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Efectividad del lavado-aspiracion
percutaneo ecodirigido como tratamiento
de la tendinitis calcificante del hombro.
Nuestra experiencia.

Cristina Narvaez Galan, Jorge Calbo Maiques, Maria Del
Carmen Castro Copete, Concepcion Crespo Martinez, Alba
Mas Sanchez

Hospital San Juan de Alicante, Alicante, Espana
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Introduccion

* La tendinitis calcificante de hombro es una entidad causada por el
depodsito hidroxiapatita en el espesor de los tendones del manguito de
los rotadores. Si bien, el nombre de “tendinitis” no es apropiado, ya que
en la mayoria de los casos no se encuentran células inflamatorias
implicadas. El manguito de los rotadores, y particularmente el tenddn
supraespinoso, es el mas frecuentemente afectado, aunque las
calcificaciones pueden afectar a cualquier parte del cuerpo. No es
infrecuente que sea bilateral o multiple y puede también afectar
simultaneamente a varios tendones del mismo hombro.

* Normalmente no da sintomas, de hecho ha sido descrita en el 7,5-20%
de los adultos asintomaticos. Sin embargo, en el 50% de los casos, estos
depositos se hacen sintomaticos ocasionando cuadros dolorosos agudos
O cronicos que pueden ser muy intensos y altamente incapacitantes,
siendo la causa del 7% de los casos de hombro doloroso.

* Se presenta habitualmente en personas entre 30 y 60 anos de edad, por
lo que tienen gran repercusion en la actividad laboral.
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Introduccion

* En general es un proceso autolimitado, en el que las calcificaciones
tienden a reabsorberse y desaparecer tras un episodio de reagudizacion

v dolor intenso. Esta desaparicion se produce como consecuencia de |a
apertura de la calcificacidon a la bursa subacromial, donde el calcio es

progresivamente reabsorbido, en un proceso prolongado, doloroso y
Muy Incapacitante.

 Dado que se trata de un proceso autolimitado, el tratamiento de |a
tendinitis calcificante deberia ser poco cruento y no dejar secuelas ni
tener efectos secundarios. Ademas deberia conseguir un alivio de los
sintomas a corto plazo y evitar las recidivas, permitiendo una
reincorporacion rapida y duradera del paciente a su actividad laboral.

En este sentido, el lavado percutaneo ecodirigido es una técnica poco
invasiva, que ha demostrado tener muy buenos resultados.

* En contraposicion, la cirugia ha demostrado ser muy eficaz pero
requiere un largo periodo de rehabilitacion.

Palacio de Congresos Baluarte |
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Objetivos

* Evaluar la efectividad a corto y medio plazo de la técnica de lavado-

aspiracion percutaneo ecodirigido como tratamiento de la tendinitis
calcificante del hombro.

e Estudiar variaciones en el tamano de las calcificaciones, asi como en la
sintomatologia (mediante escalas validadas).

Palacio de Congresos Baluarte
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Material y método

Poblacion de estudio:

*Estudio prospectivo realizado en 53 casos de pacientes con diagnostico
clinico y radiologico de tendinitis calcificante de hombro, resistente a
tratamiento rehabilitador/fisioterapico, a los que se realizé lavado-
aspiracion percutaneo ecoguiado de las calcificaciones, en el servicio de
radiodiagnostico del Hospital San Juan de Alicante entre 2016 y 2018.

*Fueron excluidos los pacientes asintomaticos, aquellos con calcificaciones

no visibles en radiografia/ecografia y aquellos con calcificaciones en
proceso de resolucion.

20 B
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Material y método

Evaluacion previa:

*Previo al procedimiento, se realizo estudio radiologico y ecografico para
definir la localizacion y el tamano exacto de la calcificacion, y asi realizar
una correcta planificacion del procedimiento. Adicionalmente, dichas
pruebas de imagen, permiten identificar la existencia de otra patologia
sincronica en el hombro, como las roturas tendinosas.

*E| estudio radiologico se realizd mediante radiografia del hombro afecto,
adquirida en proyeccion posteroanterior con una angulacion caudo-
craneal de 159, con el brazo en posicion neutra y en rotacion interna. El
estudio ecografico fue realizado por tres facultativos especialistas de la
seccion de radiologia musculo-esquéletica, tras valorar la radiografia.

*Para clasificar las calcificaciones, se siguieron las guias de “European
Society of Musculoskeletal Radiology”, definiendo el depdsito de calcio
como pétreo (cuando se manifiesta como un anillo hiperecogénico con
sombra acustica posterior), mixto (cuando la calcificacion es homogénea e
hiperecogénica, sin sombra acustica posterior) o grumoso (cuando esta
formada por un fino anillo hiperecogenico con un centro hipoecoico o
anecoico).

*E| paciente recibio informacion de la técnica y firmo el Consentimiento
Informado. Se realizaron ajustes en su tratamiento segun protocolo, para
minimizar las complicaciones antes de realizar el procedimiento.

*En el caso de pacientes anticoagulados o antiagregados, se suspendio el
tratamiento segun protocolo y se realizo prueba de coagulacion previa al
lavado percutaneo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PUNCION- LAVADO
DE CALCIFICACIONES

¢ QUE LE VAMOS A HACER?

Se |le va a realizar una prueba para intentar disolver las calcificaciones que tiene en los tendones.

La prueba consiste en pinchar con una aguja fina la zona donde tiene las calcificaciones. Para asegurarnos
gue pinchamos en la zona correcta, nos ayudamos de la ecografia.

La prueba la realiza un médico especialista, que necesita de su colaboracion. El o ella le indicara qué es lo
gue tiene gue hacer y cuando puede marcharse. Este atento y siga sus instrucciones para gue la prueba
salga bien. Es necesario que permanezca quieto y, a veces, en una posicion que puede resultar algo
Incomoda durante varios minutos.

La duracion del estudio es variable, normalmente 30-40 minutos, aunque puede ser mayor dependiendo de
la zona a puncionar y de sus caracteristicas personales.

Es posible que haya que repetir el procedimiento una o dos veces mas.

¢/ COMO TIENE QUE PREPARARSE?

NoO requiere preparacion especial.
Es necesario acudir con ropa facil de quitar y poner y cumplir las normas de higiene minimas.

¢/ QUE RIESGOS TIENE?

Como en todo pinchazo, se produce dolor. Normalmente no suele doler mas que cuando le ponen una
Inyeccion. Si el médico piensa que puede ser mas dolorosa, previamente le pondra anestesia local.

La aparicion de otras complicaciones es rara. La principal complicacion, aunque muy rara, es la infeccion.
Después de la prueba, podra irse a su casa.

¢/ QUE ALTERNATIVAS HAY?

La cirugia.
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ES IMPRESCINDIBLE QUE NOS DE SU CONSENTIMIENTO POR ESCRITO PARA PODER
REALIZARLE LA PRUEBA:

D./Dnha con DNI/Pasaporte n° mayor de
edad, en pleno uso de mis facultades mentales, en calidad de paciente, manifiesto que:

En caso de incapacidad o minoria de edad, representante y/o tutor

D./Dnha con DNI / Pasaporte n° mayor de
edad, en pleno uso de mis facultades mentales manifiesto que como representante y/o tutor del paciente
(parentesco ):

He sido Iinformado de forma satisfactoria por el Dr/Dra , adscrito a
la unidad de , de los siguientes puntos: que es, como se realiza, para que sirve, los
riesgos existentes, posibles molestias o complicaciones y alternativas al procedimiento.

Declaro que he sido amplia y satisfactoriamente informado, he leido este documento, he comprendido y estoy
conforme con las explicaciones del procedimiento, y doy mi consentimiento para gque se proceda a la
realizacion de dicho procedimiento diagnostico. (Art. 10.6 Ley General de Sanidad ).

Y para que asi conste, enterado y conforme firmo todas las hojas del presente original.

a de de

Firma del Paciente / Representante y/o Tutor ldentificacion y firma del medico que informa

(*) Orden de prelacion: conyuge, hijos, padres, hermanos, otros.

SI NECESITA MAS INFORMACION O ALGUNA ACLARACION, NO DUDE EN PREGUNTAR
ANTES DE EMPEZAR LA PRUEBA.

Los resultados se enviaran directamente a su meédico, salvo gue le indiguemos lo contrario.



e R

I N OB
Sociedad Espanola de Radiolo

gia Medica

- ’ A e &%
= RA“ R "4 "" !
2T : A .‘\‘ . ("
» A - :
. . . -

Material y método

Material necesario:

*Agujas (de insulina y intramusculares)
*Agujas 20G vy 22G

*4 jeringas de 5 cc

] jeringa de 10 cc

*Bote de orina

*Anestésico local (Lidocaina 1%)
*Suero fisiologico

*]1 ampolla de corticoide (Trigon)
*Panos esteriles

*Gasas

*Povidona yodada

*Guantes estériles

*Set estéril para el transductor

*Bolsas de hielo
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Material y método

Técnica:

*E| paciente debe desnudarse de cintura para arriba. Se realizd una
ecografia del hombro doloroso para localizar la calcificacion, planificar la
via de abordaje adecuada para el tratamiento y seleccionar la sonda
ecografica que ofrecia una mayor resolucion.

*Posteriormente, el paciente se coloco semiincorporado en la camilla con
el brazo en rotacion interna y la mano en el bolsillo de detras (tendén
supraespinoso), en rotacion externa (tendon subescapular) o en de cubito
contralateral (tenddn infraespinoso).

*E| procedimiento se realizo mediante control ecografico continuo y bajo
condiciones de asepsia local mediante limpieza con povidona yodada. Tras
una inyeccion subcutanea ecodirigida mediante aguja de 20G, se
administro anestesia local (lidocaina o mepivacaina) en el trayecto de |a
puncion en tejido subcutaneo, en la bursa subacromio-subdeloidea, y
alrededor de la calcificacion. Una vez localizada la aguja en la calcificacion,
se retird el fiador y se conectd a una jeringa de 5cc (con 2 cc de SSFy 2 cc
de lidocaina), realizando pequenas percusiones enérgicas con el émbolo
de la jeringuilla ("pumping") para abrir una oquedad en el interior de |la
calcificacidon. En los casos en los que no se consigue “latido” de la
calcificacion, se introdujo el fiador de la aguja 22G con la doble finalidad
de desobstruir la misma y romper mecanicamente la calcificacion.
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Material y método

Técnica:

*Se continud con el procedimiento durante 15-20 minutos, sustituyendo
las jeringas cuando adquirian un color turbio blanquecino por la salida de
arenilla procedente de la calcificacion. El procedimiento finalizé cuando la
calcificacion desaparecio, dejo de refluir arenilla, aparecio
dolor/disconfort que impidiod continuar con el procedimiento o pasé
liquido inyectado a la bursa en una cantidad superior a 5 cc (lo que indica
que la calcificacion comunica con ésta y que la percusion sobre la misma
ha dejado de ser eficaz).

*Finalmente, se infiltrd la bursa subacromial mediante puncidn con aguja
22G dirigiendo la punta de la aguja a |la bursa e inyectando la dilucion
preparada con 2 cc de anestésico y 1cc de corticoide.

*Se realizo ecografia tras procedimiento, para detectar posibles
complicaciones inmediatas como rotura tendinosa o sangrado anormal.
Tras esto, se comprimio localmente con gasas para realizar hemostasia y se
coloco una bolsa de hielo sobre la zona durante unos 5-10 minutos,
durante los cuales el paciente permanecio sentado en la camilla dentro de
la sala de exploracion para valorar evolucion clinica.
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Material y método

Complicaciones durante el tratamiento:

1.Sincope: Es una complicacion frecuente, sobretodo en varones jovenes.
En caso de presincope o sincope se debe detener el procedimiento,

extraer la aguja, poner al paciente en decubito supino y comprobar las
constantes. En nuestra muestra no existio ningun caso de sincope.

2.Dolor durante la puncion. Tuvimos un caso que impidio continuar con el
tratamiento. La mayor parte de los pacientes sufre un episodio de dolor

agudo muy importante tras el procedimiento, durante los siguientes 2-3
dias. Debe tratarse con medicacion habitual.

Complicaciones tras el procedimiento:

1.Infeccidon. Es una complicacion muy rara. Cursa con hinchazén de la
articulacion, enrojecimiento y fiebre. No se presentaron casos.

2.Hemorragia. Es una complicacion muy rara. Se debe detener el proceso,
retirar la agujay ejercer presion para detener la hemorragia.

3.Erosiones oOseas.

4.Bursitis calcica. Aparecio como complicacion del procedimiento en 9
ocasiones (16% de nuestra muestra). Imagen

Bursitis calcica. Rx hombro derecho AP en posicidon neutra en la que se evidencia calcificacidon
bursal, de morfologia semilunar. Ecografia del mismo paciente, en la que se visualiza una imagen

lineal, de morfologia semilunar, hiperecogénica en la superficie bursal del hombro derecho.

Palacio de Congresos Baluarte
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Material y método

e Cuidados post-tratamiento:

* El paciente no debera realizar actividades fisicas de esfuerzo con el
brazo/hombro tratado durante 48 horas.

* Frio local durante 10-15 min cada 6/8 horas durante 24 horas segun
grado de inflamacion.

* Si experimenta dolor, debera tomar analgésico/antiinflamatorio pautado
las siguientes 48 horas, evitando el acido acetilsalicilico.

>y
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Material y método

Seguimiento:

*Se llevo a cabo seguimiento clinico mediante las escalas validadas
(“Shoulder pain and disability index = SPADI” que valoran dolor e
incapacidad) y ecografico (para visualizar la evolucion del tamano de |a
calcificacion) al inicio, a los 2 meses y a los 6 meses de la realizacion del
procedimiento.

Cuestionario SPADI Cuestionario SPADI

DISCAPACIDAD:

DOLOR:

:Cudl es la intensidad del dolox? ¢Cual es el grado de mecapacidad que tiene?

Marque conun drcuo o de bos ranneros, en esta escala de 04 10, enlaque: 0= xo Margue canun drcdowo de bs ronneros, enesta escala de 02 10, enlaque: 0= ro
hay dolory 10 = el dolar es insoportable.

[&m@ el dolor es maano 'GJ:? [8 Para lavarse la cabeza “

Cumdo se acuesta sobre el lado que le daele 1271 [6 17 [3 | Pars ponerse Una caniseta o W jersey “

- o3 Co2e 1120 0t Wi Tepiss qut 5¢ s 16 17 Pma]:-mdm*selngbotcmsdxlacamkaodema 0
m:]n“ l chaqueta hasta abajo

| Cumdo Dterta tocarse laparte postenior del PERD eu:msl‘:u : , . | .3
aello Para colocar um objeto enuma repisa elevada 0

_ | — ! ! Para Levar un objeto pesado (de sproxanadaneats | 0
Cuando exxpuja con elbrazo que le daele $ 5kg)

Para sacarse alzo delbolsillo postenior de los HI 5
pardalones

2 |3

Para frotarse la espalda enla ducha “
2 |3
-

~—

Porcentajes del cuestionario SPADI

Porcentaje total de DOL OR: Six 100 = %
Porcentaje total de DISCAPACIDAD: A x 100 =
Total (SPADI): A30x 100 = %o
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Material y método

Seguimiento:

*En aquellos pacientes que experimentaron recurrencia del dolor inicial, se
realizo una valoracion adicional al seguimiento rutinario. En estos
pacientes, ademas de la persistencia de calcificacion residual, se observo
bursitis post-prodecimiento que fue diagnosticada ecograficamente ante
una distension de la bursa subacromio-subdeltoidea superior a 2mm. Ante

dicho hallazgo, se realizd una inyeccion ecodirigida de corticoides
intrabursal.

Analisis estadistico:

| 0s resultados se analizaron mediante SPSS.
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Resultados

* Se analizaron 53 pacientes adultos, de ellos, 41 mujeres (77.3%) y 12
hombres (22.7%) con una media de edad de 50.4 +/- 7.4 ahos. Todos
ellos con tendinitis calcificante sintomatica, afectando al supraespinoso
en 44 casos (83%), 5 casos al infraespinoso (9.4 %), subescapular en 3
casos (5.6%) y bursal en un caso (1.8%). Cuatro pacientes presentaron
varias calcificaciones (8%).

* En cuanto a la lateralidad, se encontro un discreto predominio derecho,
afectando a 29 pacientes (54.7%), mientras que el lado izquierdo estuvo
alterado en 24 pacientes (45.3%).

* La consistencia inicial de la calcificacion fue en su mayoria pétrea (33
pacientes, 62.2%), siendo grumosa en 18 pacientes (34%) y mixta en 2
pacientes (3.8%). Presentando un tamano medio de 14 +/- 5.7 mm.

* Se valoro mediante escalas validadas, el grado de dolor/discapacidad
global al inicio del tratamiento, observando una media de 64.5%.

* Se observo disminucion estadisticamente significativa del dolor y del
tamano de la calcificacion tras la aplicacion de la técnica, siendo dicha
mejoria mas llamativa a los dos meses de la realizacidon del
procedimiento. Los mejores resultados se obtienen en las calcificaciones
grandes y compactas, y especialmente en las localizadas en el supra vy el

infraespinoso.
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Resultados

* Alos 6 meses del tratamiento, el 22% de los pacientes estaban
totalmente asintomaticos, y un 51% mas refirio haber experimentado
una importante mejoria del dolor. S6lo un 22% permanecio sin cambios
en su sintomatologia. Ademas se constato una disminucion del tamano
de las calcificaciones en la mayoria de los casos, con una disminucion
media de 9 mm, lo que supone un descenso del 63% de su tamano

inicial.

* No se observaron complicaciones severas inmediatas al procedimiento,
aunque en un caso fue necesario suspender el procedimiento por
presencia de dolor severo durante la realizacion del mismo.

* Nueve pacientes (17% de los pacientes) presentaron bursitis calcica,
siendo necesaria una nueva infiltracion a los 2-3 meses del
procedimiento inicial. Sin embargo, en el seguimiento global a los 6
meses tras la 22 infiltracion, los resultados fueron similares a los

pacientes sin bursitis, con un 67% de mejoria/resolucion del dolor frente

a 73% de mejoria/resolucion del dolor experimentado en grupo sin
complicaciones.
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Radiografia inicial AP en posicion neutra y en rotacion interna del hombro derecho (a y b). :
Gran calcificacion de 33 x 12 mm proyectada sobre |la tuberosidad mayor de |la cabeza
humeral. En situacion mas proximal, caudal a la articulacién acromioclavicular se identifica
otra calcificacion de 12 mm. Hallazgos en relacion a tendinitis calcificante en transicion

supra/infraespinoso.

Ecografia inicial de hombro derecho (c) : Calcificacion homogénea con sombra posterior que
mide aproximadamente 14 x 10 mm en la porcidn distal del tenddén del infraespinoso.
Pequenas calcificaciones puntiformes proximas a la insercion distal del tendén del

supratendinoso.
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Ecografia de hombro derecho durante el procedimiento (a)

Control radiografico (b y c) y ecografico (d) a los 2 meses del procedimiento en el mismo paciente: Se
objetiva una importante disminucion del tamano de la calcificacion tendinosa subacromial, persistiendo
algun fragmento en la vertiente mas posterior del tendon supraespinoso aunque con una marcada
disminucion de su densidad respecto a estudio previo. Persiste foco calcico de 8 mm en la vertiente mas

proximal del espacio subacromial, el cual no fue tratado directamente en el procedimiento debido a su
localizacion profunda subacromial.
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Control radiografico (ay b) y ecografico (c) a los 6 meses del procedimiento en el mismo paciente:
En el estudio radiografico se objetiva una resolucion practicamente completa de la calcificacion
conocida y tratada percutaneamente con persistencia de pequenos focos calcicos milimétricos. Se
aprecia incluso resolucion de la calcificacion localizada en |la vertiente mas proximal del espacio
subacromial.

Control radiografico (a y b) y ecografico (c) a los 6 meses del procedimiento en el mismo paciente:

En el estudio ecografico se objetivan pequenos focos ecogénicos, milimétricos, multiples, algunos
intratendinosos y la mayoria de ellos de localizacidon bursal, localizados a nivel del tendon infraespinoso -
transicion con tenddn supraespinoso. La escasa traduccion radiologica que presentan dichos restos es
secundaria a su baja densidad y pequeno tamano.
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Estudio radiografico (a) y ecografico (b) de control a los 6 meses: Resolucion completa de la calcificacion

localizada en tendon supraespinoso. En el estudio ecografico se objetiva area hipoecoica alargada
intratendinosa en la localizacion previa de la calcificacion, en relacion a area de vacio intratendinoso

secundario a la resorcion calcica junto con pequenos focos puntiformes hiperecogénicos (microcristales
calcicos residuales aislados). En la radiografia se aprecia pequena erosion cortical de |la superficie del
troquiter humeral secundaria al proceso inflamatorio asociado a la resorcion de la calcificacion

tendinosa.
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Estudio radiografico (a) y ecografico (b) inicial: Imagen lineal de densidad calcio en la radiografia que
corresponde con foco hiperecogénico con sombra acustica posterior en ecografia, de aproximadamente
9 mm de longitud, compatible con calcificacion tendinosa en localizacion topografica del tendon del

supraespinoso del hombro derecho.

Ecografia durante el procedimiento (c)

Estudio radiografico (d) y ecografico (e) a los 2 meses del mismo paciente: se identifica una disminucion
de la densidad de la calcificacion con pérdida de su consistencia pétrea, asi como disminucion de su
volumen presentando aspecto mas aplanado. En el estudio ecografico se confirma su aspecto amorfo.
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Conclusiones

* Ellavado percutaneo es una técnica minimamente invasiva guiada con
ecografia, con la que se consigue en la mayoria de los casos disolver la
calcificacion mediante lavado-aspiracion, sin necesidad de intervencion
quirurgica. Aproximadamente el 70% de los pacientes nota una mejoria
duradera de los sintomas, parte de ellos de forma completa. En los
casos con sintomatologia residual, ésta suele ser de una intensidad
menor.

* Debido a su efectividad, a la baja tasa de complicaciones y a la ausencia
de hospitalizacidon, consideramos que el lavado-aspiracion percutaneo
ecoguiado de las calcificaciones es una alternativa eficaz a la cirugia.
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