P i T T o o

Crel iy -

R Sa T e

i
|
|
{
|
|

|
f
|
|
F
|

e

e

B gy =

=

246

RONTGENTERAPIA DE LAS BURSITIS Y
PERIARTRITIS ESCAPULOHUMERALES (*)

M. Ro1Z NORIEGA.

Oviedo,

Procesos éstos de etiologia diversa, bien
traumatica o infecciosa, de variada naturaleza.

Englobamos estas dos denominaciones bajo
un denominador comun por ser practicamente
inseparables, tanto desde el punto de vista diag-
nostico como terapéutico. Las estudiaremos,
pues, indistintamente, de acuerdo con los casos
observados por nosotros, base de esta comuni-
cacion,

Los planos musculo-tendinosos de la articu-
lacién del hombro son objeto de frecuentes in-
Jjurias, bien externas como internas, seguidas
en numerosos casos de formacion de depodsitos
calcareos. Estas calcificaciones, localizindose
principalmente en las bolsas serosas, se pueden
observar en todas las partes del tejido periar-
ticular, diferenciado o no diferenciado, debien-
do ser consideradas, menos como una causa,
que como una consecuencia, dando valor incues-
tionable al diagnéstico de periartritis o bursi-
tis, pero no constituyendo el “primum movens”.

COoDMAN da un gran valor a los traumatis-
mos y microtraumatismos, determinantes de
pequenos depodsitos sanguineos tendinosos, con
subsiguiente calcificacion de los mismos. Debe-
mos tener presente, en otros casos, ademas de
la infeccion, casi siempre secundaria, los dis-
turbios endocrinos, alteraciones metabdlicas,
deficiencias vitaminicas y variaciones de la
temperatura. SANDSTROM y WAHLGREN, basa-
dos en estudios histopatologicos, sacaron la
conclusién que los cambios observados eran se-
cundarios a la anemia tisular local, y que la
mejoria de los sintomas, asi como la desapari-
cion de los depédsitos de calcio, se influenciaban
favorablemente por el aumento de la vascula-
rizacion.

Es probable, como piensa CODMAN, en el caso
de bursitis calcificadas, que el mecanismo de
curacion y desaparicién de los depdsites de cal-
cio por medio de la rontgenterapia, sea debido
a su disolucién por medio del liquido proceden-
te de la bolsa serosa, a consecuencia de la rup-
tura de la misma. Sin embargo, tiene mas par-

‘tidarios la teoria de LERICHE de la decalcifica-
cién, basada en que el aumento de la circula-
cién, su intensificacién, es capaz de disolver
los depésitos de calcio. DUFOUR y Boissy ob-
servaron intensificacion de la circulacion arte-
rial y modificacion favorable del metabolismo
del calcio por la conocida accién de la rontgen-
terapia sobre el simpético.

La rontgenterapia ha venido a llenar un va-

(*) Comunicacion al II Congreso de Electrorraditlogos de
Cultura Latina y II Congreso Hispano-Luso de Radiologia.
Abril, 1952, Madrid,
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k-
cio en el tratamiento de las bursitis y paw
tritis escapulohumerales; es, sin duda, P;frim
tamiento mas eficaz y el de eleccion ep N,
rosos casos. Nosotros, basados en nuestrg g
periencia, observamos como casos rebelgy,
los mas variados y diversos tratamientog ‘
pondieron rapida y espectacularmente g lais
diaciones con curaciones clinicas definitiyg
Es por lo que creemos de interés traer ae
Congresos de Radiologia esta comunicacin, 5
pesar de que colegas nacionales y extrani
han hecho valiosas aportaciones por e] Mmismy
motivo y en analogas circunstancias,
Merecen particular atencién, por su f
cia, las llamadas bursitis subacromiales, indjy.
dualizadas por la presencia constante de la egl
cificacion del tendén del musculo supraesping
so, por ser el tratamiento rongten el procede
de eleccion, debiendo ser aplicado antes de i
tentar un proceder operativo. La desaparici
del dolor y la recuperacion funcional es con fre
cuencia sorprendente. Todos tenemos la X
riencia de bursitis subacromiales irradiads
que al dia siguiente de la primera sesion ests
ban totalmente libres de sintomas, pudiend
conciliar el sueno los enfermos, después de mu
chas noches de insomnio, a consecuencia de lgs
dolores agudos y pertinaces.
Histol6gicamente, en estas bursitis subacry
miales se ha encontrado como las fibras tend
nosas del supraespinoso estaban degeneradas
con infiltracién de células redondas y, a ves
presencia de células gigantes, ademas de dep-
sitos de sales calcicas. HODGES y PHEMISTER
con CODMAN, admiten que es siempre del ten
dén y no de la bolsa serosa propiamente dichs
Estos depositos calcareos ya fueron descrites
en 1907, por PAINTER, sefialando un engrosé
miento de la bolsa serosa.

La desaparicion del dolor por medio dels
rontgenterapia en las llamadas bursitis sub
acromiales es debida probablemente a la dism:
nucién de la tensién y a la reabsorcion de €
productos inflamatorios. FREUND ha demostié
do experimentalmente que las células inflamé
torias no emigran al lugar de la inflamaci
sino que proceden de las células del tejido coi
juntivo de los vasos sanguineos, situados en
foco inflamatorio.

MAYER considera que, por depositarse las s
les de calcio, fosfato y carbonato calcico &%
seno del tejido conjuntivo laxo que circundd
tendén, debe recibir el nombre de paratenosits
calcarea en vez de peritendonitis calcares,
cibiendo el nombre de periartritis, en ¢l sent®
de DUPLEY, aquellos procesos cuya sede e [*
riarticular y difusa.

Las peritendonitis afectan prim*:ipaln‘lﬁﬂ‘!ﬁ:1l
las inserciones tendinosas de los musculos &
praespinoso e infraespinoso, situadas en la &=
superior y media, respectivamente, de la W%
rosidad mayor del hiimero, En cambio, 1as **
sitis tiene predileccion por las bolsas S&
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subdeltoideas, subcoracoideas, del misculo in-
fraespinoso, del subescapular y mas frecuente-
mente por 1a bolsa serosa subacromial,

Tenemos que admitir que lafs afecciones, en

neral de los milem_b'ros superiores, responden
mejor a la il'r:adlaf:ion que las !ocghzadas en
los miembros inferiores, y mejor aun, que l_as
localizadas en la columna vertebral, no exis-
tiendo relacion entre la imagen radiclogica y
la respuesta a_l tratarpxento, y que los casos
agudos responden mejor que los subagudos y
los cronicos, no obstante observarse con algu-
na frecuencia agudizacion del dolor, después de
Ja primera sesion, dentro de _1{15 primeras vein-
ticuatro horas de la irradiacion.

WyLiE dice que el 80 por 100 de dolor del
hombro es debido a la formacién de material
calcificado en el tendén del musculo supraespi-
noso, siendo su etiologia probablemente trau-
matica, ademas de participar en bastantes ca-
sos la existencia de una infeccién de naturaleza
secundaria. Radiograficamente, se observan de-
positos calcificados en el 50 por 100 de los ca-
sos, aproximadamente; ésta es la proporcion
encontrada por nosotros.

Podemos decir que practicamente todos los
casos agudos (menos de un mes de evolucion)
curan por medio de los rayos réntgen, la mayo-
ria de los subagudos (de uno a dos meses de
evolucion), mejorando un buen porcentaje de
los casos cronicos (de mas de dos meses de evo-
lucién),

Seglin STRATA, la bursitis serosa subacro-
mial es mas frecuente en la juventud; en cam-
tio, por encima de la edad de cincuenta anos,
es frecuente la ruvtura de! tendén del musculo
supraespinoso, causante, en estos casos, de nu-
merosas periartritis escapulohumerales.

Debemos hacer constar que no suele existir
estrecha relacién entre los hallazgos radiogra-
ficos y la sintomatologia clinica. Grandes dep6-
sitos de calcio pueden ser asintomaticos, mien-
tras que pequenos depésitos pueden ir acompa-
hados de dolor considerable. La ruptura de los
depdsitos contenidos »n la bolsa serosa, bien
Spontanea y terapéuticamente, es seguida de
un cambio de situacién y densidad del material
calcareo, con subsiguiente disminucién del do-
10? ¥ ordinariamente de la reabsorcién de los
mismos,
tisE(;L %OPPI?CH(.:&. podemes decir que las bursi-
T rl‘l'l ro son siempre bursitis subacromia-
s bolé): 1tendonitis del SUpraesuinoso, ya que

Serosa subacromial y la insercion Jel
tendén del musculo supraespinoso presentan
relacion st i

i es estrechas; decimos que son siempre
témsilct;s ;ghacromiales por la circunstancia ana-
Cﬂmunica' que la bols.‘a, sergsa subacromial no

. Pticulach las restantes bolsas serosas de
fiein, 3 10101:-. del hombro; esta es la circuns-
A S&s’ aerﬁ causa, por comunicar las restantgs

sas entre si, subescapular, coracol-

d
€a, de la corredera bicipital, ete., v con la bol-
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sa articular, de que las bursitis restantes del
h.ombro sean en realidad verdaderas periartri-
tis. GOUNARIS hace un estudio anatomo-radiol6-
glco muy interesante y demostrativo a este res-
pecto.

En cuanto a técnica radioterapica, es distin-
ta de acuerdo con la antigiiedad del proceso,
51enfio las dosis por sesion y totales méas pe-
(uenas cuando mas aguda sea la enfermedad,
siguiendo el criteric impuesto por HEIDENHAIN
vy FRIED, en el afio 1924, en los tratamientos an-
ti-inflamatorios.

En general, se administran de 150 a 180 r.
ror sesion en uno o dos campos, recibiendo en
total de 750 a 1.2C0 r. en la mayoria de los
casos.

ROBINSON divide los casos en agudos y croni-
cos, aungque no hace demarcacion manifiesta de
los mismos. Los casos agudos reciben de tres
a seis sesiones en total cada tres dias. Si des-
pués de la tercera sesioOn el paciente se encuen-
tra libre de molestias, no da mas se<iones. Si
no obtiene respuesta o sélo observa mejoria,
administra tres sesiones mas con el mismo rit-
mo en el tiempo. En los ecasos crénicos la irra-
diacion es dada a intervalos mavores, dos ve-
ces por semana, o incluso semanalmente, reci-
biendo el paciente en total cuatro a seis sesio-
nes. La técnica utilizada es de 200 kv., 15 mA.,
0,5 mm. de cobre y 1 mm. de Al; 0,9 mm. de
capa hemirreductora, dando 100 a 150 r. por
sesion medidas en el aire. Obtiene 83 por 100
de resultados satisfactorios.

(GOUNARIS irradia también el bazo, aseguran-
do obtener mejores resultados por reforzar la
accion rontgen local. Llama la atencién de la
eficacia de la irradiacién sola del bazo, princi-
palmente en las bursitis calcificadas. El meca-
nismo de accién para el citado autor seria una
fortificacion de las funciones defensivas y re-
paradoras del sistema reticuloendotelial. Cier-
tamente que estas células tienen un poder fa-
gocitario y de lisis muy intenso, destruyendo los
detritus de los tejidos necréticos, absorbiendo
las sustancias coloreadas, particulas de carbén,
de grasa y en general los cuerpos extranos.
Por consiguiente, las calcificaciones de las bol-
sas serosas, formadas por fosfato y carbonato
calcico, deben ser absorbidas légicamente por
estas células.

CODMAN insiste en el sentido de considerar
una sola bolsa serosa a~la subacromial, sub-
deltoidea y subcoracoidea.

PoHLE administra en las bursitis agudas de
100 a 250 r. por sesién, dos veces por semana,
hasta llegar a 800 r. en total.

En los casos subagudos aplica 100 r. por se-
sién tres veces por semana en la primera, dos
veces en la segunda semana, y si es necesario
administra una o dos dosis de 100 r. semanal-
mente.

Los casos cronicos, que divide en dos gru-
pos, segun presenten o no calcificaciones, aplica
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dosis, para los primeros, de 100 r. semanalmen-
te o dos veces por semana, y en los segundos,
que denomina “tipos adhesivos croénicos”, ad-
ministra 100 r. por sesién, semanalmente, en
una serie de seis a ocho sesiones, lo mismo que
en los casos subagudos. Estas series pueden ser
repetidas después de un periodo de dos meses.

Los tratamientos de otras bursitis que no
estén precisamente localizadas en el hombro,
son abordadas quirirgicamente.

Nosotros, basados en nuestra experiencia de
11 casos, cuyos protocolos estan a disposicion
del que le interese, y a la vista de los resulta-
dos observados, obtenemos un porcentaje de

‘curaciones analogas a la de los autores citados

referidos en esta comunicacion.

No observando diferencias, sin embargo,
como hacen constar algunos autores, en cuanto
a la respuesta al tratamiento, entre los proce-
sos agudos, subagudos y croénicos, llegando en
nuestros enfermos a una curacion clinica total
en todos los casos, agudos y croénicos, que han
recibido el tratamiento completo, sin necesitar
segunda serie de irradiacién, por seguir hasta
la fecha sin sintomatologia alguna.

CONCLUSIONES,

1.* Hacemos una distineidén entre las bursi-
tis subacromiales y las demas bursitis del hom-
bro, consideradas como verdaderas periartritis.

2.* Consideramos de eleccion el tratamiento
rontgen de las bursitis escapulohumerales.

3" La dosis necesaria eficaz es tanto me-
nor cuanto mas corta sea la evolucion del pro-
ceso.

4.* No observamos relacion entre la anti-
gliedad del proceso y la respuesta terapéutica.

RESUMEN,

Después de breves consideraciones anatomo-
patolégicas de la articulacion del hombro, se
valoran los diversos factores etiologicos que
pueden intervenir en la génesis de la enferme-
dad, tales como los traumatismos, microtrau-
matismos, disturbios metabdlicos, alteraciones
endocrinas, deficiencias vitaminicas y variacio-
nes térmicas, pasando a estudiar el mecanismo
de curacién y la accién de la rontgenterapia
en estos procesos, dando gran valor al factor
vasculo-nervioso ademés de la influencia que
los rayos rontgen ejercen sobre el medio ti-
sular

Se destaca la eficacia especial que este pro-
ceder terapéutico ejerce sobre las bursitis pro-
piamente dichas, presenten o no depésitos cal-
cificados, sin valorar desde el punto de vista
pronéstico la importancia que otros autores
conceden a la antigiiedad de la enfermedad.

Separando las bursitis subacromiales de las
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demas bursitis del hombro, apoyados en Jog g
terios y comprobaciones anatomicas ¢ m'
das por la mayoria de los autores, lag que ¢ %
sideramos como verdaderas periartritig, b

La técnica de tratamiento seguida pop
otros no difiere, en términos generales, ge |
utilizadas por otros autores, adaptindongg &dsf:
mas de a la antigiiedad lesional y localizacig,
de las mismas con vistas, fundamentalmenﬁ
a la diferenciacion de las bursitis subacromi,
les de las restantes reacciones inflamatuﬁas:
considerando, por estas circunstancias topo: :
ficas, una posible influencia y distinta Proce.
dencia etiologica.

La aportacion personal del autor, basada e
11 casos, se apoya en el éxito terapéutico obte.
nido en todos los pacientes que han recibidg g
tratamiento completo no necesitando instaurg
nueva serie de irradiacion por no constatar
cidivas,
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SUMMARY

Exposes the results obtained in eleven cast
of bursitis and scapulary-humeral periarteritis
with the use of a particular roentgentherapys
technics. A clear succes has been obtained if
all the patients, without appaeance of any I
lapse.

ZUSAMMENFASSUNG
11 Fille mit Bursitis und Periarthritis st
pulo-humeralis, die mit einer besonderen Roen®
gentherapie behandelt wurden, werden Ver™™
fentlicht. Bei allen Patienten erzielt man el
einwandfreien Erfolg ohne Auftreten von B
cidiven.

RESUME

On expose le résultat obtenu dans 11 casvg
bursite et périarthrite scapulohumérales 30”-
une thérapeutique de roentgenthérapie. *
obtint dans tous les malades un succés net ¥

que des récidves apparaissent.
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