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Puntos clave

@ Se trata de una patologia con una alta prevalencia (hasta
un 34%) y que ocasiona un importante consumo de
recursos asistenciales.

® E| diagnostico del hombro doloroso es fundamentalmente
clinico y la exploracion fisica tiene una gran importancia.

® El estudio de la funcionalidad del hombro incluye el
examen de la movilidad activa, pasiva y contrarresistencia.

® |a radiologia es poco sensible y especifica. La ecografia
tiene una alta sensibilidad en la patologia del hombro,

sobre todo en la afectacion periarticular, y la resonancia
magnética esta indicada cuando la anterior no es
concluyente.

® E| tratamiento inmediato del hombro doloroso sigue siendo
el reposo de 48 h en descarga y la analgesia con
antiinflamatorios o paracetamol.

® Todavia no hay estudios concluyentes de la potencia y
eficacia de los distintos tratamientos, incluida la
infiltracion y la fisioterapia.

LI TGIRE Y Hombro e Dolor @ Diagnéstico e Tratamiento.

Hombro doloroso

El hombro es la estructura anatémica con mayor movilidad
del cuerpo y en su funcionamiento intervienen de manera
distinta 4 articulaciones, la acromioclavicular, la esternocla-
vicular, la glenohumeral y la escapulotoricica.

Esta patologia tiene una prevalencia de hasta un 34% en
la poblacion general y de un 21% en mayores de 70 afios.
Supone el 7% de las consultas en atencién primaria (AP).
Solo el 40-50% de los afectados consultan por dolor y en la
mitad de ellos los sintomas persisten un afo después de la
primera consulta. Esto conlleva un importante consumo de
recursos asistenciales!?.

La causa mds frecuente es la tendinopatia del manguito

rotador que ocurre hasta en el 70% de los casos>.

Aspectos clinicos

El dolor se localiza en la cara anteroexterna del hombro y
desciende hasta la zona media del brazo. Suele ser de mayor
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intensidad por la noche, sobre todo al apoyarse para dormir.
Aumenta con aquellos movimientos en los que predomina la
rotaciéon. Con el tiempo, la pérdida de la movilidad puede
progresar hasta ser casi completa, produciéndose el “hombro
congelado” o capsulitis adhesiva.

Las principales causas del hombro doloroso son:

1. Enfermedad del manguito rotador. Aparece dolor
progresivo en el hombro que se localiza en su cara superior,
anterior y lateral. Es caracteristico el denominado “arco do-
loroso” con la aparicién de dolor a la abduccién a partir de
los 60° y su desaparicion después de los 100°. En menores
de 33 aflos suele ocurrir por inestabilidad articular debida a
la laxitud de las estructuras capsulares. En pacientes de 40-
50 afios estd relacionada con mecanismos de sobrecarga. En
mayores de 55 afios, la causa mds habitual es la degenera-
cién tendinosa con rotura parcial o completa’. Lo mds fre-
cuente es la afectacion del tendén del supraespinoso.

2. Capsulitis retractil. Es mds frecuente entre los 45 y 65
afios y se debe a la contractura de la cdpsula articular gleno-
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humeral. Se produce un dolor constante del hombro que em-
peora por la noche y aumenta con los movimientos, remi-
tiendo espontdneamente en un periodo de tiempo, pero
persistiendo la limitacién de la movilidad.

3. Tendinitis calcica. Se origina por el depdsito de crista-
les de calcio en el interior de los tendones del manguito.
Suele aparecer en personas con problemas degenerativos
tendinosos y es un factor que favorece la rotura de los mis-
mos. En la fase aguda, el dolor es severo y hay signos infla-
matorios; posteriormente, el dolor puede permanecer menos
intenso y de forma prolongada.

El resto de causas de hombro doloroso se resumen en la
tabla 134,

Es importante descartar signos y sintomas de alarma co-
mo: la existencia de sintomas constitucionales, la aparicién
de dolor no relacionado con la posicién o la movilidad del
hombro, dolor de dificil localizacién por parte del paciente o
acompanado de signos inflamatorios, o la presencia de un
patrén de dolor neuropatico.

[ ] pd [ ]
Diagnéstico

Es un diagnéstico fundamentalmente clinico y por ello lo
mds importante es realizar una adecuada historia clinica, en
la que la exploracién fisica es clave (fig. 1). Esta, ademds de
asegurarnos que el dolor proviene tnicamente del hombro,
nos orienta sobre la localizacién de la patologia.

Anamnesis

Es necesario recoger datos sobre la edad del paciente, su ac-
tividad laboral y deportiva (movimientos frecuentes y repeti-
tivos), existencia de traumatismos previos, sintomatologia
general y enfermedades sistémicas, intervenciones quirtrgi-
cas y problemas en otras articulaciones.

En cuanto a la semiologia del dolor, deberd quedar cons-
tancia de la forma de comienzo (agudo, subagudo, recidi-
vante), caracteristicas del dolor, localizacion e irradiacion,
cardcter horario (diurno/nocturno), tiempo de evolucién y
duracién, posturas, movimientos y esfuerzos desencadenan-
tes o que lo mejoren, y sobre tratamientos previos y respues-
ta obtenida. También es importante interrogar sobre la exis-
tencia de rigidez, limitaciéon funcional o debilidad del
hombro?.

Exploracién fisica
Debe incluir inspeccién, palpacién y evaluacién de la movi-
lidad.

La inspeccién debe realizarse con el paciente en bipedes-
tacién o sedestacion, con el torso desnudo y comparando
con el hombro contralateral. Se pueden detectar asimetrias,
deformidades, inflamaciones, atrofias musculares, etc.

TABLA 1. Causas principales de hombro doloroso

Patrén periarticular

1. Patologia tendinosa
Tendinitis del manguito rotadores (SE, E, RM, Rm, sE)
Tendinitis calcificante
Rotura del manguito de rotadores
Tendinitis y rotura del tendén largo del biceps

2. Patologia de las holsas sinoviales (bursitis)
Subacromial

3. Patologia dsea
Sindrome acromioclavicular

Sindrome coracoclavicular

Patron articular (glenohumeral)

1. Capsulitis adhesiva (hombro congelado)

2. Artritis
Inflamatoria: artritis reumatoide, espondiloartropatias,
conectivopatias
Microcristalina: gota, condrocalcinosis
Séptica
3. Artrosis

4. Inestabilidad glenohumeral

5. Artropatia amiloide

Patron diferido (causas extrinsecas)

1. Neurolégicas: compresion de las raices nerviosas de C5, C6'y
del nervio supraespinoso; lesion en el plexo braquial y en el
corddn espinal; enfermedad en columna cervical; sindrome
del desfiladero toracico; neuralgia amiotrofica; esclerosis
lateral amiotréfica; herpes zoster

2. Abdominales: enfermedad hepatobiliar, pancreatitis-ulcus
péptico, infarto esplénico, mesotelioma, absceso subfrénico,
rotura viscera abdominal

3. Cardiovasculares: isquemia miocéardica, trombosis vena axilar,
diseccion adrtica, tromboembolismo pulmonar

4. Causas toracicas: neumonia del I6bulo superior, tumores
apicales de pulmoén o metéstasis, embolismo pulmonar,
neumotdérax, pericarditis-pleuritis

5. Otros: distrofia simpatico refleja, polimialgia reumatica,
fibromialgia

Otras causas de hombro doloroso

Patologia dsea: enfermedad de Paget, neoplasias (mieloma,
metastasis), osteomielitis, traumatismos, necrosis 6sea
avascular

Metahdlicas: diabetes mellitus, hiper/hipotiroidismo,
hiperparatiroidismo

Osteodistrofia renal

|E: infraespinoso; RM: redondo mayor; Rm: redondo menor; sE:
subescapular; SE: supraespinoso.

En la palpacion hay que prestar especial atencidn a los re-
lieves 6seos como el troquiter (insercion del supraespinoso),
el troquin (insercidn del subescapular) y la articulacién acro-
mioclavicular.
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