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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afios, cocinera de profesion, con HTA diagnosticada hacia 10 afios,
controlada con olmesartan y amlodipino. Estando de pie en el autobuls que toma habitual mente para acudir al
centro de salud, éste frend bruscamente y |a paciente se agarré con fuerzaalabarray € asidero del bus.
Como consecuencia, sufrio un tirdn fuerte en el hombro derecho y not6 un dolor agudo en el mismo sitio.
Cuando lleg6 alavisita programada del médico consulto por dolor parala abduccion del hombro derecho a
partir de los 70 grados, que se intensificaba al oponer resistencia. No tenia limitacién alamovilizacion
pasiva.

Exploracion y pruebas complementarias. Realizamos una ecografia clinica bésica articular (equipo portable),
en lague se observo engrosamiento y alteracion de la estructurafibrilar del tendon del musculo
supraespinoso compatible con tendinitis. Ademas, observamos una disrupcion de las fibras del tendon largo
del bicepsy aumento del liquido en lavainasinovial.

Juicio clinico: Realizamos una ecografia clinica basica articular (equipo portable), en la que se observo
engrosamiento y alteracion de la estructurafibrilar del tendon del miscul o supraespinoso compatible con
tendinitis. Ademés, observamos una disrupcién de las fibras del tendédn largo del bicepsy aumento del
liquido en lavainasinovial.

Diagnostico diferencial: Lesiones de los tendones del hombro, tenosinovitis, entesopatias, rotura del tendon.

Comentario final: Laecografia permitié en una mismavisita confirmar el diagndstico de sospechatras la
exploracion fisica (tendinitis del supraespinoso) y aporté informacion adicional afiadiendo un diagndstico no
sospechado inicialmente (tendinitis con rotura parcial del tendén largo del biceps). El dolor de latendinitis
del biceps se centraa menudo en la parte anterior del hombro; el dolor puede irradiarse distalmente sobre el
muscul o biceps. Los sintomas a menudo se ven agravados por levantar, empujar, o actividades generales
repetitivas. Los pacientes pueden quejarse de un arco doloroso de movimiento asociado con un clic, y €
dolor que empeora por la noche. Los sintomas son graduales al principio. Rotura aguda del tenddn por lo
general ocurre durante un evento traumético especifico que causa dolor subito, un "pop", equimosis e
hinchazon.
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