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HIDRODISTENSION PERCUTANEA COMO
OPCION TERAPEUTICA EFECTIVA EN LA

CAPSULITIS ADHESIVA REFRACTARIA
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Introduccion

La capsulitis adhesiva es un proceso muy limitante que
tipicamente presenta una gran limitacion de la movilidad. Su
curso clinico generalmente tiende a |a resolucion espontanea

Cuando no se produce esta curacion espontanea y/o los
tratamientos rehabilitadores no consiguen |a resolucion del
cuadro, puede plantearse el tratamiento percutaneo

Fases de la capsulitis adhesiva

1) Congelamiento: Aumento
progresivo del dolor y la
restriccion de |la movilidad (3-9
meses)

Z)

Hombro congelado: El dolor
disminuye, pero la rigidez
aumenta (4-12 meses)
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3) Descongelacion: Recuperacion
parcial de la movilidad (12-42
meses)
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Opciones de tratamiento

* Enuna capsulitis adhesiva, una intervencion temprana
puede cortar el proceso de “congelacion” y devolver el
hombro afectado a la normalidad.

* Antesde llegar a 1a manipulacion bajo anestesia o |3
artroscopia, debemos pensar en el tratamiento percutaneo:

— Infiltraciones corticoideas
- Bloqueos nerviosos

— Otra de |as opciones mas relevantes es |3
hidrodistension

- Recientemente también se ha descrito l1a embolizacion
de los neovasos por via intravascular (Okuno)

Hidrodistension articular

* Consiste en la introduccion intraarticular de grandes
volumenes de liquido (hasta 40 cc) con el objetivo de
romper |as adherencias de |a capsula y los neovasos y
devolver al hombro su rango de movilidad

* Puede realizarse con guia radioscopica o ecografica
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Procedimiento

En nuestro centro lo llevamos
a cabo con guia ecografica:

1- Con abordaje glenohumeral
posternor, se introduce anestesico
(procaing) v SSF hasta |a rotura
capsular, gran resistencia a la
introduccion o gran dolor del
paciente (al menos 20 cc)

2« Se deja unos minutos

3- Se deja salir ¢l suero bremente
a traves de |a aguja

4- Se mntroduce corticoide
(betametasona) intraarticular y en
13 bursa

Post-procedimiento

*« “4 semanas de fisioterapia” con movimientos activos
“asistidos” (ejercicios pendulares, flexion resistida,

Lon ¢l paciente en
decubeto prono,
metemos 1 punta
de 15 3z uld espinal
entre giena vy i
CAbezd humeral

Introducimoes 10
cc de anestesxoy
2080 ccde SSF

extension, rotacion externa e interna y abduccion) para

mantener/mejorar la movilidad articular

* Controlen 2 semanasy valorar repetir el procedimiento
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Evidencia sobre la hidrodistension

* Algunos estudios han descrito una mejoria clinica mas

temprana de la movilidad, con mas dudosa mejoria del
dolor (Buchbinder, Khan, Gam)

* Se describe mas mejoria en los pacientes en la 12
(congelamiento) y 32 fases (descongelacion)

* Enla 2? fase (congelado) suele ser necesario repetir el
procedimiento, y mejoran en un porcentaje menor

Objetivos

Valorar |a efectividad de |a hidrodistension articular para mejorar

el balance articular en pacientes con capsulitis adhesiva de
hombro refractaria a tratamiento habitual por parte del servicio
de Rehabilitacion
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Material y Métodos

 Sevaloraron retrospectivamente 14 pacientes (11 mujeres
v 3 hombres) consecutivos tratados en nuestro centro
mediante una o dos sesiones de hidrodistension ecoguiada
con abordaje posterior e inyeccion intraarticular de entre
20 y 87 cc (media de 48 cc) de una combinacion de hasta 10
cc de anestésico (Procaina) y el resto del volumen de suero
salino fisiologico, con posterior inyeccion de corticoide
intraarticular

* Sevaloro tambien la presencia de antecedentes quirurgicos
o0 movilizacion bajo anestesia (MBA) o roturas tendinosas o
labrales en el hombro afectado

Material y Méetodos

* Procedimientos realizados entre abril de 2017 y enero de
2018 y resultados clinicos (mejoria del balance articular y
puntuacion de |1a misma segun la clasificacion de Mallet,
entre |la exploracion previa e inmediatamente posterior del
especialista en Rehabilitacion) obtenidos de la historia
clinica de los pacientes, con un seguimiento de entre 2y 11
meses

Edad de los pacientes comprendida entre 27 y 61 anos
(media 50,71)
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Material y Métodos

« Basandonos en la clasificacion de Mallet para la movilidad del
hombro, puntuamos numericamente la movilidad previa y
posterior a los procedimientos segun se detalla:

Excelente | Bueno Regular | malo

Clasificacionde Abd
Mallet (original) R oxt nuca

Rint D12 51

Puntuacion | 3

Modificacion Abd

para puntuarla Flex 130 <90
movilidad
(sobre 12) R ext Nuca <20 0

Trocanter

Rint
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Resultados

4 pacientes (28,6% de los pacientes ) tenian antecedentes de
intervencion quirurgica o movilizacion bajo anestesia (MBA)

2 pacientes (14,3% de los pacientes) tenian antecedentes de
roturas labrales o tendinosas

La puntuacion media de la movilidad previa fue de 6 (rango
intercuartilico 3,75-8), v la mejoria media de |a puntuacion
fue de 2 (rango intercuartilico 0-2)

Resultados

Se obtuvo mejoria de la movilidad articular en 10 de los 14
pacientes (el 71,4%)

Se obtuvo mejoria en todos los pacientes sin antecedentes
qQuirurgicos ni roturas tendinosas o labrales

Se obtuvo mejoria en 1 de los S pacientes (20%) con

antecedentes quirurgicos o MBA o de roturas tendinosas o
labrales
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Resultados generales

® Mejona moviidad
articular: 10 pacientes

B No mejona: 4 pacentes

Resultados en pacientes con antecedentes de
IQ, MBA y roturas tendinosas o labrales

® Mejona mowvdidad
articular: 1 paciente

® No mejona: 4 pacentes




,‘¢

u'w"-f -

L3 ‘\a,-»-

Q. Ny

Congreso Nacional
Pr U) .“. x'j/ Ik\

e l{‘l" 207 U
Palacio de

Wqgresos Baluarie
Sociedad Espanola de Radiologia Medica

A ‘7.{‘ '\'
.'“h‘.

Resultados

Los resultados fueron peores en el grupo de pacientes con
antecedentes quirurgicos o de MBA, aunque no se alcanzo |a
significacion estadistica (p 0,073):

* Mejoria media en pacientes no intervenidos: 2 (intercuartilico
1,25-3,5)

* Mejoria media en pacientes intervenidos: 0 (intercuartilico O-
1,5)

Resultados segun |Q o MBA previa

B Mejona
movilidad

articular: 8

Pacientes sin IQ o MBA previas pacientes

B Nomejona: 1
pacente

» Mejoria
movilidad
articular: 1

Pacientes con IQ o MBA previas pacente

B NOo mejora: 3
pacenies
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Resultados

Teniendo en cuenta el bajo numero de pacientes:

No se encontraron diferencias significativas en el grupo de
pacientes con roturas labrales y tendinosas (p 0,606)

* Tampoco se encontraron diferencias significativas en la
mejoria de |la puntuacion de movilidad en funcion del sexo, la

edad y la puntuacion de movilidad previa

Conclusiones

* La hidrodistension ecoguiada permitio la mejoria de |a
movilidad articular en el 71,4% de los pacientes con capsulitis
adhesiva refractaria a tratamiento rehabilitador

* Se obtuvo mejoria en el 100% de los pacientes sin
antecedentes quirurgicos, MBA ni roturas tendinosas o

labrales

* Los peores resultados se obtuvieron en el grupo de pacientes
con antecedentes quirurgicos (25% de mejoria), aunque sin
alcanzar significacion estadistica (p 0,073)
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