escaso dolor, La exploracién del hom-
bro permite a veces demostrar un surco en el que se
hunde un dedo, inmediatamente por encima de la
tuberosidad mayor del htimero; la presién sobre
este punto es marcadamente dolorosa. No se encuen-
tran alteraciones radiolégicas. Los desgarros incom-
pletos van seguidos de manifestaciones dolorosas
mas acentuadas que en los completos. El intervalo
libre suele faltar y es grande la contractura de todos
los misculos que se insertan en el hombro, los cua-
les fijan el brazo en fuerte adduccién, limitando
todos los movimientos activos y también mucho los
pasivos, especialmente la abduccion.

Los depésitos calcicos son muchas veces asinto-
maticos. Los estudios de BOSWORTH demuestran que
existe una cierta relacién entre la cuantia del depo-
sito y la sintomatologia clinica, de tal modo que los
grandes actimulos calcicos se manifiestan clinicamente
en un momento u otro.

Las manifestaciones clinicas de los depésitos cél-
cicos o de las lesiones espontineas (no precedidas
de traumatismo apreciable) de los tendones del su-
praespinoso o de otros musculos rotadores, aparecen
clinicamente en dos formas diferentes: muy fre-
cuentemente el comienzo es insidioso; el sujeto aque-
ia limitacién a los movimientos, especialmente a los
de abduccién, y algin dolor, principalmente noc-
turno, va a los cambios de postura en la cama o ya
espontineamente, en reposo. El dolor y la limitacion
de movimientos sufren alternativas durante largo
tiempo, influyéndose, al parecer, por las oscilaciones
meteorolégicas y por infecciones intercurrentes del
enfermo. Fn esta forma, la afeccién apenas es dife-
renciable de la rigidez por inmovilizacién, ya des-
crita. Es frecuente que el dolor no se localice sola-
mente en el hombro, sino que se irradie hacia arriba,
por los lados del cuello, y hacia abajo, por la parte
interna o externa del brazo, deteniéndose muchas
veces a nivel del codo, pero llegando otras hasta los
dedos. Pueden mostrar éstos alteraciones vegetativas,
hinchazén y calor o frio y, a la larga, es posible la
aparicién de trastornos troficos, en forma de contrac-
turas o anquilosis (MARGOLIS). A la exploracién
clinica observamos una limitacién de los movimien-
tos de grado variable, desde presentarse sélo en la
abduccién extrema, hasta hallarse este movimiento
absolutamente impedido. La presion permite des-
pertar dolor en diversos puntos, segin el caso; es
frecuente que todos los misculos contracturados del
hombro se encuentren hipersensibles al pellizca-
miento; pero, de todos modos, siempre existen pun-
tos limitados en los que la presién origina un dolor

muy vivo. Algunos clinicos pretenden diferenciar
el misculo afecto del depésito cilcico por el punto
de sensibilidad a la presién y por el hecho de que la
limitacién de movimientos seria diferente de unos
casos a otros: en la enfermedad del misculo supra-
espinoso estaria mas limitada la abduccién, mientras
que cuando los afectos son el infraespinoso y el
redondo menor es la rotacién externa la que presenta
mayores dificultades,

En otras muchas ocasiones e] comienzo es agudo.
Quiza en la mayoria de ¢llas pueda una anamnesis
detenida descubrir pequenos accidentes dolorosos an-
teriores, los cuales suelen pasar inadvertidos ante el
dramatismo del cuadro. El dolor alcanza en esta
forma de periartritis una intensidad extraordinaria,
apreciandose como punzadas o como sensacién de
desgarro. Se exacerba al menor movimiento, por lo
que el paciente los evita cuidadosamente, sosteniendo
el brazo con la mano del lado sano. Pero también
los dolores sufren agudizaciones nocturnas, con el
calor de la cama, incluso en absoluto reposo, y obli-
gan al paciente a levantarse, buscando alivio. La
intensidad del dolor puede ser tal que aun los pre-
parados de morfina sean insuficientes para calmarle.

Muy frecuente es que la localizacién del dolor
espontaneo no corresponda a la interlinea articu-
lar ni a la tuberosidad del himero, sino que sea
apreciado en la cara anteroexterna del brazo, a nivel
de la insercién deltoidea. El dolor se irradia casi
constantemente por los lados del cuello y por el
brazo, hasta ¢l codo o hasta los dedos y se acom-
pafia de una contractura considerable de todos los
musculos proximos, especialmente del pectoral ma-
yor, deltoides, trapecio y escaleno anterior; la palpa-
cion, incluso superficial de estos musculos, suele
despertar vivo dolor, especialmente en puntos limi-
tados, en los que hay clinicos que creen descubrir
nédulos de fibrositis; constante es el dolor por com-
presién en distintas zonas del deltoides, especialmente
sobre la tuberosidad mayor de] humero, La contrac-
tura de los musculos que se insertan en los huesos
del hombro tiene como primera consecuencia la fija-
cién del mismo en intensa adduccién; el hombro
se encuentra también algo descendido y llevado ha-
cia adelante, en relaciéon con el del lado sano. Otra
consecuencia de la contractura de dichos miusculos
es la compresién del plexo braquial o de sus ramas,
que explican la extension de la Jocalizacion dolorosa
(KAPLAN) hasta los dedos, asi como los fendmenos
vasomotores del miembro y el colorido causilgico
que con frecuencia presenta el dolor. Asi como es
constante la participacién del circunflejo y del acce-
sorio del braquial cutaneo interno, y esto explica el
dolor irradiado al codo, en muchos casos la compre-
sién es mucho mas extensa y el aspecto clinico es de
una causalgia del brazo o de un sindrome del esca-
leno anterior, Tanto es asi, que KALHMETER indi-
vidualizé un tipo de “artritis” del hombro con sin-
tomas vegetativos y neurOsis de angustia, que no
corresponde sino a estas formas de periartritis, En
uno de nuestros enfermos la Ginica sintomatologia
aparente era la de una causalgia, cuyo motivo no
era visible, hasta que la exploracién demostré la
existencia de una periartritis.

Junto al dolor, en las formas agudas de bursitis
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existe como sintoma fundamental una considerable
limitacién de movimientos. Esta limitacién es abso-
luta para los activos, pero también los pasivos se
hallan extraordinariamente dificultados, y su intento
despierta dolores vivisimos; sin embargo, suele ser
posible realizar un movimiento de elevacién hacia
adelante y en grado muy pequeiio, de abduccién.

La sintomatologia aguda puede acompanarse de
hinchazoén ligera de la region deltoidea, asi como de
febricula y ligera leucocitosis. En ninguno de los
casos estudiados por nosotros existian alteraciones
de la temperatura ni de la férmula leucocitaria, y la
velocidad de sedimentacidn era casi sistematicamente
normal. Lo mismo se puede decir de las cifras de
uricemia y de calcemia, en los casos en que se reali-
zaron estas anESIIgBCIOHeS.

Radioidégicamente, en muchos de los casos se
descubren depésitos calcicos, localizados, bien en los
alrededores de la tuberosidad mayor del humero,
correspondiendo a los tendones que alli se insertan,
bien bajo ¢l acromién (bursitis subacromial) o por
fuera y por debajo de la tuberosidad humeral (bur-
sitis subdeltoidea) ; en las fases agudas es frecuente
observar una sombra no muy densa, correspondiente
a la bolsa distendida por liquido rico en sales cal-
cicas. No hay que creer, sin embargo, que el hallazgo
de sombras calcicas es obligado en las periartritis,
aun en sus formas mas agudas: entre nuestros casos,
solamente en dos fué posible la demostracion de tales
depositos, frecuencia mucho menor de la que se reco-
noce en la literatura y que quizd se explique, en
parte, por las dificnltades que muchas veces presenta
la demostracion radiografica de los mismos, la cual
exige una previa radioscopia con técnica especial
(BOSWORTH), dos radiografias, por lo menos, de
diferente oblicuidad (LATTMAN) o incluso radio-
grafias en cuatro incidencias distintas (ANGER). Es
posible, en muchos casos, descubrir por puncién un
liquido lechoso, cuya sombra no sea posible revelar
en la radiografia. Otros signos radiolégicos, que a
veces se descubren, son fenomenos de decalcificacién
de la cabeza humeral, especialmente en zonas limita-
das, en la vecindad de los tendones afectos o de la
bolsa inflamada; en ocasiones, sobre todo cuando la
afecciéon ha producido ya una larga inmovilizacién
del brazo, la atrofia ésea se extiende a toda la cabeza
humeral.

La evolucién de la periartritis del hombro es fa-
vorable en una gran parte de los enfermos. Después
de un periodo variable, desde pocos dias a varias se-
manas, de intensos dolores, se hacen estos mis tole-
rables y aun llegan a desaparecer, persistiendo atn
la limitacién a los movimientos, la cual puede in-
cluso cesar por completo. Pero no es raro que el
curso favorable se vea interrumpido por nuevos
brotes de bursitis aguda, como también es frecuente
que alternen las manifestaciones en uno y otro hom-
bro, de tal modo que aparecen en uno, cuando en el
otro se hallan ya en declinaciéon. En otras ocasiones
— y este peligro existe siempre — la evolucién es
hacia la bursitis crénica, con adhesiones que condi-
cionan un “hombro congelado” en el que el dolor es
esca 0, pero los movimientos se hallan casi abolidos,
y a esta inmovilidad acompafia pronio una atrofia
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de las partes blandas del hombro y aun de la cabery
del humero.

Lo mas frecuente es que la periartritis del hombrg
deje como secuela algin dolor a los movimientos
extremos del brazo. La movilidad pasiva suele recy-
perarse por completo, aunque es frecuente que des.
pierte dolor en un cierto momento de la abduccién,
el cual cesa, al sobrepasar este punto. En la regre-
sion de las manifestaciones clinicas se aprecia tam-
bién la discordancia entre ellas y los depésitos cilei.
cos; éstos pueden desaparecer, y de hecho desapare-
cen en muchos casos, pero es frecuente que las mo
lestias subjetivas hayan cesado y que aun sean visi-
bles radiolégicamente las calcificaciones,

No es favorable la evolucién, naturalmente, cuan-
do existe un desgarro completo del supraespinose,
Tampoco lo es en un cierto nimero de casos en los
que a la sintomatologia de periartritis siguen mani-
festaciones inflamatorias en otras varias articulacio-
nes. Esta evolucidén, que también senala MARGOLIS,
la hemos obsetvado en cuatro de nuestros casos. Pro-
bablemente en ellos ¢l proceso es inflamatorio y
articular desde el principio, y la sintomatologia pe-
riartritica se debe a la participacién de las bolsas
serosas comunicantes con la sinovial articular,

Como ejemplo demostrativo de esta posibilidad
clinica citaremos ¢l siguiente cato, nimero 513
C. G. D., mujer de 49 anos, de profesién sus labo-
res, sin antecedentes de interés. Comienza con dolor
en parte externa del hombro izquierdo, que le im-
pide todos los movimientos del mismo; el dolor fué
muy agudo durante veinticuatro horas y posterior-
mente se presentaba solamente a los movimientos de
abduccién, rotacion, que se hallaban muy limitados,
un mes después se le hinchan murecas, rodillas y
articulaciones interfaldngicas, las manifestaciones ar-
ticulares persisten a los diecinueve meses sin modifi-
carse y con signos de actividad inflamatoria.

DIAGNOSTICO. — No siempre es facil el diagnés-
tico con afecciones lejanas, a las que en el principio
de este escrito haciamos referencia. Pero basta re-
cordar su posibilidad para investigar los restantes
signos de las mismas y poder descartarlas, Por su
importancia y frecuencia hay que hacer notar la fre-
cuencia con que existe un dolor persistente en el
hombro izquierdo después de un infarto de miccar-
dio (WOLFERTH y EDEIKEN).

De las causas de dolor por procesos localizados en
¢l hombro, hay que descartar la existencia de und
inflamacién de la propia articulacién escipulohume-
ral o de procesos deformantes de la misma. La parti-
cipacién de la articulacién del hombro en la artritis
reumatoide no es tan frecuente como la de otras
articulaciones y se reconoce por la existencia de
artritis en otros puntos del organismo y por !
demostracién de signos de actividad inflamateria. L2
separacién de la tuberculosis del hombro o de las
artritis piégengs no suele ofrecer muchas dificulta-
des. La radiografia permite la diferenciacién con
las artrosis del hombro o de la articulacién acromio-
clavicular, asi como con las raras ostoecondritis dise-
cantes de la cabeza humeral o con afecciones Gseas
(osteosarcoma, enfermedad de Paget. etc.).

El diagnéstico que ofrece mayores dificultades con
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Ja periartritis es el de la “neuralgia braquial”, con-
secufiva a alteraciones deformantes de la columna
cervical, a compresion del plexo por otros motives
(muy frecuentemente por una costilla cervical) o a
neuritis. Tanto mas dificil resulta la distincién.
cuanto que los sintomas de la periartritis se deben
en parte a la intervencién del plexo braquial en el
proceso, Pero, generalmente, existen signos que per-
miten la diferenciacién. En las neuralgias braquiales
el dolor se irradia desde los lados del cuello hasta
los dedos y aumenta con los movimientos que dis-
tienden el plexo (rotacién o flexion de la cabeza,
maniobra equivalente a la de Laségue en la cidtica).
Muy frecuentemente se observan signos radiculares
(aumento del dolor con la tos y con los esfuzrzos,
etcétera), En los momentos iniciales de la neuralgia
braquial no se encuentra limitada la movilidad pa-
siva del hombro y generalmente tampoco la activa;
en las fases avanzadas no es raro descubrir altera-
ciones de la sensibilidad, demostrables objetivamen-
te, o de los reflejos en ¢l miembro. En todo caso se
debe hacer una investigacion radiografica de la co-
lumna, o buscando otras causas de compresion (cos-
tilla cervical, tumores de la base del cuello, eic.).
No se debe olvidar la posibilidad de que la neuralgia
braquial no se deba a compresién de las raices o del
plexo, sino a una plexitis, como es muy frecuente
observar en adultos, siendo la Gnica manifestacion
de una infeccién reumatica, que cede al tratamiento
con salicilato; todas las causas de neuritis pueden
dar lugar al' mismo sindrome, por su localizacién
en el plexo braquial.

No es siempre posible diagnosticar el tipo de la
lesién periarticular en cada caso. La radiografia per-
mite en muchas ocasiones descubrir la localizacion
de depésitos cilcicos o demostrar la existencia de
alteraciones deformantes de la articulacién acromio-
clavicular o de la coracoides. El dolor fijo a la pre-
sibn en estos puntos puede utilizarse también para
el diagnéstico. La existencia de bursitis puede dedu-
circe de la radiografia, en la que se aprecie la imagen
tipica de su depdsito cilcico, y puede presumirse
por la palpacién de una zona tumefacta y dolorosa
por debajo o por fuera de la tuberosidad mayor del
héimero. Cvando existe un traumatismo previo evi-
dente, es 16gico pensar en una lesién del tend6n del
supraespinoso, con o sin bursitis acompafiante; el
dolor localizado, ¢l palpar una depresiéon subacro-
mial, etc., son signos inconstantes, utilizables para
el diagnéstico. Muchas son las ocasiones en las que
el diagnéstico queda indeciso sobre la existencia de
una rotura tendinosa, o sobre la presencia de una
necrosis del cartilago meniscal, de una ostmcoqdri-
tis inicial, o incluso, de fisuras Gseas traumdticas:
dnicamente la exploracién quirtrgica permite dife-
renciar estos casos de “lesion interna” del hombro,
empleando esta designacién con el mismo significado
que en la rodilla.

TRATAMIENTO. — La periartritis del hombro es
una de las afecciones en las que una acertada direc-
cidn de tratamiento puede revelarse como de extraor-
dinaria utilidad para el paciente, Numerosos son los
métodos curativos que se emplean con favorables
resultados, a lo que contribuye en gran parte la ten-
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dencia espontanea a la regresion, que tan frecuente es
en este padecimiento. E| tratamiento debe tender,
por un lado, a calmar el dolor; por otro, a impedir
la fijacién del hombro en adduccién, con la consi-
guiente creacién de adhesiones que originan una inca-
pacidad duradera.

Hay que diferenciar el tratamiento de la bursitis
aguda y el de las periartritis de menor agudeza En
las bursitis egudas se impone, en primer lugar, una
terapéutica antidolorosa, a causa de la intensidad de
las molestias, Mas atiles son con este objeto los pre-
parados de aspirina, cibalgina, etc., a grandes dosis.
que los compuestos de morfina. No siempre son
bien toleradas las aplicaciones de calor, que en oca-
siones exacerban las molestias, Mayor suele ser la
tolerancia para el frio, que ejerce una considerable
accion sedante y que ECHTMAN recomienda de un
modo sistematico, en forma de bolsa de hielo o
compresas frias. -

Las aplicaciones de onda corta suelen tener un
efecto beneficioso, en el sentido de que acortan la
duracién de las molestias y de que favorecen la
reabsorcion de los depdsitos cilcicos. Es frecuente
que ya a las tres sesiones se obtenga una considerable
mejoria de los sintomas, pero, a veces, se requieren
diez a doce sesiones. Con gran ftrecuencia aparece
una agravacion de los dolores en las horas que siguen
inmediatamente 2 la aplicacién de la onda corta.
.a accion sedante de la corriente galvanica ha sido
utilizada por ECHTMAN, el cual la emplea aislada
o asociada a la iontoforesis con sulfato magnésico o
con mecolil, Pero quizi no se pueda realizar en
la fase aguda de la bursitis un tratamiento tan eficaz
como con la radioterapia; aunque en las horas subsi-
guientes a la irradiacién puedan aumentar de inten-
sidad los dolores, pronto se manifiesta una notable
mejoria (CHAUMET, GLEICHTMANN, SCHAER,
LATTMAN, etc.). Las técnicas varian, segiin el autor,
y asi, LATTMAN emplea una dosis de 350 r., con
200 kv., filtro de Cu de 0,25, distancia de 50 ¢. c.
y campos de 15/15. Los datos de técnica de PEN-
DERGRASS y HODES son: en la primera sesidn,
150 r., la misma dosis en la segunda y 100 r. en
la tercera; emplean tensién de 120 kv., intensidad
de 5 ma., distancia de 40 cm. y filtro de 0,25 mm.
de Cu y 1 mm. de Al

El hombro se inmovilizara en los primeros dias,
simplemente con una charpa; se consigue con ella
una ligera abduccidn, que relaja el tenddén del supra-
espinoso. Lo fundamental es, sin embargo, no man-
tener mucho tiempo esta posicién, sino comenzar 2
los dos o los tres dias los movimientos, a fin de
evitar la fijecidon en adduccion. A descartar este peli-
gro tienden los procederes encaminados a conseguir
la abduccién desde el primer momento, MAU re-
comienda una extensién continua, a través de la
cabecera de la cama, que produzca abduccién. Con
el mismo objeto ha construido PAPURT un aparato
especial; otros emplean simplemente un vendaje de
abduccién (aeroplano), después de obtener 1a abduc-
cién con anestesia general con cloruro de etilo, con
anestesia local o con la del plexo braguial (STEIN-
BROCKER); aunque se utilicen estos aparatos, es
conveniente comenzar precozmente la movilizacién
del hombro.
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Cada vez se tiende hoy mas a intervenciones acti-
vas en la terapéutica de las bursitis agudas. La pun-
¢ién de la bolsa (WEEKS), dando salida al exudado
que la distiende, suele seguirse de efectos favorables;
dada la hiperalgesia que existe en esta afeccion, la
intervencién debe ser precedida de anestesia local y
aun general. En ocasiones se obtiene la misma seda-
cion de los dolores por el simple intento de extrac-
cién de liquido; WEEKS propone las punciones mil-
tiples de la bolsa con objeto de disminuir su tensién
y favorecer la reabsorcién del exudado. A la simple
puncién anaden algunos clinicos la accién de liqui-
dos anestésicos introducidos, KAPLAN y FERGUSON
recomiendan inyectar por la aguja, después de ex-
traer el liquido, una solucién de novocaina (5-10
centimetros cibicos, al 1 por 100). Un paso mais
en la terapéutica activa de la bursitis le constituye
los lavados de la cavidad de la bolsa. MARGOLIS
inyecta liquido anestésico en mayor cantidad de la
senalada anteriormente (mas de 20 ¢, ¢.) y aspira
después varias veces el liquido inyectado; recomien-
da también dirigir la aguja hacia el suelo de la bolsa,
con el fin de infiltrar el tendén del supraespinoso
y favorecer la remocidn de sus depésitos calcicos. La
técnica del lavado de la bolsa, de DARRACH v
PATTERSON es mas complicada: [a bolsa es puncio-
nada por dos gruesas agujas en puntos opuestos y se
inyecta por una de ellas 30-60 ¢ c. de solucién
salina, de tal modo que salgan por la otra aguja,
arrastrando consigo el exudado inflamatorio vy cal-
careo, Son excelentes los resultados que sus autores
refieren con este método, del que carecemos de expe-
nencia personal. Nosotros wtilizames en seis de los
casos estudiados la infiltracién con novocaina de la
region de la bolsa, sin previa puncién evacuadora,
y asocidndolo siempre a movilizacién; los efectos del
tratamiento no son muy indicadores de la real efi-
cacia de la anestesia local, en lo que se refiere a la
duracién total de la enfermedad.

En la actualidad se tiende, especialmente por cli-
nicos americanos (BARTELS, BOSWORTH, etc.) a
preferir la intervencion quirdrgica, con excisién de
los depésitos calcificados, como tratamiento de las
bursitis agudas. Los resultados son casi sistematica-
mente buenos, el paciente reanuda a los pocos dias
su actividad con movilidad perfecta del brazo, y la
intervencién ofrece, ademas, la posibilidad de repa-
rar las eventuales lesiones del tendén del supraespi-
noso, cuyo diagnostico clinico no puede hacerse tan-
tas veces.

En el tratamiento de las periartritis crénicas lo
fundamental no sucle ser combatir el dolor, sino
mejorar el grado de amplitud de los movimientos.
Escasos son los resultados que proporciona aqui la
radioterapia o las aplicaciones de onda corta, las cua-
les pueden ser ttiles cuando el dolor sea notable, En
general, hay que dar preferencia en el tratamiento a
las medidas fisicas de aumentar el grado de movili-
dad del brazo. Las aplicaciones de calor, masaje y
movilizacién pasiva tienen una considerable utilidad
en estos enfermos. Cuando se ha originado una bur-
sitis adhesiva, puede ser necesario romper las adhe-
rencias por medio de manipulacién bajo anestesia,
con precauciones para no ocasionar desgarros de los
tendones o arrancamiento de las epifisis del hueso
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atrofico. Posteriormente deben también practicarse
movimientos activos: llevar la mano al hombro y a|
omoplato opuesto, trepar la mano por la pared, etc,,
movimientos que han sido sistematizados por HAG-
GART y ALLEN. Algunos clinicos, como ANGER,
desaconsejan los masajes y los movimientos pasivos,
pero la experiencia nuestra_ concordante con la de Ia
mayoria de los tratadistas, es muy favorable a gy
empleo.

Tratamiento de los depdsitos cdlcicos. — Como
ya hemos dicho repetidamente, los depdsitos calei-
cos son muchas veces asintomaticos o persisten des-
pués de haber desaparecido las manifestaciones clini-
cas a que dieron lugar. Es dudoso si la demostracién
de un depdsito calcificado debe poner en marcha
un tratamiento destinado a suprimirle. LLa norma
debe ser no tratarle, a menos que proporcione moles-
tias. Es cierto que la onda corta, la radioterapia, etc.,
favorecen la reabsorcién de las calcificaciones, pero
también lo es que pueden originar ¢l estallido de una
bursitis aguda, a partir de una concrecién cilcica,
hasta entonces asintomitica. DICK v sus colabora-
dores refieren haber obtenido buenos resultados en la
desaparicién de los depdsitos cilcicos, con la admi-
nistracién de cloruro aménico, por efecto de la acido
sis asi producida. Nuestra experiencia del método se
limita a dos casos, con resultado negativo en ambos,

El tratamiento de los desgarros del supraespinoso
ha de ser forzosamente quirirgico. En otro caso, la
limitacién de movimientos que resta es muy consi
derable. L.a sutura tendinosa ha sido realizada por
FOWER, BOSWORTH y otros muchos cirujanos, con
resultados excelentes.

BIBLIOGRAFiA

AxersoN, J. y CobmanN, E. A.— Ann, of Surg., 93, 948, 1931.

Anger, F.— Periarthritis humeroscapularis, Berlin, 1939,

BarTELS, W. P—J, Bone & Joint Surg., 22, 120, 1940,

BoaworTH, B, M. —J. Am. Med, Ass., 116, 2.477, 1041,

BosworTH, D. M. — J. Am. Med. Ass,, 117, 422, 1942.

Broyner, H. y Vosscuurte, K. — Cit. por ANGER.

CHauMET, G. — J. de radiol. et d'électr., 18, 457, 1934,

CooMAN, E. A. — The Shoulder. Boston, 1934,

DArracH, W. y ParrersoN, R, L. — J. Bone & Joint Surg., 19, 981,
1937,

Dick, G. F., Hunt, L. W, y Ferry, J. L.—J, Am, Med, Ass,, 116,
1.202, 1941,

DIcksoN, J. A, y CrosnY. — J. Am. Med. Ass., 99, 2,252, 1932,

DurLaY, 8 — Arch, gén, de Méd., 2, 513, 1872,

EcaTMaN, J.— N. Y. State Med. J., 36, 503, 19036,

FercusoN, L. K. — Ann. Surg., 105, 243, 1987,

Fowmer, E. B.—J, Am. Méd. Ass., 101, 2.106, 1933.

GLEICHTMANN, F. — Disch. Med, Wschr., 61, 1,163, 1935.

HAGGART, G. E. y Auren, H. A. — Surg. CL North Am., 15, 1.687,
1935,

JimmEnez Diaz, C. — Lecciones de Patologian Médica, T, IV.

KAHLMETER, G. — Acta Rheum., 2, 20, 1930.

KAPLAN, L. — Penn Med. J., 44, 289, 1940,

KLINGE. — Dtsch. Med, Wachr, 1937, 40 y 42,

LATTMANN, 1 = Am. J. Roentgenol., 36, 55, 1936.

MaRGOLIS, H, M — Arthritis and allied disorders, New York, 1941

Mau, C. — Miinch. Med, Wsehr., 80, 451, 1933,

Mever, H.-— Chirurg,, 6, 1930,

MerKLEN, R. — Les rhumatismes de l'épaule, Paris, 1937,

Parurt, L. E.—J. Am, Med. Ass. 111, 782, 1938,

ParrersoN, R. H.— Ann. Surg., 111, 531, 1940,

PeNpERGRASS, E. P. ¥y Hooes, P. J.— Am. J, Roentgenol., 45, T4
1941

PAYR. — Zschr, f. Chir., 2.993, 1931,

ScHaer, H. — Erg. der Chir u. Orthop., 29, 211, 1936.

Bievers. — Cit por ANGER.

STAUNIG, K.— Theorie der Arthritis deformans, Dresden, 1935.

STEINBROCKER, 0. —J, Am. Med. Ass, 115, 2.200, 1040.

STEINBROCKER, (. — Arthritis in modern practice Philadelphis, 1942

Wegxs, A, y Denerat, G. D.— Intern. Clin,, 3, 40, 1936,

WrsseNsacH, R, J. ¥ B. MERKLEN. — Rap. au V Congrés du rubm..
1936.

WoLFERTH, C, C. y E0RIKEN, J.— Am. J, Med. Sci, 101, 201, 1938,




Tosmo XI
NOmMERO 6

ZUSAMMENFASSUNG

Dic Autoren besprechen die anatomischen Ver-
haltnisse de: Schultergelenks, die das Auftreten einer
fast gleichartigen Symptomatologie bei ganz ver-
schiedenartigen, im Schultergelenk lokalisierten
Prozessen erkliren. Sie zidhlen die verschiedenen
Krankheitsbilder auf, die sich durch einen Schmerz
in der Schulter Aussern und erwdhnen die, fiir je-
den eiz:lnen Fall in Frage kommende Athiologie.
Die herde spiclen bei dem Prozess keine Rolle, Da-
gegen sind Mikrotraumen und Ruhigstellung von
Wichtigkeit, Daneben gibt es zweifelsohne noch
andere, unbekannte athiologische Faktoren.

Man muss die Periarthritis, deren Ursache sehr
verschiedenartig ist, von der Bur itis, die fast im-
mer einz Komplikation der ersteren ist, trennen.
Die Symptomatologie fiihrt in vielen Faillen zu
ciner Differenzierung. Man macht darauf aufmerk-
sam. das: Kalkniederschlige im Schultergelenk kli-
nisch oft unbeobachtet bleiben.

Eine Besprechung von 31, letzthin beobachteten
Fillen zeigt die hiufige Spontanheilung, die diag-
nostischen Schwierigkeiten und dic Tatsache, dass
die Symptomatologie im Schultergelenk bei ilteren
Leuten manchmal das erste Zeichen einer Polyar-
thritis scin kann. Die verschiedenen vorgeschlage-
nen Behandlungsmethoden werden mitgeteilt; zum
Schluss macht man auf die au-gezeichneten Ergeb-
nisse einer friihzeitigen Regung aufmerksam.

RESUME

Les auteurs passent en revue les conditions ana-
tomiques de I'épaule qui font possible I'apparition
d'une symptomatologie, presque uniforme, dans
des processus divers localisés dans 1'épaule. On enu-
mere les diverses maladies qui se traduisent par une
douleur 3 I'épaule et on discute les éthiologies in-
criminées dans chaque cas. Les focus n'ont pas
de signification dans le proces-us. Les mycrotrauma-
tismes ¢t 1'immobilisation sont importants. Sans
doute il existent d’autres facteurs éthiologique: en-
core inconnus.

Il faut faire une différence avec la périarthrite
dont le substrate est divers et la burite, presque
toujours une complication du processus antérieut.
La symptomatologie permet bien des fois de faire
la différentiation de la structure affecté dans cha-
que cas. On insiste sur la fréquence avec laquelle
des dépot: calcaires passent innapercues clinique-
ment chez |"homme.

Revisant les 31 cas derniérement observés, il se
détache 1a grande fréquence de guérison spontannée,
les difficultés diagnostiques qui parfois se présen-
tent et la po sibilité de que la symptomatologie de
I'épaule soit, dans des cas trés rares, la premiere ma-
nifestation d'une polyarthrite chez des personnes
d'age avancé. On étudie les différents traitements
proposés pour 1'affection et on indique les excellents
résultat: obtenus par la mobilisation précoce.
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Son muy numerosos los estudios que se han hecho
acerca de los métodos bioldgicos para la determina-
cién de insulina. Sobradamente conocidos son a este
respecto los trabajos realizados en gran numero de
centros y sobre todo las laboriosas investigaciones
{levadas a cabo por BANTING y BEST /, KROGH “, ¢,
HEMMINGSEN 5, 4, 5, §, MCLEOD 7, MARKS ¥, 5, TRE-
VAN® LAQUEUR ™, 7, ABDERHALDEN *, GELL-
HORN 7, 4 y otros muchos.

Sin embargo, en las dosificaciones biologicas de
insulina los errores son siempre de consideracion,
cualesquiera que sean los métodos empleados. Gran
niimero de factores intervienen en ellos; algunos
como las diferencias entre los distintos animales en
cuanto a edad, sexo, alimentacién, tiempo de ayuno
antes de las valoraciones y temperatura ambiente,
han sido bien sistematizados por los autores a gue
antes nos hemos referido. Pero aun colocados los ani-
males en igualdad de condiciones, existe una notable
diferencia entre ellos por lo que se refiere a su sensi-
bilidad frente a la insulina. Aquélla, aumenta como
es sabido con el trabajo muscular; en las valoracio-
nes en conejos, unos dias las convulsiones aumentan
en frecuencia ¢ intensidad en tanto que Oiros faltan
por completo para la misma dosis del mismo prepa-
rado, sin que reconozcamos la causa ' los ratones
son frecuentemente mas sensibles a la insulina du-
rante ¢] dia que por la noche, debido segin AGREN
» FORSGREN a que las variaciones ciclicas del glico-
geno hepatico son independientes del aporte dieté-
tico — el glicégeno se acumula en el higado duran-
te la noche: es entonces cuando aumenta la resis-
tencia a la insulina; — el nimero de ratones en los
que aparecen sintomas convulsivos, es distinto de
unos dias a otros para la misma dosis del mismo
preparado de insulina (BEST); a veces preparados
de insulina que se muestran muy activos en la prue-
ba con conejos, son inactivos en la de ratones
(SCOTT).

Cuando se trata de valorar pequefas cantidades
de insulina, como es el caso de la dosificacién en la
sangre y en los organos— Yy aun cuando en ma-
nos de GELLHORN, FELDMAN y ALLEN %3, ¥ el des-
censo de la glicemia en ratas hipofisectomizadas y
adrenodesmeduladas, parece haber suministrado da-
tos de interés — podemos decir que los métodos bio-
l6gicos carecen de la precisién necesaria para aportar
datos mas concretos que los que actualmente po-
seemaos.

Estas han sido las causas que nos han hecho bus-
car otros medios distintos a los hasta ahora en uso
para la dosificacién de insulina. Hace ya algunos
afios, estudié Wyss 5 algunas de las propiedades
de 1a oxidacién de los fenoles por el agua oxigenada.
En presencia de insulina, la oxidacién es inhibida o




