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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 72 afios, con antecedentes personales de HTA, DSL. Tratamientos
activos: enalapril 20, atorvastatina 10. Acude a nuestra consulta de atencion primaria por dolor en
hombro derecho de un afio de evolucion y episodios de agudizacion periddica en los cuales existia
limitacién del rango de movilidad. El dolor irradiaba hacia la cara anterolateral del brazo. No
antecedente traumatico.

Exploracion y pruebas complementarias: No se observan lesiones cutéaneas, no cambios
inflamatorios, no deformidades en hombro derecho. Dolor a la palpacién difusa de la articulaciéon
glenohumeral. Movilidad activa: arco doloroso entre 70°-120°, maniobra de Appley y maniobra del
brazo cruzado limitadas por dolor. Movilidad pasiva: maniobra de impigement y signo de Neer
positivas. Movilidad contrarresistencia: abduccion dolorosa. Fuerza y sensibilidad conservadas.
Debido a la recidiva de la clinica, ante una exploracién compatible con patologia del manguito de los
rotadores, y ante la falta de respuesta a medicacidn analgésica se le solicita una radiografia de
hombro. En la radiografia se observa una calcificacion densa adyacente al margen glenoideo
superior, en relacion con la insercion distal del musculo supraespinoso.

Juicio clinico: Tendinitis calcificante del musculo supraespinoso.

Diagnostico diferencial: Debe hacerse con otras densidades cdlcicas que se proyectan sobre la
interlinea articular superior, como cuerpos libres y una osificacién accesoria del tubérculo
glenoideo.

Comentario final: El hombro doloroso es una entidad clinica que se caracteriza por omalgias
cronicas con exacerbaciones del dolor que pueden controlarse con medicacidon analgésica en muchos
casos. Una alteracién comun es el depdsito de cristales de hidroxiapatita calcica sobre todo en el
tenddn del musculo supraespinoso, es importante identificar a los pacientes con esta alteracion ya
que una vez agotadas las posibilidades analgésicas se puede valorar la reseccion artroscépica de los
depésitos célcicos. Con la simple realizacion de una radiografia de hombro podemos encontrar una
alternativa terapéutica para estos pacientes, que de manera habitual utilizan analgésicos potentes
debido a una limitacién en su calidad de vida, con las consecuencias que estos pueden acarrear.
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