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1.- OBJETIVO DOCENTE

La tendinopatia calcificante es un problema frecunte en
nuestro trabajo diario, con gran numero de estudios que
tienen como hallazgo calcificaciones en el manguito

rotador.

Presentamos una guia rapida vy sencilla de las técnicas
de imagen para la correcta valoracion de las
calcificaciones y las formas mas frecuentes de

Y 4

presentacion, asi como un breve apunte sobre el
tratamiento.
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2.- REVISION DEL TEMA

A.IMPORTANCIA CLINICA

La omalgia/sindrome de hombro doloroso es una de las causas mas
frecuentes (52) de consulta en atencion primaria.

La tendinitis calcificante, que consiste en l|a calcificacion autolimitada
del manguito de los rotadores, que tienden a reabsorberse vy
desaparecer como consecuencia de la apertura de la calcificacion a la
bursa subacromiosubdeltoidea donde el calcio se reabsorbe

paulatinamente (Figura 1). Hasta el 50% de los pacientes tienen crisis
agudas de dolor intenso incapacitante.

Figura 1. Resolucion espontanea de calcificacidon con bursitis calcica. En la imagen
(a) se identifica marcada con una flecha una calcificacion en el tenddon
supraespinoso. Trascurrido un mes y coincidiendo con un episodio agudo de dolor, se
observa una fina linea calcica en la teorica localizacion de la bursa subacromio-
subdeltoidea, flecha en (b). Correlacion ecografica con calcificacion en (c), marcada
con puntas de flecha, resulta con bursitis calcica en (d), como muestra el punteado
ecogenico con la distension bursalmarcado en puntas de flecha negras.
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B.DIAGNOSTICO:

Las distintas técnicas de Imagen nos permiten evaluar la
localizacion, morfologia, tamano y densidad.

B.1 Radiografia simple: Siempre dos proyecciones, las mas
utilizadas son la axial y AP con rotacion interna y externa. (Figura

2).

.\“; .

Figura 2. Proyeccion axial (a). Proyeccion Antero Posterior,
Rotacion externa (b). Proyeccion Antero posterior, Rotacion
Interna. En colores representamos las teoricas localizaciones de
las calcificaciones sobre los principales tendones del manguito
rotador. Linea negra= Troquiter. Linea roja=Troquin. Linea

azul=Corredera bicipital.
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Estas proyecciones nos permiten localizar aproximadamente en que
tendon se encuentra la calcificacion. Por frecuencia son:
Supraespinoso (80%) Figura 3, Infraespinoso (15%) Figura 4, y
subescapular (5%) Figura 5. También pueden presentarse en otras
localizaciones como el pectoral.
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Figura 3 CaIC|flcaC|on proyectada en el espamo subacromlal
en la localizacion del supraespinoso. Marcado con flechas

blancas en (a) y (b).
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Figura 4. Calcificacion proyectada en la tedrica localizacion
del Infraespinoso. Marcado con flechas negras en (a) y (b).

Figura 5. Calcificacion proyectada en la tedrica localizacion
del subescapular. Marcado con flechas negras en (a) y (b).

Se evidencia otra pequena calcificacion en el infraespinoso
marcada con flechas blancas.
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Figura 6. Calcificacion proyectada insercion del musculo
pectoral. Marcado con flechas negras en (a) y (b).
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B.2 Ecografia: presenta una excelente correlacion con las
fases de tendinopatia calcica. Figura 7.

-Tipo | / calcificacion dura (Fase en reposo): contorno liso y
bien definido. Linea hiperecogénica bien definida con

Importante sombra soOnica posterior (borra cortica del
humero).

-Tipo Il /intermedias entre | y llI: linea hiperecogénica menos
definida y menor sombra sonica posterior.

-Tipo 1l o Dblandas/tipo “pasta’ (Fase reabsortiva): menor
hiperecogenicidad y mal definidas, sin sombra acustica.

e S FiQura 7. Tipos  de
' SR S Calcificaciones en ecografia:
Tipo | (a), linea ecogenica
cortical marcada con flechas
blancas, que deja una
B INntensa  sombra posterior,
L e (2Sterisco). NOtese el
e o T BURRAE = borramiento completo de la
§ cortical.

> Tipo Il (b), Calcificacion
marcada con flechas blancas
uge deja tenue sombra.
NOtese como se continua la
cortical (punta de flecha).
Tipo Il (c), calcificacion
ecogenica tipo “pasta’, sin
sombra posterior.
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B.3 Resonancia Magnética(RM): Los depositos de
hidroxiapatita calcica tienen baja senal en todas las
secuencias (Figura 8). Hay que tener en cuenta que en la
fase reabsortiva pueden tener un aumento de la senal en
relacion con el edema y se pueden malinterpretar con
lesiones del tendon.

Figura 8. RM con deposito de calcio en el supraespisonso.
Imagen de muy baja senalen todas las secuancias en
relacion con deposito de hidroxihapatita (puntas de flecha
blanca). Notese la protrusoOn sobra la bursa subacromio
subdeltoidea y la fina lamina de liquido bursal en relacion con
pbursitis( flecha blanca). T1-TSE (a); DP-FS(b); T2-TSE-FS

(C).
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B.4 Tomografia computarizada (TC): No es la técnica de

eleccion y suele ser un hallazgo Incidental. Apariencia
similar a estudio de Rx simple. Hay que establecer el
diagnostico diferencial con fracturas, visualizando en el caso

de la tendinopatia calcificante una calcificacion grumosa
(Figura 9), sin trabéculas ni cortical.

Figura 9. Artro-TC, con reconstruccion en ventana de hueso
en plano coronal (a), axial(b) y sagital (c), realizado por otro
motivo donde se identifica una calcificacion grumosa en el
espesor del tenddn supraespinoso (puntas de flecha blanca).
Es una imagen de densidad alta y homogénea, sin presencia
de trabeculacion, ni cortical diferenciada.
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C. INDICACIONES DE TRATAMIENTO Y OTROS
TRATAMIENTOS

La tendinitis calcificante es un proceso autolimitado por lo
gue el tratamiento deberia ser poco cruento Sin apenas
efectos secundarios, con alivio de los sintomas a corto plazo
vy duradero, evitando recidivas.

Existen multiples estudios que Indican que aspiracion
percutanea de calcio ha incrementado su importancia, con
respecto al tratamiento conservador, la Inyeccion de
corticoides, ultrasonidos, litroticia con ondas de choqgue,

lontoforesis con acido acético o cirugia.

La principal indicacion para este tratamiento consiste en
paciente sintomatico con calcificacion visible en Rx simple y

ecografia.

El tratamiento percutaneo no esta indicado cuando los
pacientes son asintomaticos, la calcificacion es muy
pequena (<5 mm), o ha migrado al espacio bursal.

Los pacientes con migracion Iintradcsea de calcificacion
experimentan peores resultados
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D.TECNICA “Aspiracion percutanea”

D.1 Material (Figura 10) :

*Transductor lineal de alta resolucion (minimo 7-12 MHz)
Camilla reclinable

Lidocaina al 1 % (10 cc)

*Suero fisiologico

*Aguja IM 20 G

*Triamcinolona acetonido 40mg.

Jeringas con rosca.

Figura 10. Materal necesario. Suero
fisiologico. Lidocaina. Jreringas roscadas.
Aguja IM 20G. Corticoide.
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D.2: Técnica “paso a paso”

1.- Obtener consentimiento informado.

2.- Posicion adecuada del paciente: sentado con rotacion
Interna del brazo.

3.- Asepsia.

4.- Transductor lineal sobre la calcificacidon (tecnica de
manos libres)

5.- Se administra anestesia con aguja 20G, siguiendo el
plano del transductor, en el trayecto y bursa subacromio-
subdeltoidea.

6.- Reservamos un poco de anestesia y se Introduce la
aguja en la calcificacion, evitando la aspiracion directa del
MISMoO.

/.-Presionamos con fuerza el embolo de la aguja hasta
consequir que penetra pequena cantidad de liquido en el
calcio (sl no se consigue, retirad la aguja poco a poco hacia
el borde hasta conseguirlo).

8.- Tras Introducir pequena cantidad de liquido de forma

rapida se relaja el émbolo para permitir gue el liquido refluya
arrastrando asi consigo peguenas particulas de calcio.
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O.- Cuando la jeringa esté muy turbia, procedemos a
cambiarla por otra con 10 cc de suero sin sacar la aguja
del calcio y se continua el procedimiento (Figura 11).

10.- Cuando el liquido obtenido es claro y/o obtenemos
perdidas de volumen en la jeringa (abriéendose a bursa) se
detiene el procedimiento.

11.-Se retira aguja hasta alcanzar la Bursa

subacromiosubdeltoidea e Introducimos 40 mg de
triamcinolona acetonido.

Figura 11. Procedimiento ecoguiado y obtencion del
calcio. Guiado ecograficamente, Introducimos la
aguja en la calcificacion (a), flecha blanca.La
calcificacion (flecha blanca en (b) se abre y se crea
un “cuore’(asterisco). El calcio se extrae a traves de
la aguja y se disuelve en el suero fisiologico,
decantando como se visualiza en (c).
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E.RESULTADOS

El calcio extraildo en cada paciente es variable y pueden
presentar reagudizacion del dolor las primeras 24-48 h con una
mejoria clinica posterior.

Los calcios van perdiendo densidad (Figura 12) y sombra soOnica
posterior (Figura 13).

Figura 12. Perdida progresiva del tamano y la densidad de la
calcificacion(marcada con flechas blancas), desde el estudio
diagnadstico, pretratamiento (a), hasta el ultimo control al alta con
pequenos restos calcicos (c). Control intermedio con tratamiento

(b).
e e —wmmmFiqura 13.  Respuesta

_———

s A e g — ecogréafica, con
.... (‘ﬁ a5 disminucion de la sombra
Sy, posterior que se observa

en (a) marcado con
asterisco y formacion de
una calcificacion blanda

(flecha en (b), sin sombra
posterior.
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3. CONCLUSION:

La tendinopatia calcificante del manguito rotador es una
causa gue cursa con intenso dolor siendo causa Importante
de discapacidad.

Los estudios de Imagen descritos, hacen qgue sea
facilmente diagnosticable, en especial la radiografia simple
y la ecografia.

La reabsorcion de los depositos es espontanea en muchos
casos, pero en aqguellos gque presenten sintomas vy
requieran actuacion medica, el lavado-puncidon de
calcificaciones guiado por ecografia es una técnica que
demuestra excelentes resultados.
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