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Resumen

Descripción del caso: Varón de 38 años, administrativo, sin antecedentes de interés, que acude a una consulta
de atención primaria refiriendo un intenso dolor en el hombro derecho sobre todo a la movilización, clínica
de 2 semanas de evolución. No ha tomado tratamiento analgésico. No refiere antecedente traumático ni
realiza deporte habitualmente.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración no se aprecia deformidad, buena alineación, no
hematomas ni lesión cutánea. Existe dolor en cara anterolateral del hombro derecho a la abducción activa
desde los 60o aproximadamente. La movilidad pasiva no está limitada. La abducción resistida es dolorosa.
Resto de movimientos resistidos (rotación externa, rotación interna y extensión) no son dolorosos.
Inicialmente ante la sospecha de patología extraarticular y a la espera de resultado de pruebas
complementarias, se pauta tratamiento analgésico. Se solicita ecografía de hombro, siendo informada como
posible tendinitis supraespinoso.

Juicio clínico: Tendinitis supraespinoso. Inicio inmediato de programa de rehabilitación y tratamiento
analgésico. El paciente refería dolor intenso a la movilización con los ejercicios de rehabilitación, que no
cedía con la toma de analgésicos orales, por lo que se decidió realizar infiltración de corticoides a nivel del
hombro derecho. Tras ello, el paciente continuó con los ejercicios mejorando significativamente tras dos
meses de rehabilitación.

Diagnóstico diferencial: Patología articular.

Comentario final: El manguito de los rotadores está formado por los músculos supraespinoso, infraespinoso,
subescapular y redondo menor. Conocer la función y exploración de estos músculos es esencial, puesto que
las lesiones del manguito rotador son la causa más frecuente de hombro doloroso. Además se trata de una
patología que en la mayoría de los casos podemos tratarla desde atención primaria, sin necesidad de
derivación, para ello debemos conocer los ejercicios fundamentales de rehabilitación y las indicaciones de
cirugía en estos casos.
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