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Se revisan clinicamente 31 pacientes con "hombro
doloroso” a los que se practicéd una artroscopia qui-
rirgica. Se valoran tanto los resultados obtenidos
con la intervencion (segun la escala UCLA) como
la persistencia de los mismos en el tiempo, ya que
en el momento del estudio los pacientes estaban
en situacién de alta por curacién desde, al menos,
18 meses antes. En 17 de 22 casos de compromi-
so subacromial de grado Il de Neer (77%) y en 2
de 4 con rotura completa (50%) el resultado segin
la escala UCLA fue bueno o excelente, sin deterio-
ro subjetivo a lo largo del tiempo. En 3 casos de
hombro congelado secundario no se obtuvo mejo-
ria. En un caso de rotura intraarticular del tendén
bicipital y en otro de tendinitis calcificante se obtu-
vieron buenos resultados con simple desbrida-
miento. La artroscopia de hombro es un procedi-
miento (til en el tratamiento del hombro doloroso
sin limitacién importante de la movilidad pasiva.

Palabras clave: Hombro doloroso, periartritis
escapulohumeral, artroscopia de hombro.

Mid-term results in arthroscopy for painful
shoulder. Thirty-one patients with “painful shoul-
der” who had undergone surgical arthroscopy are
retrospectively reviewed. Both the immediate re-
sults of the intervention (as assessed by the UCLA
scale) and their persistence over time were evalua-
ted, as all patients had been discharged as healed
at least 18 months previously. In 17 out of 22 cases
of subacromial impingement (Neer grade I} (77%)
and in two out of four with complete rupture (50%)
the results according to the UCLA scale were good
or excellent, with no subjective deterioration over ti-
me. No improvement was achieved in 3 cases of
secondary “frozen shoulder”. In one case of intraar-
ticular rupture of the bicipital tendon and in one of
calcific tendinitis good results were achieved with
simple debridement. Shoulder arthroscopy is a use-
ful procedure in the management of painful shoul-
der without serious restriction of passive mobility.

Key words: Painful shoulder, scapulohumeral
periarthritis, shoulder arthroscopy.
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a patologia “comin” del hombro, o
“periartritis escipulo-humeral” de Du-
play, estd actualmente integrada por varios cua-
dros con diferente significado fisiopatolégico™.
Si bien existe cierta confusién terminolégica, ba-
sicamente se reconocen 3 entidades :
1. Tendinopatia o tendinitis calcificante del
manguito rotador.
2. Capsulitis retractil”’, adhesiva® u hombro

congelado"; frozen shoulder para los autores
anglosajones.

3. Enfermedad del manguito rotador®. Tendi-
nopatia no calcificante de la cofia, con o sin ro-
tura, de los autores franceses'®”, o sindrome de
conflicto o atrapamiento subacromial de Neer®.

El tratamiento de estos problemas, con la ex-
cepcion de las roturas recientes del manguito,
donde parece existir acuerdo sobre la necesi-
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Tabla I
ESTUDIO DE LA HISTORIA CLINICA DE LAS INTERVENCIONES
Ne Edad Sexo Lado Activ. Ind. Diag
1 57 VvV Izd. Manual CS CS
2 33 vV Izd. Seden. CS CS
3 54 v Dcha. Manual CS RP
4 65 M Dcha. Ama C. CS RP
5 60 M Dcha. Ama C. CS RP
6 50 M Dcha. Ama C. CS RP
7 58 A% Dcha. Seden. HC CR
8 53 M Izd. Ama C. CS RP
9 56 M Dcha. Manual HC CR
10 59 V Dcha. Manual CS CS
11 53 M Decha. Manual CS CS
12 52 v Izd. Manual CS RC
13 44 A% Izd. Manual HC CR
14 61 A% Dcha. Seden. CS RB
15 75 M Izd. Seden. CS RP
16 557/ A% Dcha. Manual CS RP
17 31 Vv Izd. Seden. CS RP
18 42 vV Dcha. Seden. TC TC
19 48 A% Izd. Manual CS CS
20 49 V Dcha. Manual CS CS
21 44 V Izd. Manual CS CS
22 59 A% Izd. Manual CS RC
23 32 v Izd. Manual CS CS
24 62 A% Izd. Manual CS CS
25 65 A% Izd. Manual CS RP
26 51 A% Izd. Manual CS CS
27 56 M Dcha. Ama C. CS CS
28 57 M Izd. Manual CS RP
29 54 M Dcha. Ama C. CS RC
30 53 A% Dcha. Manual CS RC
31 68 A% Decha. Seden. CS CS

CR: Capsulitis retrictil. CS: Conflicto subacromial (sin rotura). Diag.: Diagnéstico. HC: Hombro congelado. Ind.: Indica-
cién. RB: Rotura aislada del tendén del biceps. RC: Rotura completa. RP: Rotura parcial. TC: Tendinopatia calcificante,

dad de su reparacién precoz®, es de entrada
conservador?®?, estando indicada la cirugia en
un pequefio porcentaje de fracasos, tanto me-
diante técnicas abiertas como artroscopicas,
sobre las que se han comunicado buenos re-
sultados©&1%12,

En nuestro Servicio, desde su introduccién
en noviembre de 1989 y durante un periodo de
5 afios (noviembre de 1994), se han realizado
78 artroscopias de hombro: 5 diagndsticas, 18
tratamientos de inestabilidad y 55 por hombro
doloroso, con unos resultados iniciales subjeti-
vos muy favorables y un escaso nimero de
complicaciones (dos capsulitis retrictiles re-
sueltas con rehabilitacién y una neuroapraxia

cubital resuelta espontineamente en el segundo
dia del postoperatorio). Para conocer si estos re-
sultados, referidos al hombro doloroso, eran
objetivos y se mantenian en el tiempo, realiza-
mos la siguiente revision.

MATERIAL Y METODO

Del censo de pacientes de nuestro Servicio a los
que se les practicd una artroscopia por hombro
doloroso, seleccionamos aquéllos con un mini-
mo de 18 meses de evolucién desde el momen-
to del alta por curacién.

Resultaron 39 pacientes, a los que se citd en
consulta externa a lo largo del mes de marzo de
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Figura 1. Distribucion por diagndsticos de los 31
casos tratados, pudiéndose comprobar que casi el

40% corresponde a un conflicto subacromial sin
rotura del tendon manguito de los rotadores.

DETERIORO SUBJETIVO

IGUAL
24

Figura 3. La mayoria de los casos (el 77%) se man-
tuvieron en el tiempo sin cambios evolutivos res-
pecto de la mdxima mejoria clinica alcanzada en
el postoperatorio.

1995. Cuatro no fueron localizados, 3 declina-
ron acudir y uno habia fallecido. Pudimos revi-
sar 31 pacientes en los que se valord el esta-
do funcional actual por la escala de hombro
UCLA", y se les pregunté si subjetivamente ha-
bian empeorado o no desde que alcanzaron el
mayor grado de mejoria desde que se les prac-
ticé la artroscopia. Por la historia clinica y vi-
deos de las intervenciones, se estudié: la edad,
sexo, lado, actividad, indicacién, diagndstico y
tratamiento (Tablas I y II).

El seguimiento medio es de 40 (+ 14,6) me-
ses, con un miximo de 64 y un minimo de 18
meses. Los datos respecto a la edad, sexo, lado
y actividad se reflejan en la Tabla 1.

En todos los casos, la artroscopia se indicé
tras fracasar el tratamiento conservador, que in-
cluy6é medidas generales, infiltraciones (entre 1
y 3 como media) y un periodo de rehabilitacion
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ESCALA "UCLA"

MEDIA: 29,1 (+/-5,8)

Excelente
(34-35)

Figura 2. Porcentajes obtenidos segiin la escala
de UCLA, con un 77% de excelentes y buenos re-
sultados.

variable. En 27 pacientes, la indicacién fue un
hombro doloroso crénico, con signos primario
y secundario de impingement y maniobra de
Jobe positivas, que englobamos en el concepto
de “conflicto subacromial”.

Tres se etiquetaron como “hombro congela-
do” secundario, dos tras acromioplastia por ci-
rugia abierta y uno a luxacién anterior escipu-
lo-humeral. En un paciente, la indicacién se
hizo por “tendinopatia calcificante” con clinica
dolorosa de 10 meses de evolucién. El estudio
radiolégico consistié en la mayoria de pacien-
tes en Rx AP y axial de hombro, y en 2 casos se
realizé6 RNM preoperatoria.

El diagnéstico, tomando como base la clinica
y los hallazgos artroscépicos, se muestra en la
Figura 1. El caso recogido como rotura del ten-
dén largo del biceps, se interpreté como pos-
traumdtico, presentando el fragmento proximal
libre en la articulacién y distal anclado en la
corredera bicipital.

La artroscopia se realiz6 con el paciente en
dectbito lateral y traccién de 5 kg en la extre-
midad intervenida, segin la técnica de Ellman"".

En un primer tiempo glenohumeral, sistema-
tico en todos los casos, con Optica por portal
posterior, irrigacion superior e instrumentacion
anterior, se realiz6 el balance glenohumeral, y
segin fue preciso: desbridamiento de la cara
articular del manguito (10 casos), del tendén de
la porcién larga del biceps (6 casos), sinovecto-
mia parcial (25 casos) y regularizacién del ro-
dete (7 casos). En la rotura aislada del tendén
del biceps sélo se resecé el colgajo intraarticu-
lar de éste, junto con sinovectomia parcial.

En un segundo tiempo subacromial (30 de los
31 casos) con Optica posterolateral, instrumenta-
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Tabla II

ESTUDIO DE LA HISTORIA CLINICA DE LAS INTERVENCIONES

Ne® TE Ind. Diag. Acr. Det. UCLA Result.
1 64 CS CS No No 33-B Sat.
2 29 CS CS No No 35-E Sat.
3 52 CS RP Si Si 29-B No sat.
4 40 CS RP Si No 34-F Sat.
5 48 CS RP Si No 30-B Sat.
6 49 CS RO No St 30-B No sat.
7 47 HC CR No = 19-P No sat.
8 36 CS RP St No 25-D No sat.
9 36 HC CR Si = 10-P No sat.
10 56 CS CS Si No 33-B Sat.
11 54 CS CS Si No 31-B Sat.
12 47 CS RC Si No 29-B Sat.
13- 39 HC CR No = 14-P No sat.
14 31 CS RB No No 33-B Sat.
15 64 CS RP No No 29-B Sat.
16 64 CS RP No No 29-B Sat.
17 30 CS RP Si No 35-E Sat.
18 18 TC TC No No 35-E Sat.
19 35 CS CS Si No 33-B Sat.
20 62 CS CS Si No 33-B Sat.
21 62 CS CS Si No 33-B Sat.
22 25 CS RC Si No 32-B Sat.
23 39 CS CS Si St 29-B No sat.
24 18 CS CS Si No 33-B Sat.
25 45 CS RP Si No 29-B Sat.
26 32 CS CS Si Si 26-D No sat.
27 32 CS CS Si No 31-B Sat.
28 28 CS RP Si No 33-B Sat.
29 21 CS RC Si No 27-D No sat.
30 18 CS RC Si No 22-D No sat.
31 20 CS CS Si No 29-B Sat.

=: No mejord ni empeord con la intervencién. Acr: Acromioplastia. CR: Capsulitis retractil. CS: Conflicto subacromial
(sin rotura). Det: Deterioro. Diag: Diagnostico. HC: Hombro congelado. Ind: Indicacién. No sat.: Resultado no sa-
tisfactorio. RB: Rotura aislada del tendén del biceps. RC: Rotura completa. RP: Rotura parcial. Sat: Resultado satis-
factorio. TC: Tendinopatia calcificante. TE: Tiempo evolutivo. UCLA E: Excelente (34-35). B: Bueno (21-27). D: Dé-

bil (21-27). P: Pobre (0-20).

cién anterolateral e irrigacién posterior, se rea-
lizb reseccién de la bolsa subacromial (30 ca-
sos), regularizacién del manguito (3 casos) y
seccién-reseccidn del ligamento coracoacromial
(27 casos). La acromioplastia se completd en 22
casos, y se renuncid a hacerlo en 7 (5 con con-
flicto subacromial y 2 hombros congelados se-
cundarios) por temor a complicaciones secunda-
rias a un excesivo tiempo quirtrgico e infil-
tracién por la irrigacién. En la tendinitis calci-
ficante, por puncién y posteriormente con fu/l-
radius, se extrajo la calcificacién, sin seccidn del
ligamento coracoacromial ni acromioplastia.

En el postoperatorio se establecié un progra-
ma de movilizacién pasiva desde el primer dia
de la intervencion, a realizar por el propio pa-
ciente, pasando posteriormente a control por el
Servicio de Rehabilitacion.

El estado funcional, segin la escala de hom-
bro UCLA, y el deterioro subjetivo se reflejan en
las Figuras 2 y 3. Tres enfermos, los Gnicos que
no mostraron satisfaccion inicial, tampoco refi-
rieron empeoramiento, por lo que se considerd
que su estado no habia variado.

En esta serie no hubo complicaciones en re-
lacién directa con la artroscopia.
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Tabla III

RESULTADOS EN FUNCION DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
(REALIZACION O NO DE LA ACROMIOPLASTIA)

N2 Satisfac. No sat.

1. Conflicto sin rotura 12 (10) 10 (8) 83% 2 (2)

2. Rotura parcial 10 M 7 (5) 70% 3 (2

3. Conflicto II° (1 + 2) 22 (17) 17 (13) 77% 5 (4

4. Rotura completa 4 D 2 @ 2 @

5. Rotura aislada T. biceps 1 1 1 @@ 0
6. Capsulitis retractil 3 (D 0 @ 3 (D

7. T. calcificante 1 O 1 © 0

Entre paréntesis figuran los casos en que se completé la acromioplastia.

RESULTADOS

Tomando como resultados satisfactorios aqué-
llos en que, sin deterioro subjetivo, la puntua-
cion UCLA fuese excelente o buena, tenemos 21
casos, que suponen el 67,04% de la serie. Tres
casos habian empeorado pese a tener un UCLA
bueno; en 6, éste es débil o pobre sin empeo-
ramiento y en 1, se dan las 2 circunstancias
(Tabla II). Los resultados satisfactorios o no, en
funcién del diagnédstico y tratamiento (segln se
hubiese completado o no la acromioplastia), se
describen en la Tabla III.

El peor resultado se obtuvo en los casos de
hombro congelado secundario, en los que la
mejoria fue nula. En la enfermedad del man-
guito rotador, el resultado esti de acuerdo con
el grado de deterioro de éste, sin que haya in-
fluido el hecho de completar o no el procedi-
miento con acromioplastia; aunque el nimero
de casos es demasiado pequefio como para ex-
traer conclusiones.

Dos casos con rotura completa del manguito
presentaron una buena funcién, a pesar de
que no se procediera a su reparacién. En el ca-
so de tendinopatia calcificante, fue suficiente
extraer la calcificacién para obtener un resulta-
do excelente y, en el caso de la rotura aislada
del tendén de la porcion larga del biceps, bas-
tO con realizar su desbridamiento para obtener
este mismo resultado.

DISCUSION

En nuestra serie destaca el elevado ntmero de
pacientes que, por su edad y actividad, preci-
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san de un buen estado funcional del hombro
para su vida diaria (Tabla D. Por otra parte, te-
niendo en cuenta que el criterio para conside-
rar a un caso como satisfactorio es bastante exi-
gente, creemos que la artroscopia en el tra-
tamiento del hombro doloroso es una técnica
muy Util, que ha resuelto su problema en 2/3
de los pacientes que no mejoraron con otros
tratamientos y con una morbilidad nula.

En el grupo mis numeroso (22 casos), que
forma parte del diagnéstico de conflicto suba-
cromial de grado II de Neer -sin rotura comple-
ta- (Tabla III), se obtuvo un resultado en el li-
mite inferior, en comparacién al comunicado
por otros autores (77% frente al 75-90%)"¢!111,

Llama la atencidn que, en 4 de 5 pacientes en
los que no se completé la acromioplastia, el re-
sultado fuera satisfactorio. Este hecho podria
encontrar explicacién en los miltiples factores y
estructuras que pueden condicionar el conflicto
subacromial™'*.

Por otra parte, hay estudios que muestran
que la calidad de la acromioplastia no esta en
relacién con el resultado. Estamos de acuerdo
en que una insuficiente descompresion puede
condicionar un mal resultado, por lo que so-
mos partidarios de completarla, pero respetan-
do un margen de seguridad respecto a la infil-
tracion de los tejidos blandos. Por este motivo,
no hemos realizado técnicas mixtas en un soélo
tiempo quirtrgico. La artroscopia no compro-
mete la posibilidad de un segundo tiempo pos-
terior, de cirugia abierta.

Los casos de resultado satisfactorio en roturas
completas del manguito sin reparaciéon pueden
explicarse por el concepto de “rotura funcional”



A. AMIGO ET AL.

de Burkhart™, segtin el cual, una vez solucio-
nadas las causas del dolor, una cofia biomeci-
nicamente intacta puede continuar cumpliendo
su funcién. Series mis amplias confirman estos
resultados'”. Se ha comunicado que, en la ten-
dinitis calcificante, el resultado depende de la
extraccion del depdsito de calcio y no estd en
relacién con la acromioplastia®, lo que se ha
cumplido en nuestro Ginico caso.

El mejor tratamiento del hombro congelado
secundario es su prevenciéon. Nuestro intento
de solucionarlo aplicando técnicas artroscopi-

cas, ha fracasado. Por dltimo, queremos senalar
que la artroscopia permite obtener una vision
directa, dindmica y documental de lo que suce-
de dentro de un hombro que duele''”.

Sin menosprecio de otras técnicas no invasi-
vas, que cada vez utilizamos con mayor fre-
cuencia, pensamos que es un instrumento diag-
néstico, a la vez que terapéutico, de primer
orden en el manejo de los casos de hombro do-
loroso. Queda por establecer el momento ido-
neo para su recurso en la historia evolutiva de
estos sindromes.
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