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421/12 - DOCTOR, iOTRA DE CORTICOIDES PARA EL HOMBRO!
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Resumen

Descripcio del cas/Descripcion del caso: Obesidad grado I, DM2, artrosis rodilla,
colecistectomizada. Mujer de 58 afios de origen latino comentando omalgia derecha de largo tiempo
de evolucion que acude a reumatdloga privada para tres infiltraciones sucesivas en dos meses
dandole esta el alta. Ha acudido a Urgencias con la intencion de recibir una siguiente, sin lograrlo.
Acude a nuestra consulta refiriendo mayor dolor desde la ultima infiltracion, y solicitando derivacion
a Reumatologia por el sistema publico para nueva infiltracion.

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias: EF: hombro
con importante paniculo adiposo, no se palpan deformidades ni atrofias aparentes. Articulaciones
acromioclaviculares y escapulas a misma altura y de aspecto similar. La presion sobre porcion larga
del biceps es indolora y su movilidad libre. Dolor importante al presionar espacio subacromial. Test
de Hawkins negativo. Arco doloroso a 70°, maniobra de Neer y de Jobe positivo. Test de Patte
negativo. Revisando el historial de la paciente, vemos que no se ha llegado han llegado a solicitar
radiografia de hombro ni ecografia. Las solicitamos, y se informan: RX AP y escapular de hombro
derecho: articulaciones acromioclavicular y glenohumeral con signos moderados de cambios
artrdsicos. Pérdida del espacio subacromial, sugiriendo atrapamiento sindrome de pinzamiento
subacromial. Ecografia de hombro: rotura parcial supraespinoso; leve-moderada artrosis
acromioclavicular y glenohumeral.

Judici clinic/Juicio clinico: La orientacion del caso es de sintomas incipientes de artrosis de
hombro, para los que no se realizaron pruebas de imagen, que fueron sobretratados en una etapa
precoz y posiblemente mediante abordaje incorrecto, lo que probablemente fue el desencadenante
de una rotura parcial iatrogénica del supraespinoso.

Diagnostic diferencial/Diagnostico diferencial: Rotura parcial o total de cualquier tendon del
manguito de los rotadores. Tendinitis con o sin calcificacion. Bursitis subacromial. Artrosis. Artritis
infecciosa. Neoplasias 0seas.

Comentari final/Comentario final: La paciente, deberia haber sido diagnosticada de artrosis
mediante una primera radiografia y haber seguido un programa de rehabilitacion y fortalecimiento
de la articulacién lo que le podria haber evitado la necesidad de infiltraciones. Atn en el caso de
haberlas necesitado por importante limitacion, estas deben realizarse de manera mas espaciada,
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sobre todo en paciente diabética. El médico de Atencién primaria debe entender el proceso
diagnostico y diferencial del hombro doloroso, conocer las diferentes alternativas terapéuticas
(individualizadas en funcién del paciente), y tener siempre muy presente la rehabilitacion como
solucidn a largo plazo.
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