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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 64 afios sin antecedentes personales de interés, con dolor en hombro derecho
desde hace meses, irradiado al brazo y que empeora por la noche.

Exploracion y pruebas complementarias. Limitacion y dolor para la abduccion de hombro, con maniobra de
Jobe positiva, rotaciones internay externa ligeramente dolorosas. Radiografia de hombro: Cambios
degenerativos en articulacion acromioclavicular con pinzamiento del espacio articular. Calcificacion ala
topografia del tendon supraespinoso. Ecografia de hombro: Cambios degenerativos en la articulacion
acromioclavicular. Tenddn de la porcion larga del biceps alojado en la corredera bicipital sin alteraciones en
Su ecoestructura. Pequeiia cal cificacion de aproximadamente 4,2 mm anivel de lainsercion del tenddn
subescapular derecho. Calcificacién de aproximadamente 5 mm intratendinosa en el tenddn supraespinoso
derecho.

Juicio clinico: Calcificacion del tendon del supraespinoso.

Diagnostico diferencial: Tendinitisy roturadel manguito de los rotadores'y del tendédn largo del biceps.
Bursitis subacromial. Artrosis. Artritis. Neoplasias primarias o0 metastasicas. Ademas no debemos olvidar que
el dolor de hombro puede ser un sintoma de dolor referido por lo que hay que descartar patologia cervical,
toracica (IAM, pericarditis, tumor de Pancoast) o abdominal (patologia vesicular o rotura de viscera
abdominal).

Comentario final: La ecografica no solo se considerala primera técnica de exploracion del hombro, por
delante de laresonancia, sino que ademas es mas sensible que la radiografia para detectar depositos de calcio
y la herramienta més adecuada para realizacion de procedimientos intervencionistas. El tratamiento
conservador de las calcificaciones tendinosas es de eleccion aunque suele ser poco eficaz. La cirugia aungque
eficaz, no esta exenta de complicaciones y requiere un tiempo prologado de incapacidad mientras que la
extraccion de | as calcificaciones mediante aspiracion percutanea guiada por ecografia es una alternativa
sencilla, baratay muy eficaz. Latécnica consiste en introducir una aguja conectada a una jeringarellenade
lidocainaal 1% siguiendo la direccion de las fibras del tenddn, y tras anestesiar el trayecto, se introduce la
agujaen lacalcificacion. Unavez dentro no se debe aspirar €l calcio, sino presionar hasta conseguir que entre
liquido en €l interior de la calcificacion. Se realizan pequefias inyecciones, permitiendo que €l liquido refluya
al interior de lajeringa arrastrando consigo €l calcio. Unavez finalizado el tratamiento se inyectan
corticoides en la bursa subacromial y se remite al paciente a casa sin prescripcion de reposo. En cuanto los
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resultados, lamitad de |os pacientes estén asintomaticos a afio y un 40% mas refiere unaimportante mejoria.
L as calcificaciones desaparecen totalmente en el 78% y casi totalmente en el 11%. Los mejores resultados se
obtienen en las calcificaciones grandes y compactas, especialmente las localizadas en € supraespinoso.
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