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¢De qué hablamos?

En el término “hombro doloroso” se incluyen todos los problemas que puedan provocar dolor en el hombro. Su prevalencia en atencion primaria oscila entre el 17,2-
20%. Salvo en el grupo de edad de 10-29 afios, la prevalencia global es mayor en mujeres (Frau-Escales P, 2013). Supone el 7% de las consultas de atencion
primaria y es el cuarto motivo de consulta entre la patologia musculo-esquelética (De Alba Romero C, 2014).

La patologia que afecta al hombro viene determinada por su estructura anatémica, que consta de 4 articulaciones: glenohumeral, esternoclavicular, acromioclavicular
y escapulotoracica. La articulacion glenohumeral (articulacion del hombro) es una de las de mayor movilidad del organismo humano y con menor apoyo 6seo, ya que
soélo el 25% de la cabeza humeral contacta directamente con la fosa glenoidea. Intervienen en su correcta funcionalidad las siguientes estructuras musculotendinosas
(Hermans J, 2013):

» Manguito de los rotadores, que esta constituido por 4 musculos: supraespinoso (abductor), infraespinoso (rotador externo), subescapular (rotador interno) y
redondo menor (rotador externo), con una insercion en la escapula y otra en el hiumero por debajo de la bursa subacromial.

» Musculo deltoideo: colabora en la abduccion.

» Porcion larga del biceps braquial: funcion flexora del hombro.

¢Cual es su causa?

Ante un paciente con hombro doloroso debemos distinguir inicialmente las causas relacionadas propiamente con la articulacion (las mas frecuentes) de otras
patologias que producen dolor referido a esa zona (extrinsecas) (tabla 1) (Robb G, 2009; House J, 2010; Esparza Mifiana JM, 2012; De Alba Romero C, 2014; Linaker
CH, 2015; Anderson BC, 2016).

Tabla 1. Causas de hombro doloroso. (Robb G, 2009; House J, 2010; Esparza Mifiana JM, 2012; De Alba Romero C, 2014; Linaker CH, 2015; Anderson BC

1. Patologia tendinosa:
o Tendinitis del manguito de los rotadores (70% de las causas de
hombro doloroso).
o Tendinitis calcificante.
o Rotura tendén manguito de los rotadores.
o Tendinitis bicipital.
Rotura del tendén largo del biceps.
2. Patologia de las bolsas sinoviales:
o Bursitis subacromiodeltoidea.
3. Patologia dsea:
o Sindrome acromioclavicular.
Causas o Sindrome coracoclavicular.

intrinsecas

Periarticulares

o

—_

. Capsulitis adhesiva (hombro congelado).

2. Artritis:

o Acromioclavicular.

o Inflamatoria: AR, espondiloartropatias, conectivopatias.

. o Microcristalina: gota, condrocalcinosis, hombro de Milwaukee.
Articulares (glenohumeral)

o Séptica.
3. Artrosis.
4. Hemartros.
5. Inestabilidad glenohumeral: luxacion, subluxacion.
6. Artropatia amiloide.
Causas
extrinsecas 1. Neuroldgicas: 3. Cardiovasculares:
o Compresion raices nerviosas C5, C6. o Isquemia miocardica.
o Compresion nervio supraespinoso. o Trombosis de la vena axilar.
o Lesiones en el plexo braquial. o Diseccion adrtica.
o Lesiones en el cordon espinal. 4. Causas toracicas:
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o Enfermedad en columna cervical. o Neumonia del |6bulo superior.
o Sindrome del desfiladero toracico. o Tumores apicales de pulmén o metastasis.
o Neuralgia amiotréfica. o Embolismo pulmonar.
o Esclerosis lateral amiotrofica. o Neumotoérax.
o Herpes zoster. o Edema pulmonar.
2. Abdominales: o Pericarditis, pleuritis.
o Enfermedad hepatobiliar.
o Pancreatitis-ulcus péptico.
o Infarto esplénico y esplecnomegalia.
o Mesotelioma.
o Absceso subfrénico.
o Rotura viscera abdominal.
o Rotura de embarazo ectépico.
1. Patologia 6sea: 2. Metabolicas:
o Enfermedad de Paget. o Diabetes mellitus.
o Neoplasias (mieloma, metastasis). o Hipertiroidismo e hipotiroidismo.
Otras causas o Osteomielitis. o Hiperparatiroidismo.
o Traumatismos. 3. Osteodistrofia renal.
o Necrosis 6sea avascular. 4. Fibromialgia.
5. Sindrome hombro-mano.

¢ Como se diagnostica?

Historia clinica: es importante recoger en la anamnesis la existencia de traumatismos previos, ejercicio fisico o maniobras repetitivas del brazo asi como la actividad
laboral del paciente y definir las caracteristicas del dolor, factores que lo desencadenan o mejoran, sintomatologia general y antecedentes personales, con el fin de
orientar la etiologia del dolor (De Alba Romero C, 2014; Linaker CH, 2015; Anderson BC, 2016).

Examen fisico: no debe dirigirse Unicamente a la exploracion especifica de la articulacion del hombro, sino incluir todas aquellas exploraciones que puedan ser
adecuadas para el correcto diagnéstico etioldgico.

La exploracion del hombro incluye la inspeccion, palpacion y exploracién de la movilidad activa y pasiva. Existen multiples maniobras que orientan el diagnéstico de
las causas articulares aunque la sensibilidad y especificidad de las mismas es muy variable en funcion del patrén oro con las que se compare y la prevalencia de la
patologia. De todas formas si se combinan y se valoran los antecedentes personales y la edad, podemos obtener una aproximacion diagnéstica adecuada (Silva L,
2010; Hanchard NC, 2013; De Alba Romero C, 2014; Cebollada del Misterio JM, 2013; Linaker CH, 2015) (tablas 2 y 3):

» Maniobra de Spurling: permite descartar dolor referido por patologia cervical (compresion radicular). Consiste en la reproduccién del dolor al realizar presion
axial sobre la cabeza del paciente con el cuello extendido y rotado hacia el hombro doloroso.

» Maniobra de Apley: podemos valorar si la causa del dolor se encuentra a nivel de la articulacion del hombro. Consiste en que el paciente con la mano del lado
afecto trate de tocarse la escapula contralateral, primero por encima de la cabeza y después por la espalda. Si esta maniobra se realiza con normalidad y no es
dolorosa, debemos pensar que la articulacion del hombro esta conservada.

Si la causa del dolor es debida a patologia articular, exploramos de forma metddica:

» Arco doloroso: se realiza abduccion activa del brazo. El dolor aparece a los 60-90° y desaparece después de 120°.

» Maniobra de Hawkins-Kennedy: se sitta el brazo y el codo en flexion de 90° y se desciende el antebrazo para provocar una rotacion interna del hombro.

» Maniobra de Neer: se realiza con el paciente en bipedestacion o sedestacion. El explorador bloquea el movimiento de la escapula mientras se realiza un
movimiento pasivo del hombro en abduccion, flexién y rotacion interna.

» Maniobra de Yocum: el paciente coloca la mano del lado explorado sobre el hombro contralateral y se eleva activamente el codo contra la resistencia de la
mano del explorador sin elevar el hombro.

» Maniobra de Jobe: el paciente coloca el brazo en abduccién de 90°, 30° de flexién anterior y en rotacion interna con el pulgar hacia abajo. El explorador empuja
el brazo hacia abajo mientras el paciente intenta mantener la exploracién inicial. Si se provoca dolor puede ser signo de tendinopatia, pero si no hay fuerza para
mantener la posicion puede indicar rotura del tendén.

» Signo del brazo caido: el paciente debe realizar una abduccion de 120° con el brazo en extensiéon y mantener esta postura para posteriormente bajarlo
lentamente. Se realiza en sedestacion.

» Maniobra de Patte: el paciente intenta hacer una rotacién externa contra resistencia del explorador y mantener el brazo elevado en abduccién de 90° y flexion
del codo de 90°.

» Rotacion externa contra resistencia: se realiza una rotacion externa contra resistencia tras colocar el paciente el brazo pegado al cuerpo con el codo flexionado
a 90° y el antebrazo en rotacién neutra. La maniobra puede realizarse con el paciente en bipedestacion o sedestacion.

» Signo de Napoleon: se puede realizar con el paciente en bipedestacion o sedestacion. Se coloca el codo en un plano anterior a la escapula y se evalua la
capacidad de mantener la mano sobre el abdomen. Si existe diferencia con el brazo no afectado, puede indicar rotura o debilidad del subescapular.

» Maniobra de Gerber: el paciente realiza una rotacion interna del hombro y coloca la palma de la mano hacia fuera. El explorador fuerza la rotacién interna y
suelta la mano. Si el subescapular esta afectado la mano golpeara en la region dorsolumbar.

» Maniobra de Speed: el paciente coloca el brazo en flexion anterior con el hombro en rotacion externa y el codo en extensién completa y la palma de la mano
hacia arriba. El explorador se opone a la antepulsion. La presencia de dolor o debilidad indica tendinopatia.

» Maniobra de Yergason: el explorador bloquea el movimiento del hombro. El paciente mantiene el codo pegado al tronco en flexién de 80° y realiza una
supinacion contra resistencia.

» Signo de Popeye: el musculo se desplaza hacia el codo cuando se realiza una flexiéon del codo contra resistencia.

» Test de O’Brien: se realiza una flexion del hombro, aduccidn horizontal y rotacion interna. Es positiva si se desencadena dolor en la articulacion.

Aunque el coeficiente de probabilidad (CP) de las mismas es muy variable, si se combinan y se valoran los antecedentes personales y la edad, podemos obtener una
aproximacion diagnostica adecuada. De esta forma, la positividad de tres 0 mas de los siguientes test: resistencia a la rotacién externa, test de Neer, Hawkins, Jobe y
arco doloroso, presentan un CP + de 2,93 para confirmar el diagndstico de sindrome de pinzamiento subacromial. La combinacién de la compresion acromioclavicular
y el test de O’Brien son mas Uutiles para el diagndstico de patologia acromioclavicular. La maniobra de Speed y Yergason tiene un CP + de 3,1 y 1,7 respectivamente
para valorar la patologia de la porcion larga del biceps y el test de brazo caido y del subescapular confirman mejor la rotura tendinosa (Chronopoulos E, 2004;
Michener LA, 2009; Silva L, 2010; Algunaec M, 2012).
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Tabla 2. Maniobras de exploracion del hombro. (Cebollada del Misterio JM, 2013; Simons S, 2015

Maniobra Zona explorada Patologia asociada
Arco doloroso Pinzamiento manguito de los rotadores a nivel subacromial
Hawkins-Kennedy
Espacio subacromial Atrapamiento subacromial
Neer
Yocum Patologia espacio subacromial o del manguito de los rotadores
Jobe Tendinopatia o rotura del tendon
Tendon supraespinoso
Signo del brazo caido Desgarro del tendon o del manguito rotador
Patte Tendinitis/rotura del infraespinoso*
Tendon infraespinoso
Rotacion externa contrarresistencia Tendinitis del infraespinoso
Signo de Napoleén Rotura o debilidad del subescapular
Tendon del subescapular
Gerber (lift off test) Patologia del subescapular
Speed (palm up test) Tendinopatia
Yergason Tendén de la porcion larga del biceps Tendinitis-tenosinovitis
Signo de Popeye (de la bola caida) Rotura
Test de O’Brien
Articulacién acromioclavicular Lesiones del labrum o de la articulacion acromioclavicular
Compresion activa de la articulacion
* La lesion del infraespinoso se asocia con frecuencia a rotura del supraespinoso, lo cual aumenta la gravedad y empeora el prondstico.

Diagnéstico mas probable Historia personal Exploracion

<40 anos-inestabilidad articular Dolor en regién acromioclavicular
Tendinitis manguito de los >40 afos-sobrecarga hombro (movimientos repetidos, deporte) Dolor con los movimientos pasivos del
rotadores >55 afos-degeneracién manguito hombro pero sin limitacion
Dolor 1 con extension brazo Arco doloroso, Neer y Hawkins (+)
Mujeres>Hombres
Habito sedentario No suele haber ninguna exploracion que

Tendinitis calcificante . . - ” .
Hombros sintomaticos y asintomaticos lo sugiera

En ocasiones es bilateral

Jovenes-antecedente traumatismo

Rotura tendon manguito de Edad media/avanzada-tendinitis previa Limitacion de los movimientos activos y
los rotadores Las roturas parciales pueden ser asintomaticas pasivos del hombro
(actividad funcional normal)
Tendinitis bicipital Speed y Yergason (+)
Edad media y ancianos
Rotura del tenddn de la Dolor a la flexién y supinacién del codo Signo de Popeye (+)

porcién larga del biceps

Mas frecuente en mayores, mujeres, DM, EPOC, Parkinson, ACV, Limitacion funcional en todos los planos

Sl eI hipotiroidismo, inmovilidad (traumatismo/cirugia hombro) del movimiento del hombro

Joévenes-traumatismo sobre brazo en adduccién
Patologia acromioclavicular Mayores-osteoartritis
Afectacion bilateral-sospechar AR

Test de O'Brien y compresion activa de
la articulacion (+)

Pruebas de imagen: inicialmente no suelen ser necesarias, salvo que los datos clinicos y exploratorios lo sugieran (Linaker CH, 2015):

» Radiografia simple de hombro: es la primera prueba complementaria, sobre todo ante la presencia de antecedente traumatico agudo, donde ofrece mayor
rendimiento. Permite identificar fundamentalmente las fracturas, luxaciones y osteoartritis de la articulacién glenohumeral, acromioclavicular y esternoclavicular.
Util también ante la sospecha de tendinitis calcificada, artritis y osteolisis distal de la clavicula (atletas). La disminucion del espacio subacromial a menos de 1
cm en proyeccion de abduccion de 90° del hombro aporta datos indirectos de patologia del manguito de los rotadores, pero con poca fiabilidad diagnéstica,
siendo necesario su confirmacién con otras pruebas de imagen (Khan Y, 2013; Lenza M, 2013; Linaker CH, 2015; Modarresi S, 2015).

» Ecografia: permite obtener imagenes de alta resolucion de los tejidos blandos y superficies éseas del hombro. Entre sus principales ventajas destacan la
posibilidad de obtener imagenes dinamicas y fisiologicas (flujo sanguineo con ecografia doppler) y la de realizar tratamientos durante su realizacion. Es util, en
la sospecha de rotura total del manguito de los rotadores (aunque existen variaciones interobservador), patologia muscular, de la bursa articular y deteccion de
derrame, sinovitis intraarticulares y fracturas ocultas (Khan Y, 2013; Prieto M, 2015; Modarresi S, 2015).

« Tomografia axial computerizada (TAC): en la actualidad se reserva para el estudio de fracturas, luxo-fracturas o para hombros protésicos. Tiene gran utilidad
para la planificacion del preoperatorio, pues permite formar reconstrucciones en tres dimensiones (Modarresi S, 2015).

» Resonancia magnética (RNM): util para la evaluacion de tejidos blandos. Presenta rentabilidad en la identificacion de pequefias fracturas, cambios erosivos,
atrofia de musculos, necrosis avascular, procesos inflamatorios, tumores, sindromes subacromiales y patologia del manguito de los rotadores cuando la
ecografia sea dudosa. La sensibilidad y especificidad diagndstica es superior a la TAC, aunque la interpretacion de los hallazgos debe hacerse con cautela,
basandose en la exploracion fisica, porque los hallazgos anormales no siempre justifican la clinica del paciente (Lenza M, 2013; Khan Y, 2013; Modarresi S,
2015).
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Artrografia: la convencional es Util para evaluar la capsulitis adhesiva y el propio procedimiento puede resultar terapéutico. Asociada a la RNM es la prueba
principal para valorar inestabilidad del hombro cuando existe alta sospecha de rotura del manguito de los rotadores y la RNM sola no aporta resultados
concluyentes. Puede asociarse a la TAC cuando la RNM esté contraindicada (Modarresi S, 2015).

Gammagrafia dsea: se limita generalmente a la evaluacion de infecciones después de la artroplastia y ante sospecha de metastasis (Modarresi S, 2015).

¢ Como se trata?

Las evidencias acerca del tratamiento mas adecuado son poco consistentes, ya que los estudios difieren en la metodologia e incluso en la propia definicion de hombro
doloroso. Existe acuerdo en recomendar:

[$ 205

6.

7.

. Reposo de la articulacién y limitacion de los movimientos, principalmente los repetitivos o que provocan dolor. Evitar movimientos que eleven el hombro por

encima de la cabeza, evita el arco doloroso. Si se sospecha que existe mucha inflamacién se puede indicar crioterapia (Esparza Mifiana JM, 2012; Simons S,
2016).

. Analgesia con paracetamol o antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) (Esparza Mifana JM, 2012; Khan Y, 2013; Greis AC, 2015; Simons S, 2016): su uso

esta indicado en episodios agudos y por un periodo corto de tiempo. Han demostrado ser utiles en el control del dolor de la bursitis subacromial, tendinosis del
manguito de los rotadores y tendinopatia calcificante entre otras. Hay menos evidencia de su eficacia a largo plazo. Su eleccién se realizara en funcién de sus
contraindicaciones y la situacion clinica del paciente.

. Ejercicio y fisioterapia (Green S, 2003; Kukkonen J, 2014; Russell S, 2014; Simons S, 2016): su objetivo es restablecer la movilidad de la articulacién. Existen

multiples estrategias, pero, los ejercicios activos son la base. La combinacion de movilizacion y ejercicio ha demostrado ser eficaz a corto y largo plazo en la
patologia del manguito de los rotadores. La laserterapia en la capsulitis adhesiva pero no en la tendinitis del supraespinoso y la magnetoterapia y los
ultrasonidos en la tendinitis calcificante. Los ultrasonidos solos no han demostrado eficacia en el tratamiento del hombro doloroso en general, capsulitis
adhesiva o tendinitis del manguito de los rotadores.

. Acupuntura (Green S, 2005): no hay evidencia suficiente para recomendar o no su uso.
. Infiltracion con glucocorticoides (Robb G, 2009; House J, 2010; Huygen F, 2010; Bloom JE, 2012; Esparza Mifiana JM, 2012; Khan Y, 2013):

o Es el tratamiento de segunda eleccion en la tendinitis del manguito de los rotadores, el sindrome de atrapamiento subacromial, la capsulitis adhesiva y la
artritis de la articulacién acromioclavicular.

o No esta indicada si se sospecha rotura de manguito de los rotadores.

o A corto plazo son mas eficaces que la actitud expectante o la fisioterapia, aunque no esta claro su efecto a largo plazo. Son mas eficaces realizadas en
las fases agudas o subagudas de la enfermedad que en las cronicas.

o En general se toleran bien. El efecto secundario mas frecuente es el dolor en el lugar de la inyeccion, que puede paliarse si se usan anestésicos con los
corticoides. Otros efectos secundarios son la atrofia de la piel, despigmentacion, infeccion en la zona de la inyeccion y rotura del tendén del manguito.

o Ladosis y frecuencia de su aplicacién son variables:

= Se recomienda utilizar triamcinolona o metilprednisolona asociado o no a lidocaina y no mas de tres infiltraciones al afio, con una separacién de
al menos 2 a 4 semanas.

= No esta indicado repetir la infiltracion si no hubo beneficio previo o éste fue minimo.

= Puede producir hiperglucemia a los 2 dias de su aplicacién, por lo que debe utilizarse con precaucion en pacientes diabéticos.

o La infiltracion de glucocorticoides guiada por ecografia no presenta ventajas en términos de dolor, funcionalidad o seguridad con respecto a la infiltracion
guiada por exploracién ni con su inyeccion intramuscular, lo que sugiere que el beneficio de los glucocorticoides sea mas por cambios sistémicos que
locales (Bloom JE, 2012).

o La infiltracion con acido hialurénico sélo esta aprobada en la actualidad en la articulacion de la rodilla, pero algunos estudios muestran que su inyeccion
en la articulaciéon glenohumeral o en la bursa puede ser segura y beneficiosa, al menos igual de efectivo que los glucocorticoides, en el tratamiento del
hombro doloroso (Saito S, 2010; Lee LC, 2015).

Radiofrecuencia del nervio supraescapular: es una técnica segura, efectiva y duradera que se utiliza como alternativa cuando el resto de terapias han
fracasado. Este nervio aporta fibras sensitivas a aproximadamente el 70% de la articulacion del hombro y ramas motoras a los musculos infraespinoso y
supraespinoso, por lo que es muy importante en la transmisién dolorosa de la articulacién. Se puede emplear de dos maneras (Esparza Mifiana JM, 2012):

o Radiofrecuencia convencional (neuroablativa): aplica temperaturas elevadas en el tejido que provocan una neurolisis térmica definitiva.

o Radiofrecuencia pulsada: utiliza temperaturas mas bajas, produciendo un bloqueo temporal, no destructivo.

Cirugia (Beaudreuil J, 2010; Khan Y, 2013): en la patologia crénica del hombro es siempre la ultima opcién terapéutica, cuando ha fallado el tratamiento
conservador y persiste dolor. Existen tres tipos de cirugia:

o Desbridamiento: mediante artroscopia. Las principales técnicas son: acromioplastia, bursectomia subacromial, limpieza de lesiones del tendon del
manguito de los rotadores, escision del ligamento coraoacromial, tenotomia o tenodesis del tenddn largo del biceps braquial y procedimientos quirirgicos
sobre la articulacion acromioclavicular.

o Reparacion quirurgica especifica de las roturas del tendon del manguito de los rotadores.

o Artroplastia humeral.

Debe recomendarse tratamiento rehabilitador posterior a cualquiera de las técnicas quirurgicas empleadas.

¢ Cuando derivar?
(Robb G, 2009; De Alba Romero C, 2014)

1.
2.
3.
4.
5.

Persistencia de dolor tras 36 meses de tratamiento conservador.
Historia de inestabilidad de la articulacion o traumatismo.
Sospecha de rotura del manguito de los rotadores.
Diagndéstico dudoso.
Presencia de signos de alarma que hagan sospechar afectacion extrinseca del hombro:
o Antecedentes personales de neoplasia, presencia de tumoracion o deformidad sin justificacién aparente.
Signos fisicos que hagan sospechar infeccién.
Antecedentes de traumatismo reciente que hagan sospechar la presencia de luxacion de hombro.
Datos clinicos que hagan sospechar rotura reciente del manguito de los rotadores.

o
o
o
o Datos clinicos de compromiso neurolégico.
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