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Resumen

Objetivos: Repasar la etiopatologia y opciones terapéuticas en la tendinopatia calcificante. Explicar
el procedimiento de aspiracion percutanea de las calcificaciones tendinosas con guia ecografica.
Valorar los resultados obtenidos en nuestros pacientes tratados.

Material y métodos: Se incluyen 42 pacientes con dolor de hombro y calcificacién tendinosa visible
en prueba de imagen, tratados mediante aspiracion percutdnea de la calcificacion con guia
ecografica. La valoracion clinica se hizo mediante el cuestionario SPADI (Shoulder Pain and
Disability Index) en el momento inicial y a los 2 meses, y con valoracion clinica del especialista
remitente (traumatdlogo o rehabilitador) a los 6 meses. Las caracteristicas de la calcificacion
(tamano y densidad) se valoraron con radiografia en el momento inicial y a los 2 meses.

Resultados: Un 69% de los pacientes mostraron mejoria clinica a los 2 meses de realizar el
tratamiento, y un 62% a los 6 meses. En el 83% se observo disminucion del tamano y/o de la
densidad de la calcificacién a los 2 meses, y en el 33% se resolvié totalmente. Los mejores
resultados clinicos se apreciaron en los casos en los que mas disminuy¢ el tamano y/o densidad de la
calcificacidn (82% de pacientes con mejoria clinica a los 6 meses), y los tratamientos realizados en el
hombro izquierdo (76% pacientes con mejoria a los 6 meses). No hubo ninguna complicacion
importante en los casos tratados.

Conclusiones: La aspiracién percutanea de la tendinopatia calcificante con guia ecografica es una
técnica sencilla y con buenos resultados terapéuticos, que permite evitar tratamientos mas
agresivos.
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