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PALABRAS CLAVE Resumen

Tendinitis Antecedentes y objetivo: La tendinitis calcificante del manguito de los rotadores es una de las
calcificante; causas frecuentes de dolor en el hombro. El objetivo fue dar a conocer una presentaciéon poco
Hombro; habitual de la tendinitis calcificante de hombro, la expansion intraésea, que en muchos casos
Extension intradsea puede ser confundida con una lesion tumoral o infecciosa, y de esta manera evitar biopsias o

tratamientos innecesarios, y presentar nuestra experiencia con el tratamiento artroscopico.
Material y métodos: Se presentan 2 casos clinicos de tendinitis calcificante de hombro con
extension intradsea y una revision de las series publicadas.

Resultados: En ambos casos se observo erosion de la cortical, una lesion osteolitica en la tube-
rosidad mayor y un edema perilesional. Se obtuvieron buenos resultados con el tratamiento
mediante artroscopia de hombro con desbridamiento de la lesion y reinsercion del supraespinoso
en la tuberosidad mayor mediante un arpon.

Conclusiones: Ante una lesion osteolitica con edema perilesional en la tuberosidad mayor,
hay que valorar, dentro del diagnostico diferencial, la expansion intradsea de una tendinitis
calcificante. En nuestros casos el tratamiento artroscopico fue eficaz.

© 2019 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Calcific tendinopathy of the shoulder with intraosseous extension: experience with
Calcific tendinopathy; arthroscopic treatment and review of the literature

Shoulder;

Intraosseous Abstract

extension Background and aim: Calcific tendinitis of the rotator cuff is a common cause of shoulder pain.

The aim of the present study was to show a rare presentation of calcific tendinopathy of the
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shoulder, the intraosseous extension, which can be mistaken for a bone tumour or an infectious
disease.

Material and methods: Two clinical cases of calcific tendinopathy of the shoulder with intraos-
seous extension and a review of the literature are presented.

Results: Cortical erosion, osteolytic lesion in the greater tuberosity and perilesional oedema
were observed in both cases. Good results were achieved with shoulder arthroscopy including
lesion debridement and reinsertion of the tendon in the greater tuberosity with an anchor.
Conclusions: In the presence of an osteolytic lesion with perilesional oedema in the greater
tuberosity, the intraosseous expansion of a calcifying tendinopathy should be included in the
differential diagnosis. In our cases the arthroscopic treatment was successful.

© 2019 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La tendinitis calcificante del manguito de los rotadores
es una de las causas frecuentes de dolor en el hombro,
aunque en un 3-20% de los casos puede ser un hallazgo
casual asintomatico'. Es mas frecuente en mujeres entre

los 40 y los 60 anos. Solo en un 10-20% de los casos es
bilateral>®. Aunque la tendinitis calcificante ha sido atri-
buida a varias etiologias, su fisiopatologia todavia no ha
podido ser aclarada’*. La tendinitis calcificante se caracte-
riza por un precipitado de sales de calcio que afecta con mas
frecuencia al supraespinoso’?. La extension intradsea en la

Figura 1 Radiografia simple de hombro, proyeccion anteroposterior: se observa una calcificacion entre la cabeza del himero y

el acromion (imagen superior izquierda). Imagenes de RM: se observa una calcificacion del supraespinoso con una lesion osteolitica
en la tuberosidad mayor de aproximadamente 1cm de diametro y un importante edema 6seo de la cabeza humeral de 36 x 39 mm
(imagenes superior derecha, inferior derecha e inferior izquierda).
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Figura 2

Imagenes de TAC. Se observa una lesion litica cortical dependiente de la vertiente externa de la cabeza humeral con

comportamiento expansivo, acompafnada de un area osteocondensante periférica e hipodensidad periférica en relacion con el edema
oseo presente en la RM, presentando caracteristicas radioldgicas de agresividad local.

tuberosidad mayor del himero es una complicacién poco
frecuente, pero que tiene gran importancia porque puede
plantear el diagndstico diferencial con lesiones tumorales o
procesos infecciosos y llevar a la realizacion de pruebas de
imagen o incluso pruebas invasivas innecesarias?*°.

En las pruebas de imagen, en la tendinitis calcificante
con extension intradsea puede observarse una erosion de la
cortical y una lesion osteolitica en el lugar de insercion del
tendon afectado. En la resonancia magnética (RM) puede
observarse un importante edema perilesional*> 7%,

Las tendinitis calcificantes del manguito de los rotado-
res con extension intradsea tienen tan buenos resultados
con el desbridamiento artroscopico de la lesion (incluyendo
la parte intradsea) como la tendinitis calcificante sin esta
complicacion, no siendo necesaria la realizacion de ningin
gesto anadido’.

El objetivo del presente trabajo es dar a conocer una
presentacion poco habitual de la tendinitis calcificante de
hombro, que en muchos casos puede ser confundida con una
lesion tumoral o infecciosa, y de esta manera evitar biopsias
o tratamientos innecesarios, y presentar nuestra experien-
cia con el tratamiento artroscopico.

Material y métodos

Se presentan 2 casos clinicos de tendinitis calcificante
de hombro con extension intradsea donde se planted el

diagndstico diferencial con una lesion tumoral y que fueron
tratados de forma artroscopica.

Caso clinico 1

Mujer de 49 anos, que consulta por un dolor de hombro
derecho (miembro dominante) de 10 dias de evolucién, con
un dolor mas intenso en declbito supino. El dolor no ha
cedido con antiinflamatorios no esteroideos. En la explo-
racion fisica, la paciente presenta un balance articular
completo con dolor en la movilidad activa, sobre todo en
la abduccion por encima de 80°. Las maniobras de Jobe y
Hawkins son positivas. En la radiografia simple se observa
una calcificacion entre la cabeza del himero y el acromion
(fig. 1), y ante la sospecha clinica de tendinitis calcificante
de hombro, se solicita una RM (fig. 1).

Se recomienda la realizacion de una tomografia axial
computarizada (TAC) para filiar la lesion osea (fig. 2). Los
hallazgos radiologicos pueden corresponderse con osteoma
osteoide (menor de 2cm), siendo menos probable la pre-
sencia de cambios secundarios a entesopatia insercional del
supraespinoso dada la tendinopatia calcarea concomitante.
Se plantea el diagnostico diferencial entre ambas lesiones y
se realiza una gammagrafia que es compatible con el diag-
nostico de osteoma osteoide. La paciente no mejora con
acido acetilsalicilico (AAS) y persiste la misma clinica. Se
remite a la Unidad de Tumores de referencia para estudio
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Figura 3

Imagenes artroscopicas donde se observa la expansion intradsea de la calcificacion una vez ha sido desbridada la

calcificacion intratendinosa (imagenes superior derechay superior izquierda). En la imagen inferior izquierda se observa la extraccion
en una sola pieza del material intradseo, que se corresponde con una bolsa de tejido elastico con depositos calcicos. En la imagen
inferior derecha se observa el lecho del defecto 6seo en la tuberosidad mayor una vez ha sido desbridada la lesion.

y tratamiento si procede. El Comité de Tumores descarta la
presencia de lesion tumoral y se remite de nuevo a nuestro
servicio para tratamiento, con el diagndstico de tendinitis
calcificante de hombro derecho con extension intradsea.

Se realiza una artroscopia de hombro, objetivandose una
tendinitis calcificante del supraespinoso. En el desbrida-
miento de la calcificacion se observa una extension de la
calcificacion dentro de la tuberosidad mayor. Se extrae en
una sola pieza una bolsa de tejido elastico con depositos
calcicos del interior de la tuberosidad mayor (fig. 3); tras
el desbridamiento se observa un defecto de aproximada-
mente 1cm de didametro con un lecho de hueso sano (fig. 3).
Finalmente, se realiza una sutura para la reinsercion del
supraespinoso en el troquiter mediante un arpén, que se
sitia lateral a la lesion intradsea y 2 puntos simples. El
informe anatomopatoloégico confirma la hipotesis de tendi-
nitis calcificante con extension intradsea: «Tejido colageno
denso con calcificaciones y osificacion focal. Compatible con
tendinitis calcificante».

La evolucion de la paciente fue positiva, se siguio el
protocolo postoperatorio de sutura de manguito de los rota-
dores. A los 3 meses, se reincorpord a su actividad laboral
(oficina). A los 6 meses de la intervencion presentaba una
movilidad completa de hombro en todos los planos, una
recuperacion completa de la fuerza y realizaba una vida
completamente normal sin molestias. Con un afo de segui-
miento no se ha producido recaida de la lesion.

Caso clinico 2

Mujer de 50 anos, que consulta por un dolor en el hom-
bro derecho (miembro dominante) de afos de evolucion y
con el diagnostico previo de tendinitis calcificante de hom-
bro. Previamente a la consulta en nuestro centro habia sido
tratada mediante 6 sesiones de ondas de choque (3-4 anos
antes), una puncion-aspiracion ecoguiada (2 afos antes) y
numerosas sesiones de fisioterapia. En la exploracion fisica
la paciente presenta un balance articular completo tanto
pasivo como activo, pero doloroso. Ademas presenta manio-
bras de provocacion subacromiales dolorosas y dolor en la
cara lateral del hombro, siendo el resto de la exploracion
normal. En la radiografia simple se observa una lesion nodu-
lar calcificada y esclerosa a nivel del troquiter que erosiona
la cortical asi como pequefas calcificaciones en el espacio
subacromial (fig. 4). En los estudios previos de la paciente,
las calcificaciones ya estaban presentes, pero la lesion escle-
rosa ha aparecido tras los ultimos tratamientos. Ante la
sospecha clinica de tendinitis calcificante de hombro, se
solicita una RM (fig. 4). Se realiza un TAC para delimitar
la extension y valorar la posible reaccion periostica (fig. 5).

Se plantea el diagnostico diferencial entre osteoma
osteoide, ostoblastoma o una posible tendinitis calcifi-
cante agresiva con afectacion intradsea. Se pauta AAS
sin objetivarse ninguna mejoria, y tras revisar el segui-
miento radiolégico y las pruebas de laboratorio (normales)



Tendinitis calcificante de hombro con extension intradsea

17

Figura 4

Radiografia simple de hombro, proyeccion anteroposterior: se observa una lesion nodular calcificada y esclerosa a nivel

del troquiter que erosiona la cortical asi como pequefas calcificaciones en el espacio subacromial (imagen superior izquierda).
Imagenes de RM: se confirman las calcificaciones en el tendon del supraespinoso y se observa una lesion nodular de 6 mm en el
troquiter, hipointenso en todas las secuencias, que erosiona la cortical y se asocia con importante edema dseo circundante (imagenes

superior derecha, inferior izquierda e inferior derecha).

se plantea el tratamiento quirlrgico artroscopico con el
diagnéstico de sospecha de tendinitis calcificante de hombro
con extension intradsea.

Se realiza una artroscopia de hombro, objetivandose una
tendinitis calcificante del supraespinoso. En el desbrida-
miento de la calcificacion se observa una extension de la
calcificacion dentro del troquiter. Se lleva a cabo un desbri-
damiento dseo en la zona de la calcificacion con reseccion
importante del material calcico. Finalmente, se realiza una
sutura para la reinsercion del supraespinoso en la tuberosi-
dad mayor mediante un arpon, que se sitla lateral a la lesion
intradsea y 2 puntos simples.

La evolucion de la paciente fue favorable, se siguid
el protocolo postoperatorio de sutura de manguito de los
rotadores. A los 3 meses, presentaba subjetivamente una
importante mejoria del dolor respecto a antes de la inter-
vencion, con una limitacion de 10° en la rotacion interna
y la rotacion externa, siendo la antepulsion y la abduccion
completas. La paciente se reincorporo6 a su actividad laboral
y con mas de 3 aios de evolucién, en nuestro conocimiento,
no se ha producido recaida de la lesion.

Discusion

Ante la presencia de una lesion osteolitica en la tuberosi-
dad mayor debe plantearse el diagnostico diferencial con
una tendinitis calcificante de hombro con extensién intrad-
sea. La extension intradsea de la tendinitis calcificante
del hombro es una presentacion poco habitual, pero des-
crita en la literatura, aunque la mayoria son series cortas
(tabla 1)"246-1"_ En los 2 casos descritos, se presento la
duda por las pruebas de imagen de diagnostico diferen-
cial con una lesion tumoral, siendo la primera hipotesis un
osteoma osteoide; sin embargo, en contra del diagnostico
del osteoma osteoide, el dolor no era tipicamente nocturno
(aumentaba con el decubito supino, pero no necesariamente
por la noche) ni cedia con el AAS. En el caso 1 el dolor lle-
vaba muy poco tiempo de evolucion, ya que en los raros
casos en los que se observa una extension intradsea de una
tendinitis calcificante, suele producirse en una tendinitis
recalcitrante de mucho tiempo de evolucion, como asi se
observa en el caso 2; en este sentido, otros trabajos tam-
poco han encontrado relacion entre la extension intradsea
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Figura 5

Imagenes de TAC. Se observa una lesion nodular hiperdensa a nivel del troquiter, esclerosa, de 10mm, con un foco

osteolitico hipodenso de 5mm (en su parte mas lateral en contacto con la cortical), sin observarse una clara reaccion periostica.

de las calcificaciones y el tiempo de evolucion de los sinto-
mas o la administracion o no de inyecciones locales’. Ambos
casos son mujeres de 49 y 50 anos, lo que coincide con la
presentacion mas frecuente, que es en mujeres entre los
40 y los 60 anos>®. En ambos casos observamos la presen-
tacion radioldgica caracteristica en la tendinitis calcificante
con extension intradsea, ya que observamos una erosion de
la cortical, una lesion osteolitica y un edema perilesional en
el hueso esponjoso*~’.

Ante la sospecha en el diagndstico diferencial de una
lesion tumoral, antes de realizar ninguna terapia invasiva,
si se plantean dudas y no se llega a un diagnoéstico de
certeza, el paciente debe ser evaluado por una Unidad
especializada en tumores musculoesqueléticos. Una vez des-
cartada la lesion tumoral, y confirmado el diagnostico de
tendinitis calcificante con extension intradsea, debe plan-
tearse el tratamiento de la lesion. Aunque se ha descrito
que el tratamiento conservador con reposo y antiinflamato-
rios no esteroideos acompanado o no de diversas técnicas
de rehabilitacion puede ser suficiente’*%""~'3 en muchos
casos los sintomas no ceden. A pesar de que el tratamiento
con puncion-aspiracion ecoguiada puede ser efectivo para
el tratamiento de la tendinitis calcificante de hombro, se
ha descrito que en los casos con extension intradsea de la
lesion esta técnica pierde eficacia?, mientras que la artro-
scopia de hombro proporciona un abordaje adecuado de la
lesion, con unos resultados similares a los obtenidos en el
tratamiento de las lesiones sin extension intradsea’. Debe

realizarse un desbridamiento de la calcificacion intratendi-
nosa y un desbridamiento agresivo de la lesion intradsea’”’.
Si tras realizar el desbridamiento de la lesion existe un
defecto en la insercion del supraespinoso, debe realizarse
una sutura con reinsercion en el troquiter segun la téc-
nica habitual a elegir segun el tamano y forma del defecto,
habiéndose demostrado tan buenos resultados con la téc-
nica de desbridamiento artroscépico como en las tendinitis
calcificantes sin extension intradsea’, y de acuerdo con
otros autores, consideramos que en los casos con expansion
intradsea puede ser necesaria la utilizacion de un implante
para la reinsercion del tendon en la tuberosidad mayor'. La
evolucion de los 2 pacientes presentados fue buena; en nues-
tra experiencia, y coincidiendo con Seyahiy Derminhan’, tan
buena como en aquellos pacientes sin extension intradsea,
aunque otros autores han descrito peores resultados cuando
existe la afectacion osea’.

En conclusion, ante la presencia de una lesion osteoli-
tica en la tuberosidad mayor del humero debe plantearse
el diagnostico diferencial con una tendinitis calcificante
de hombro con extension intradsea para, teniendo en
cuenta este diagndstico, evitar procedimientos diagndsticos
invasivos o tratamientos innecesarios. Una vez estable-
cido el diagnostico de tendinitis calcificante con extension
intradsea, el tratamiento artroscépico es una opcion efi-
caz y con resultados comparables a los obtenidos en el
tratamiento de las tendinitis calcificantes sin extension
intradsea.



Tabla 1 Casos de tendinitis calcificante de hombro con expansion intradsea

Autor Ano NUmero de casos® Edad media (anos) Sexo (% mujeres)  Clinica Pruebas de imagen Tratamiento Evolucion

Serie actual 2018 2 49,5 100 Dolor y limitacion  Rx, RM, TAC. Artroscopia de Buena evolucion

funcional. Caso 1: Erosion de la hombro. postoperatoria
dias de evolucion. cortical. Lesion Desbridamiento.

Caso 2: anos de osteolitica. Edema Reinsercion con

evolucion perilesional arpon y sutura

Marinetti et al.” 2018 2 44 100 Dolor de pocos RM, TAC. Erosion Se inicia No descrita

dias de evolucion  de la cortical. tratamiento
(en un caso a raiz  Lesion osteolitica. conservador
de un Edema perilesional
traumatismo)

Klontzas et al.? 2017 10 (45) 44,4 70 No descrita Rx. RM. Extension Irrigacion No mejoria, al
intradsea de la percutanea contrario de lo
calcificacion ecoguiada observado en los
tendinosa. Edema casos sin extension
perilesional intradsea

Nogueira-Barbosa 2015 3 (141) - - No descrita ECO. TAC. Erosion  No descrito No descrita

et al.? de la cortical,
expansion
intradsea

Martin y Rapariz'® 2010 1 28 100 Dolor y limitacion  Rx, RM. Erosion de Cirugia. No Asintomatico a los

de la movilidad, la cortical. Lesion  especifica si 3 meses
un afno de osteolitica. Edema artroscopica o
evolucion perilesional abierta. Reseccion
de la calcificacion.
No especifica
gestos anadidos
Sola et al.® 2009 2 67,5 100 Dolor de uno y 2 Rx. RM. Caso 1: AINE. Caso Buena. En el caso
anos de evolucion  Calcificacion con  2: artroscopia de 2 fracaso el
extension hombro, tratamiento
intradsea acromioplastia y conservador y se
descompresion de  resolvio con
la lesion artroscopia

Porcellini et al.”"> 2009 43 (126) - - Alteracion Rx. RM. Osteolisis  Artroscopia de Mejoria, pero que

funcional de la tuberosidad  hombro. fue

mayor. Erosion de
la cortical

Desbridamiento.
Reparacion o no
segun defecto

estadisticamente
menor en los
pacientes con
lesion osteolitica
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Tabla 1 (continuacion)

Autor Ano NUmero de casos® Edad media (afios) Sexo (% mujeres)  Clinica Pruebas de imagen Tratamiento Evolucion
Seyahi y 2009 5 (30) 42 80 Dolor, alteracion Rx, RM, TAC. Artroscopia de Buena (sin
Derminhan’ de la funcion Erosion de la hombro. diferencias
cortical. Lesion Desbridamiento. respecto a la
osteolitica. Edema Reparacion sin tendinitis
perilesional arpon (3 casos) o calcificante sin
con arpon (2 extension
casos) intradsea)
Flemming et al.* 2003 11 (50) - - No descrita Rx, RM, TAC. No descrito No descrita
Erosion de la
cortical. Lesion
osteolitica. Edema
perilesional
Chagnaud et al."" 1998 1 58 100 Dolor y limitacion  Rx. TAC con AINE Resolucion de la

funcional de 3
semanas de
evolucion

contraste. RM.
Foco captante en
la tuberosidad
mayor

lesion

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; ECO: ecografia; RM: resonancia magnética; Rx: radiografia simple; TAC: tomografia axial computarizada.
@ Entre paréntesis se anota el nimero total de sujetos analizados en el estudio, que incluye también las lesiones con otra localizacion o a pacientes sin extension intradsea.
b Porcellini et al., 2009 refieren ostedlisis de la tuberosidad mayor, sin especificar si hay o no expansion intradsea.
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Nivel de evidencia

Nivel de evidencia IV.
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