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Resumen

Descripción del caso: Varón de 60 años sin antecedentes de interés que acude por un cuadro de 2
semanas de evolución consistente en dolor en hombro izquierdo tras sobreesfuerzo deportivo. No
fiebre ni otros síntomas. Ha realizado tratamiento con inmovilización, frío local y analgesia con
AINEs, sin mejoría.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general. Afebril. Auscultación
cardiopulmonar y abdomen dentro de la normalidad. Dolor a la palpación en hombro derecho. No
aumento de temperatura. Movilidad limitada por dolor en la abducción, la aducción y las rotaciones
interna y externa. Ecografía hombro izquierdo: Se observa una lesión heteroecoica de predominio
hipoecoico, mal delimitada de 13x6mm a nivel de la porción proximal del tendón del músculo
supraespinoso, sugestiva con rotura de dicha estructura.

Juicio clínico: Rotura miotendinosa atípica del tendón del supraespinoso.

Diagnóstico diferencial: Tendinitis. Sinovitis. Fracturas óseas. Artritis séptica. Artritis reumatoide.
Metabolopatías. Artritis viral.

Comentario final: La patología del hombro doloroso es muy frecuente en las consultas de Atención
Primaria, y una de las posibles causas es la rotura de uno de los tendones del manguito de los
rotadores. En el caso del tendón supraespinoso, la rotura se produce con mayor frecuencia en su
porción distal, a 2 cm de la inserción en la cabeza del húmero. Lo excepcional y atípico de este caso
es que la rotura se produce en la región proximal, a nivel de su origen en el vientre muscular, que es
una localización rara de esta rotura.
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