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La ecografia en la

capsulitis adhesiva

de hombro

Angelica Lamagrande, Rosa Landeras, Elena Gallardo, M. Rosario
Garcia-Barredo, Ana Barba , Carmen Gonzalez-Carrero, Ana Alfonso,
Juan Casar.

Hospital Universitario Marquées de Valdecilla, Santander
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Objetivo docente

* Mostrar los hallazgos ecograficos caracteristicos en la capsulitis adhesiva
incluyendo la valoracion dinamica con correlacion con la RM y

artroscopia.
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Revision del tema

Capsulitis adhesiva. Generalidades.

Incidencia: 2-5% de |la poblacion general, pacientes de edad media (40-60 anos) vy
predileccion por el sexo femenino.

A veces es bilateral (pero no parece afectar al mismo hombro dos veces).

Su causa aun no esta claramente determinada. Se cree que hay un mecanismo de
inflamacion sinovial que deriva a fibrosis capsular. Hasta el 20-30% de los
pacientes refieren antecedente de trauma menor (pero no hay evidencia de
condicion postraumatica).

Comorbilidades: DM, hipotiroidismo, Parkinson, Dupuytren, enf. autoinmune,
tratamiento cancer de mama, ACVA, IAM.

En las fases iniciales predomina el dolor inespecifico que simula rotura tendinosa
0 una tendinitis calcificante, con un aumento gradual de la rigidez articular
provocado por la inflamacion sinovial. En una etapa tardia, a medida que la
inflamacion remite, se establece un cuadro en el que predomina la fibrosis
capsular.

Criterios diagnosticos de capsulitis adhesiva Etapas de la capsulitis adhesiva
1.- Dolor y rigidez de hombro > 4 semanas 1-3 meses Dolor, sinovitis
2.- Severidad del dolor que interfiere con las activ cotidianas y trabajo ,‘
3-9 meses Rigidez
3.- Dolor nocturno .

9-14 meses RIGIDEZ, Fibrosis

4.- Restriccion ROM activo y pasivo con elevacion < 1002 y RE <50% contralat

5.- Radiologfa normal 15‘24 meses Rigidez, fibl’OSiS ¢¢
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ESTADIOS DE NEVIASER Am J Sports Med 2010 38:2346
1 Dolor zona deltoidea, nocturno Reaccion inflamatoria Sinovitis hipertrofica,
Clinica < 3 meses sinovial, fibrinosa, no hipervascular y tejido capsular
adherencias normal
Dolor severo nocturno, rigidez, restriccion | Sinovitis hipervascular Sinovial hipertrofica e
2 movilidad abd, Rl, RE, flexion engrosada en “arbol de hipervascular con cicatrices
Navidad” Pérdida del perivasculares y subsinoviales

receso axilar

Estado de maduracion “hombro Pérdida del receso axilar y Biopsia: tejido colageno denso,

3 congelado”, rigidez significativa, sensacion  minima sinovitis hipercelular con una delgada capa
bloqueo mecanico. Sintomas de 9a 15 sinovial con signos similares a
meses otras condiciones fibrosantes
Descongelado, dolor minimo con mejoria » Adherencias maduras No descrito

4 gradual en el movimiento que dificultan la

identificacion de las
estructuras intraarticulares.

* Aunque el diagnostico de la capsulitis adhesiva es fundamentalmente clinico,
tradicionalmente la artroscopia y la RM han sido las herramientas diagndsticas
utilizadas para mostrar las alteraciones tipicas capsuloligamentarias. Sin
embargo, la ecografia es también una técnica extraordinariamente util en el
diagnostico y tratamiento de estos pacientes.

* Mediante ultrasonidos es posible valorar el ligamento coracohumeral, el

intervalo rotador y la capsula, ademas de permitir la valoracion dinamica, |la
cual es caracteristica en esta patologia.

* La ecografia, ademas, nos va a servir de guia para procedimientos terapéuticos
como la infiltracion con corticoide, hidrodilatacion...

Fig. 1. Exploracion fisica de paciente con Fig. 2. Artroscopia que muestra un llamativo
limitacion para la elevacion del brazo. engrosamiento del ligamento coracohumeral.
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Hallazgos RM/artroRM:

" Engrosamiento de la capsula
articular en el receso axilar y en IR

" Tejido inflamatorio en el IR que
realza con GD

" Engrosamiento del LCH

"  Obliteracion del triangulo graso
bajo el proceso coracoideo

Fig. 3. Hallazgos caracteristicos en la RM.

Ecografia

" Engrosamiento capsulary receso axilar >3 mm
" Disminucion de la ecogenicidad y aumento de la vascularizacion en el IR

" Engrosamiento LCH 4,1 mm (>3). Normal: 2,7 mm
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Fig. 4. Arriba: Valoracidon del espesor capsular en el receso axilar (flechas) y posicion del trasnductor.
Abajo: Intervalo rotador (elipse), ligamento coracohumeral normal y posicion del transductor para la exploracion del LCH.
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* Engrosamiento capsulary receso axilar
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Fig. 5. Valoracion del grosor capsular a
nivel del receso axial en el eje sagital y
axial que muestra un engrosamiento en el
hombro izquierdo (espesor normal: <3 mm
en el derecho).

Fig. 6. Valoracion del
intervalo rotador,
apreciandose un
aumento de partes
blandas con hipersenal
Doppler.
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* Engrosamiento LCH (>3 mm)

El igamento coracohumeral es un ligamento extracapsular muy potente. Se origina en |a
region entre el borde lateral y |a base de la apo6fisis coracoides y se dirige hacia el humero
bifurcandose antes de insertarse en la tuberosidad mayor y menor. Espesor normal<2,7 mm.

Imagen artroscopica LCH

Fig. 7. 1zqda: Valoracion del ligamento coracohumeral que aparece
engrosado (entre flechas). Espesor normal: <2,7 mm.
Drcha: posicion del transductor.

Fase inflamatoria

Fig. 8. Valoracion del LCH en fases
madurativa e inflamatoria (arriba).
Exploracion del LCH en el plano
transverso (flecha) con la respectiva
posicion de la sonda (abajo).
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 Ademas, la ecografia permite la valoracién dinamica, poniendo de

manifiesto una restriccion del deslizamiento subacromial en la
abduccion y rotacion externa.

Sumando los criterios ecograficos estaticos mas los dinamicos la sensibilidad

de la ecografia para el diagnostico de la capsulitis adhesiva llega a alcanzar el
100% vy la especificidad el 87%, siendo equiparable a la RM.

e US
v Engrosamiento IR Rendimiento de la ecogr?fl’a para el dx CA r
Sensibilidad  Especificidad
v’ Engrosamiento LCH LCH > 3mm 64,4% 88,9%
, Capsula >3,5 66,7% 93,3% f
v’ Doppler IR- biceps LCH | ;P°"% > M ° ° 4

R . Alteraciones IR 71,1% 92,5%
v No deslizamiento SE

Rendimiento dela artro-RM

LCH>4 mm 59% 95%
Capsula >7 mm 64% 86%

Tratamiento de la capsulitis adhesiva

Ademas de ser extremadamente util en el
diagnostico, la ecografia nos va a permitir
guiar los procedimientos terapéuticos
percutaneos, tales como la infiltracion de
corticoides, la hidrodilatacion articular o
blogueos neurales.
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Conclusiones

* Aunque el diagnostico de la capsulitis adhesiva es fundamentalmente

clinico, tradicionalmente la artroscopia y la RM han sido las
herramientas diagnodsticas utilizadas para mostrar las alteraciones tipicas

capsuloligamentarias. Sin embargo, la ecografia es tambiéen una técnica
extraordinariamente util en el diagnostico de estos pacientes, en
nuestra opiniodn y experiencia, equiparable a la RM, permitiendo ademas

guiar los procedimientos terapéuticos.

* Para ello debemos conocer los hallazgos ecograficos tipicos y es esencial
realizar una exploracion dinamica.
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