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Introduccién: La tendinopatia calcificante de hombro es una de
las principales causas de omalgia de origen no traumatico en las
personas entre 50-60 afios de edad, ocasionando discapacidad.
Objetivo: Comparar la efectividad terapéutica de la puncion y
aspiracion guiada por ecografia (grupo A) con la reparacion
via artroscopica (grupo B). Material y métodos: 32 pacientes
atendidos entre febrero de 2017 y febrero de 2019; 17 pacientes
conformaron el grupo Ay 15 el grupo B, valorando resultados
con mejoria clinica y radiologica y escalas de funcionalidad del
hombro (CONSTANT y DASH) obtenidos previo a la interven-
cion, a los seis meses y al afio. Resultados: No se encontré
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos Ay B
en las escalas CONSTANT y DASH en las evaluaciones previas
a la cirugia como tampoco en el seguimiento a seis y 12 meses
de los procedimientos, sélo en dos casos del grupo A (11.7%) se
requirieron ambos procedimientos. Conclusiones: La efectivi-
dad terapéutica de la puncion y aspiracion dirigida por ecocar-
diografia no resulta estadisticamente inferior al procedimiento
artroscopico para resolver a la tendinitis calcificante del hombro.

Palabras clave: Tendinitis calcificante de hombro, puncién
y aspiracion guiada por ultrasonido, artroscopia de hombro.
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Introduction: Shoulder calcic tendinopathy is one of the main
causes of shoulder pain of non-traumatic origin in people
between 50-60 years of age, causing partial disability in the adult.
Objective: To compare the therapeutic effectiveness of puncture
and ultrasound-guided aspiration (group A) with arthroscopic
repair of calcifying tendinitis (group B). Material and methods:
32 patients treated at the “Hospital de la Santa Creu i Sant Pau”
in Barcelona, Spain, between february 2017 and february 2019;
17 patients formed group A and 15 group B, assessing results
with clinical and radiological improvement and scales of shoulder
functionality (CONSTANT and DASH) performed prior to surgery,
after six months and one year. Results: No statistically significant
difference was found between groups Aand B in the CONSTANT
and DASH scales in the pre-surgery evaluations as well as in
the six and 12 month follow-up of the procedures performed;
only in two cases of group A (11.7%) were both procedures
required. Conclusions: Therapeutic effectiveness of puncture
and aspiration guided by echocardiography is not statistically
inferior to the arthroscopic procedure to resolve the shoulder
calcifying tendonitis.

Keywords: Calcifying shoulder tendinitis, ultrasound-guided
puncture and aspiration, shoulder arthroscopy.

INTRODUCCION

La tendinopatia calcificante del manguito rotador (TC)
se caracteriza por la presencia de depésitos de cristales

§ Ortopedista. Universidad Auténoma de Barcelona. Espafa. de calcio en un tendén viable del manguito rotador del

Correspondencia: hombro, que usualmente mejora espontdneamente o
es asintomdtica.! La calcificacion distréfica consiste en
una acumulacién de material calcico que evoluciona a
degeneracion o ruptura tendinosa.” Louwerens,® Diehl*
y Oliva® reportan que la patologia ocurre mds frecuen-
temente entre la quinta y la sexta década de la vida, con
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predominio en el género femenino con relacién 1.5:1, con
predileccién en el tejido conjuntivo del supraespinoso en
50% de los casos en pacientes con sedentarismo (45%). En
1907, Painter® describié por primera ocasion el hallazgo
radioldgico de la TC en esa articulacién esternoclavicular.
En 1934, Codman’ concluye que la degeneracién del
tendén precede a la formacion célcica, asi como también
crefa que los depdsitos mayores a 15 mm de didmetro,
eran los que generaban sintomas. En 1941, Bosworth,® en
estudio de 6,061 pacientes adultos realizando radiografias
AP de ambos hombros, encontr6 una incidencia de 2.7%
de depésitos de calcio adyacentes al troquiter en 51% de
los casos, pero s6lo 35% describieron algtn tipo de sinto-
matologia. Burkhead” y Gohlke'® proponen que la apari-
cién de esta patologia se debe a un proceso degenerativo
que involucra cambios necréticos de las fibras del tejido
conectivo, que progresa a una acumulacion distréfica de
material calcico. Mclaughlin'" menciona que ese depésito
de cristales es precedido por hialinizacion focal de las fibras
que se transforman en un patrén fibrilar y comienzan a
desinsertarse del tendén'? formando cuerpos de “arroz”
que evolucionan a la calcificacion.

MATERIAL Y METODOS

Con protocolo aprobado por el Comité de Etica de la
institucion, se realiz6 un estudio de casos transversal,
retrospectivo, analitico y operacional, con el objetivo de
comparar la incision y aspiracion guiada por ecografia de
la formacién de depdsitos calcicos en el hombro, contra la
realizacion de artroscopia en la resolucion del problema.
Para ello se invitd a participar a todo aquel paciente a quien
se le pronuncié el diagnéstico de tendinopatia calcica;
con aquellos que aceptaron participar en la investigacion
y firmaron carta de consentimiento informado, se confor-
maron dos conjuntos, el A, constituido por pacientes que
acudieron al servicio de traumatologia del Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau con diagndstico de tendinitis calcifi-
cante, a los que se les realiz6 puncion aspiracién dirigida
por eco; el conjunto B fue conformado por pacientes con
diagndstico de TC, a los que se les realizé cirugia artros-
copica por el mismo problema. La muestra fue obtenida
de manera no probabilistica con seleccién intencional, de
pacientes mayores de 20 anos, independientemente de
género y ocupacion, evaluados y tratados por el servicio
de traumatologia entre febrero 2017 y febrero 2019, con
un ano de seguimiento minimo.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes con diag-
nostico de TC a los que se les redacté historia clinica, en
quienes no se hubiera efectuado puncion aspiracién con-
ducida por ecograffa ni operacion artroscépica, con menos
de un ano de seguimiento posterior a la intervencion.

Anotacién de la fecha de punzadura aspiracién guiada por
ecograffa o de la intervencién artroscépica, incluyendo los
datos del tamano y localizacién del depésito, evaluando
en consultas subsecuentes mejoria clinica y radioldgica,
basdndose en radiografias y escalas de funcionalidad del
hombro (CONSTANT y DASH) previo a la cirugia, a los
seis meses y al afio. Los criterios de exclusion fueron: pa-
cientes que no cumplieran los criterios de diagndstico o
presentaran otra patologfa concomitante, asi como aquellos
con manifestaciones neurolégicas o con problemas de en-
fermedades sistémicas que involucraran a la articulacién
escapulo-humeral. Dese el punto de vista estadistico, se
utilizaron medidas de tendencia central para las variables
continuas y de proporcion para las nominales, utilizando
x? para comparar resultados.

RESULTADOS

La muestra fue constituida por 32 pacientes acogidos en el
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, atendidos en el perio-
do comprendido entre febrero de 2017 y febrero de 2019.

El grupo A consisti6 en 17 pacientes a los que se les reali-
z6 puncién y aspiracién guiada por ecografia, el B fue de 15
pacientes en los que se efectud intervencién artroscépica
de hombro; se anota que del grupo A, en dos casos (11.7%)
se les realizaron ambos procedimientos. La distribucién por
género mostr6 65.62% (n = 21) al femenino y 34.38% (n
= 11) al masculino. La edad arrojé Xy DE de 49.76 + 5.41
anos de edad, en relacién al género el X de 43 afos de edad
correspondi6 al femenino y de 51 afos para el masculino.
La lateralidad de la patologia mostré preponderancia de

Tabla 1: Valoraciones en escalas de DASH
y CONSTANT de pacientes con tendinitis

calcificada de hombro, manejados por
puncion aspiracion vs artroscopia.
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Grupo A Grupo B p
(puncion-aspiracion)  (artroscopia) (NS)
Escala de DASH
Inicial 51.2+14.80 49.2 +14.80 0.98
6 meses 17.3+16.70 26.7 £ 13.50 0.07
12 meses 14.3+16.29 16.6 £5.92 0.95
Escala de CONSTANT
Inicial 39.8 + 13.11 42.1+12.14 0.87
6 meses 82.1+11.00 70.5+6.15 0.91
12 meses 87.2+7.66 84.5+10.87 0.99
NS = no significativo estadisticamente.
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92% en el hombro dominante y 8% para el contralateral,
(p = 0.001). El tend6n afectado por la TC correspondié
en 94.11% (n = 30) al supraespinoso y 5.88% (n = 2) al
infraespinoso, (p = 0.0001). Con respecto al tamafo de
la tendinitis calcificada se encontré: que 11.76% (n = 4)
eran pequenos; 35.29% (n = 11) medianosy 52.94% (n =
17) grandes. En relacién a la morfologia de la acumulacién
de material calcico se observé que el 64.7% (n = 21) fue
de tipo densa; 23.52% (n = 8) de tipo no calcificada y el
11.76% (n = 4) de tipo nubosa. Los datos de valoracién
en escalas de DASH y CONSTANT se muestran en la Tabla
1, encontrando que no existi6 diferencia estadisticamente
significativa entre los dos conjuntos, no obstante, llama
la atencion que los resultados a seis meses en el grupo A
mostraron mejores cifras en ambas escalas, acercandose a
niveles estadisticamente significativos.

DISCUSION

Para clasificar a la TC se han propuestos diferentes métodos,
en cuanto a la severidad de los sintomas en: aguda, sub
aguda y cronica propuesta por Depalma'® en 1961; en
1988, Patte y Coutallier'* describieron una clasificacién
segln la evolucién en dos grupos: el tipo | con apariencia
homogénea y resolucion espontanea, y el tipo Il con apa-
riencia heterogénea caracterizado por cronicidad; desde el
punto de vista de la acumulacién de calcio, se mencionan 4
tipos: el tipo A con calcificacién de bordes bien definidos
y apariencia homogénea (Figura 1A); el tipo B de bordes
difusos y apariencia homogénea (Figura 1B); el tipo C de
bordes bien definidos y apariencia heterogénea y; el tipo
D de bordes difusos y apariencia heterogénea.

En relacion a la patogenia de la enfermedad, a pesar
de que es controvertida, Uhthoff y cols."® describieron el
ciclo de depésitos de calcio y la historia natural de la en-
fermedad; dividen la condicién en dos fases, una formativa
y otra resortiva, posterior a esto, varios autores mencionan
que entre estas dos fases principales existen tres estadios

Figura 1:

A) Radiografia
anteroposterior de hombro
derecho, mostrando
calcificacion bien delimitada
del tenddn del supraespinoso.
B) Gran formacion calcica

de limites difusos en el tejido
conectivo del supraespinoso.

que son: precalcificacién o etapa silente, calcificaciéon o
pinzamiento y postcalcificacién o agudo. La parte crénica
de la primera fase (formativa) es ocasionada por hipoxia
transitoria del tendén, asociada a microtraumas repetidos
o a traumatismo directo simple, incrementandose los
proteoglicanos que originan metaplasia de los tenocitos
a condrocitos, induciendo la precipitacién de calcio en la
matriz extracelular hasta formar una masa.

Durante los estadios iniciales de la fase resortiva, histo-
|6gicamente alrededor de los depésitos de calcio, existe
vascularizacién con infiltraciéon de macréfagos y células gi-
gantes mononucleares y fibroblastos, ocasionando reaccién
inflamatoria agresiva, acumulacion celular, edema excesivo
y aumento de la presion intratendinosa, esto se manifiesta
como incremento del dolor y pinzamientos, causado por
al aumento del grosor de dicho tejido conjuntivo, que
puede generar ruptura de los depésitos célcicos al espacio
subacromial® y/o a la bursa subacromial.'* Durante la etapa
de postcalcificacion los fibroblastos producen colageno,
principalmente tipo Il, que va a rellenar el espacio dejado
por la lesién, que al madurar se modifica a coldgeno de
tipo | entre 12 a 18 meses.

La presentacion clinica de la TC dependera, como
muchas condiciones inflamatorias, de la fase en que se
encuentre (aguda, sub aguda o crénica). En la fase aguda
sintomatica, el paciente acudira con dolor severo de apa-
ricién sibita, generalmente atraumatica, con moderada
inflamacién y disminucién del rango de movimientos de
ese fulcro. Al examen fisico se puede observar al paciente
con dolor evidente al realizar las pruebas exploratorias;
en cuanto a diagnéstico diferencial debe desecharse un
proceso infeccioso, que se descarta con la ausencia de
fiebre en la mayoria de los casos, asi como el sindrome
de pinzamiento ocasionado por alteracién del acromion.
Durante las fases subagudas y crénicas, los sintomas de-
penden de la localizacion del depésito y del tamafo del
mismo, es decir, a mayor dimensién de la lesi6n, mas
grandes seran los sintomas que iran desde un pinzamiento
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subacromial hasta un dolor difuso en dicha articulacién
esternoclavicular.'

Los estudios por imdgenes confirman el diagndstico,
incluso en casos asintomdticos, y se usan también para
realizar el seguimiento. Las radiografias AP verdadera de
hombro, lateral de escapula y outlet de hombro, son las
utilizadas para determinar la extension, localizacién y
diseminacién de la lesion del supraespinoso. Las radio-
grafias AP en rotacién externa permiten valorar al subes-
capular, mientras que la imagen AP en rotacién interna
detecta acumulacién de calcio en el redondo menor e
infraespinoso.'® El ultrasonido diagnéstico muestra mayor
sensibilidad en detectar calcificaciones en el manguito,
con la desventaja de ser dependiente del operador.'” La
tomografia computarizada permite la localizacién mas
especifica de los depdsitos calcéreos, por otra parte el uso
de la resonancia magnética es superior para determinar
la existencia de otras lesiones y del estado del tend6n'®
(Figura 2).

La TC, asi como sus tratamientos, han sido objeto de
estudio desde hace ya més de 100 anos, sin embargo no
existe un consenso absoluto en el abordaje definitivo de
esta patologia. La TC se observa en ambos géneros, con
moderada predileccién por el femenino entre la tercera

Figura 2:

Imagenes de resonancia
magnética de hombro
derecho. A) imagen frontal
oblicua, ponderada en T2
mostrando calcio dentro

del tenddn del supraespino
(flecha), ademas de liquido
con sefal hiperintensa

en la bolsa subacromial/
subdeltoidea (flecha curva).
B) imagen frontal oblicua
mostrando sefial hiperintensa
de calcio dentro de ese
ligamento del supraespinoso.
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y la cuarta década de la vida, y es un problema ortopé-
dico muy frecuente de tal articulacion, concordando las
observaciones de este trabajo con el reporte de Patte; '
a su vez, en cuanto al predominio de sintomatologia en
el hombro dominante este estudio concuerda con el
reporte Uhthoff."”

Respecto al sitio donde se depositan los cristales de
calcio, las observaciones de este reporte indican que 94.1
de los casos se presentaron en el tejido conectivo supra-
espinoso, a diferencia del estudio de Loew y colegas,'?>°
quienes localizaron la calcificacién en 63% de los casos en
el supraespinoso, 20% entre el tend6n del supraespinoso 'y
del subescapular, 3% en este Gltimo, 7% en el infraespinoso
y 7% en la bursa subacromial.

En relacién a la dimensién de esa formacion, el repor-
te de Bosworth y asociados® indica que el mayor grupo
corresponde al de pequeno tamafio con 60%, seguido
por el de extensién media con 25% y, por dltimo, de
magnitud grande con 15%, revelando discrepancia con
el presente estudio ya que el tamano grande alcanzé
52.9% de los casos.

Respecto a la morfologia de la formacion célcica, este
estudio concuerda con el reporte de Gartner y colegas,
en que el tipo denso de calcificacion es el mas frecuente.

Figura 3:

Imagenes de ultrasonido
diagndstico mostrando

en (A) imagen hipoecoica
correspondiendo a calcificacion
del tendodn del supraespinoso.
B) Puncién guiada por
ultrasonido con aspiracion

de material célcico en ese
ligamento del supraespino.

AcTA Mépica GRUPO ANGELES 2021; 19 (2): 180-185

183



Sarasquete Ry cols. En tendinopatia éartroscopia o aspiracién guiada?

Figura 4:

Imagenes artroscépicas
de hombro derecho con
tendinopatia calcica del
manguito de los rotadores.

Las punciones de las formaciones célcicas no son algo
nuevo, en el ano 1913, Flint describié esta técnica al
igual que la report6 Codman” en 1934. Desde los afos
50 del siglo pasado, varios autores recomendaban las
punciones a ciegas de los depésitos de calcio con una
alta tasa de éxitos (85%) defendiendo a la punzadura de
la calcificacion y no la exéresis de la misma.?!?> Depalma
y Kruper'? popularizaron el uso de punciones a ciegas sin
identificacion radiolégica con buenos resultados (72%).
En el afo 1996, Farin y cols.! construyeron un estudio
donde realizaron punciones y aspiraciones guiadas por
ecografia demostrando mejoria de los sintomas en 75%
de los casos. En 2014, Gatt y asociados?® reportaron
que el uso de punciones y aspiraciéon genera mejoria
de los sintomas en el 88% de los pacientes. En 2013,
De White** compard la puncién aspiracion dirigida por
ultrasonido contra el uso de esteroides intralesionales
(Figura 3), reportando que la primera tenia mejores
resultados (83%) que la segunda (63%). Castillo y cola-
boradores'? ademds reportan que la incisién y aspiracién
conducida por ultrasonido, con un seguimiento de dos
afos, muestra la desaparicién de la sintomatologia en
98% con evidencia radiolégica de desaparicién de la
calcificacion del 70%.

En relacion a desaparicion de la sintomatologia, en
este trabajo 17 casos fueron sometidos a punciones y
aspiracion orientada por ecografia, de los cuales en dos
casos (11.7%) se requiri6 someterlos a artroscopia pues
no presentaron mejoria. Al comparar estos resultados con
el reporte de Castillo y colegas'? se revelaron mejores, ya
que en sus casos reportados 18% requirié de intervencion
artroscopica (Figura 4).

Por Gltimo, tanto en la escala DASH como la CONS-
TANT, en esta investigacién no se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos; no obstante,
llama la atencién que los resultados a seis meses en el grupo

A mostraron mejores cifras en ambas escalas, acercandose
a niveles estadisticamente significativos.

CONCLUSIONES

De acuerdo con el estudio efectuado, el manejo de la ten-
dinopatia cdlcica de hombro debe inicialmente manejarse
con puncién y aspiracién, pues resulta un método minima-
mente invasivo, de bajo costo, con 88.3% de excelentes
resultados, con respuesta de mejorfa inmediata ademés
de mantenerse en el tiempo, en contraste con el proce-
dimiento artroscépico en donde la mejoria es progresiva,
por lo que se puede concluir que la incisién aspiracién de
la tendinitis calcificada no es inferior al compararse con la
cirugia artroscopica para la resolucién de este problema
frecuente.
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