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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 aflos sin alergias medicamentosas ni antecedentes de interés
que acude a consulta por dolor de ambos hombros desde hace afos, de caracteristicas fluctuantes
pero en ningun momento asintomatica, sin traumatismo previo. Refiere empeoramiento con los
movimientos y con algunas posturas durante el descanso nocturno. El dolor le interfiere con su vida
diaria, ya que trabaja como monitora de zumba.

Exploracion y pruebas complementarias: Hombro derecho: dolor en el espacio subacromial y en
la articulacién acromioclavicular. Yocum +, Hawkins +, Jobe +, Patte -. Hombro izquierdo: dolor en
el espacio subacromial, en articulacion acromioclavicular y corredera bicipital. Pérdida de movilidad
activa. Movilidad pasiva completa. Fuerza disminuida. Yocum +/-, Hawkins +, Jobe +, Patte -. No
dolor cervical ni de musculatura paravertebral. Cuello con buena postura. Radiografia hombro
izquierdo: calcificacion en insercion del musculo supraespinoso a nivel del troquiter, espacio
subacromial 11 mm. Radiografia hombro derecho: calcificacién de grandes dimensiones sobre
cabeza humeral a nivel del troquiter, espacio subacromial 14 mm.

Juicio clinico: Tendinitis calcificante de ambos hombros.

Diagnoéstico diferencial: Tendinitis calcificante. Tendinitis y rotura del manguito de los rotadores.
Tendinitis y rotura del tenddn largo del biceps. Bursitis subacromial. Capsulitis retractil. Artritis
glenohumeral: inflamatoria, microcristalina, infecciosa. Artrosis. Artritis acromioclavicular. Necrosis
0sea avascular. Neoplasias, metastasis. Causa extrinseca: radicular de origen cervical,
neurovascular, dolor referido.

Comentario final: Mujer de 30 afios que acude a consulta en varias ocasiones por dolor en ambos
hombros. En primer lugar se realiz6 tratamiento conservador desde la consulta de Atenciéon Primaria
con tratamiento analgésico y antinflamatorio, frio local y reposo. Como no habia mejoria se
solicitaron radiografias donde se evidenciaron calcificaciones tendinosas. Posteriormente fue
derivada al Servicio de Traumatologia donde realizaron infiltracién con corticoides y anestésico
local, presentando mejoria. Actualmente, pendiente de revisién en Rehabilitacion para ver evolucion
y si persiste el dolor valorar tratamiento con ondas de choque. En el manejo del hombro doloroso
desde Atencién Primaria lo principal es hacer una buena anamnesis y exploracion fisica para
posteriormente hacer un diagnoéstico diferencial y poder poner el mejor tratamiento lo antes posible.
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En caso de no mejorar se podrian realizar pruebas complementarias o derivar al &mbito hospitalario
para valoracion por el Servicio de Traumatologia o Rehabililtacion.
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