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Objetivo docente

• Mostrar los hallazgos ecográficos característicos en la capsulitis adhesiva 
incluyendo la valoración dinámica con correlación con la RM y 
artroscopia.



Capsulitis adhesiva. Generalidades.

• Incidencia: 2-5% de la población general, pacientes de edad media (40-60 años) y 
predilección por el sexo femenino.

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

• Su causa aún no está claramente determinada. Se cree que hay un mecanismo de 
inflamación sinovial que deriva a fibrosis capsular. Hasta el 20-30% de los 
pacientes refieren antecedente de trauma menor (pero no hay evidencia de 
condición postraumática).

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

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

Criterios diagnósticos de capsulitis adhesiva

Revisión del tema

Etapas de la capsulitis adhesiva



• Aunque el diagnóstico de la capsulitis adhesiva es fundamentalmente clínico, 
tradicionalmente la artroscopia y la RM han sido las herramientas diagnósticas 
utilizadas para mostrar las alteraciones típicas capsuloligamentarias. Sin 
embargo, la ecografía es también una técnica extraordinariamente útil en el 
diagnóstico y tratamiento de estos pacientes.

• Mediante ultrasonidos es posible valorar el ligamento coracohumeral, el 
intervalo rotador y la cápsula, además de permitir la valoración dinámica, la 
cual es característica en esta patología.

• La ecografía, además, nos va a servir de guía para procedimientos terapéuticos 
como la infiltración con corticoide, hidrodilatación…

Fig. 1. Exploración física de paciente con 
limitación para la elevación del brazo.

Fig. 2.  Artroscopia que muestra un llamativo 
engrosamiento del ligamento coracohumeral.



§ Engrosamiento de la cápsula 
articular en el receso axilar y en IR

§ Tejido inflamatorio en el IR que 
realza con GD

§ Engrosamiento del LCH
§ Obliteración del triángulo graso  

bajo el proceso coracoideo

Ecografía

C

§ Engrosamiento capsular y receso axilar > 3 mm
§ Disminución de la ecogenicidad y aumento de la vascularización en el IR
§ Engrosamiento LCH 4,1 mm (>3). Normal: 2,7 mm 

LCH normal

Hallazgos RM/artroRM:

Fig. 3. Hallazgos característicos en la RM.

Fig. 4. Arriba: Valoración del espesor capsular en el receso axilar (flechas) y posición del trasnductor.
Abajo: Intervalo rotador (elipse), ligamento coracohumeral normal y posición del transductor para la exploración del LCH.



• Engrosamiento capsular y receso axilar

Hallazgos en ecografía

Fig. 5. Valoración 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).

§ Disminución de la ecogenicidad y aumento de la vascularización en el IR

Fig. 6. Valoración del 
intervalo rotador, 
apreciándose un 
aumento de partes 
blandas con hiperseñal 
Doppler.

IZQDO



• Engrosamiento LCH (>3 mm)

C

El ligamento coracohumeral es un ligamento extracapsular muy potente. Se origina en la 
región entre el borde lateral y la base de la apófisis coracoides y se dirige hacia el húmero 
bifurcándose antes de insertarse en la tuberosidad mayor y menor. Espesor normal<2,7 mm.

Fig. 7. Izqda: Valoración del ligamento coracohumeral que aparece 
engrosado (entre flechas). Espesor normal: <2,7 mm. 

Drcha: posición del transductor.

Imagen artroscópica LCH

Fase madurativa Fase inflamatoria

Fig. 8. Valoración del LCH en fases 
madurativa e inflamatoria (arriba). 
Exploración del LCH en el plano 
transverso (flecha) con la respectiva 
posición de la sonda (abajo).



• Además, la ecografía permite la valoración dinámica, poniendo de 
manifiesto una restricción del deslizamiento subacromial en la 
abducción y rotación externa.

Además de ser extremadamente útil en el 
diagnóstico, la ecografía nos va a permitir 
guiar los procedimientos terapéuticos 
percutáneos, tales como la infiltración de 
corticoides, la hidrodilatación articular o 
bloqueos neurales.

Sumando los criterios ecográficos estáticos más los dinámicos la sensibilidad 
de la ecografía para el diagnóstico de la capsulitis adhesiva llega a alcanzar el 
100% y la especificidad el 87%, siendo equiparable a la RM.

Tratamiento de la capsulitis adhesiva



Conclusiones

• Aunque el diagnóstico de la capsulitis adhesiva es fundamentalmente 
clínico, tradicionalmente la artroscopia y la RM han sido las 
herramientas diagnósticas utilizadas para mostrar las alteraciones típicas 
capsuloligamentarias. Sin embargo, la ecografía es también una técnica 
extraordinariamente útil en el diagnóstico de estos pacientes, en 
nuestra opinión y experiencia, equiparable a la RM, permitiendo además 
guiar los procedimientos terapéuticos.

• Para ello debemos conocer los hallazgos ecográficos típicos y es esencial 
realizar una exploración dinámica.
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