Semergen. 2016;42(Espec Congr 4):37

Medicina de Familia. SEMERGEN =

https://www.elsevier.es/semergen

216/119 - HOMBRO DOLOROSO

G.D.R. Zambrana Calvi® y M.D. Camacho Martos®

‘Médico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria; "Médico de Familia. CS Ciudad Real III. Ciudad
Real.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afos, cocinera de profesion, con HTA diagnosticada hacia 10
anos, controlada con olmesartan y amlodipino. Estando de pie en el autobts que toma habitualmente
para acudir al centro de salud, éste frend bruscamente y la paciente se agarré con fuerza a la barra
y el asidero del bus. Como consecuencia, sufrio un tiron fuerte en el hombro derecho y not6 un dolor
agudo en el mismo sitio. Cuando lleg6 a la visita programada del médico consulté por dolor para la
abduccion del hombro derecho a partir de los 70 grados, que se intensificaba al oponer resistencia.
No tenia limitacion a la movilizacion pasiva.

Exploracion y pruebas complementarias: Realizamos una ecografia clinica basica articular
(equipo portable), en la que se observo engrosamiento y alteracion de la estructura fibrilar del
tenddon del musculo supraespinoso compatible con tendinitis. Ademas, observamos una disrupcion de
las fibras del tendon largo del biceps y aumento del liquido en la vaina sinovial.

Juicio clinico: Realizamos una ecografia clinica basica articular (equipo portable), en la que se
observo engrosamiento y alteracién de la estructura fibrilar del tendon del muisculo supraespinoso
compatible con tendinitis. Ademas, observamos una disrupcion de las fibras del tendon largo del
biceps y aumento del liquido en la vaina sinovial.

Diagnéstico diferencial: Lesiones de los tendones del hombro, tenosinovitis, entesopatias, rotura
del tendon.

Comentario final: La ecografia permitié en una misma visita confirmar el diagndstico de sospecha
tras la exploracidn fisica (tendinitis del supraespinoso) y aport6 informacion adicional afadiendo un
diagndstico no sospechado inicialmente (tendinitis con rotura parcial del tendéon largo del biceps). El
dolor de la tendinitis del biceps se centra a menudo en la parte anterior del hombro; el dolor puede
irradiarse distalmente sobre el musculo biceps. Los sintomas a menudo se ven agravados por
levantar, empujar, o actividades generales repetitivas. Los pacientes pueden quejarse de un arco
doloroso de movimiento asociado con un clic, y el dolor que empeora por la noche. Los sintomas son
graduales al principio. Rotura aguda del tendon por lo general ocurre durante un evento traumatico
especifico que causa dolor subito, un "pop", equimosis e hinchazon.
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