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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 38 afios, administrativo, sin antecedentes de interés, que acude a una consulta
de atencion primariarefiriendo un intenso dolor en el hombro derecho sobre todo alamovilizacion, clinica
de 2 semanas de evolucion. No hatomado tratamiento analgésico. No refiere antecedente traumético ni
realiza deporte habitualmente.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién no se aprecia deformidad, buena alineacion, no
hematomas ni lesion cuténea. Existe dolor en cara anterolateral del hombro derecho ala abduccién activa
desde los 60° aproximadamente. La movilidad pasiva no esta limitada. La abduccion resistida es dolorosa.
Resto de movimientos resistidos (rotacion externa, rotacion internay extension) no son dolorosos.

I nicialmente ante |a sospecha de patologia extraarticular y ala espera de resultado de pruebas
complementarias, se pauta tratamiento analgésico. Se solicita ecografia de hombro, siendo informada como
posible tendinitis supraespinoso.

Juicio clinico: Tendinitis supraespinoso. Inicio inmediato de programa de rehabilitacion y tratamiento
analgésico. El paciente referia dolor intenso ala movilizacion con los g ercicios de rehabilitacion, que no
cedia con latoma de analgésicos orales, por 1o que se decidio6 realizar infiltracion de corticoides anivel del
hombro derecho. Tras ello, el paciente continud con los gjercicios mejorando significativamente tras dos
meses de rehabilitacion.

Diagnostico diferencial: Patologia articular.

Comentario final: EI manguito de los rotadores esta formado por |os mascul os supraespinoso, infraespinoso,
subescapular y redondo menor. Conocer lafuncion y exploracion de estos muscul os es esencial, puesto que
las lesiones del manguito rotador son la causa més frecuente de hombro doloroso. Ademés se trata de una
patologia que en la mayoria de los casos podemos tratarla desde atencién primaria, sin necesidad de
derivacion, para ello debemos conocer |os gercicios fundamental es de rehabilitacion y las indicaciones de
cirugia en estos casos.
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