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CASO 1

Paciente varén de 50 afios de edad con dolor
en hombro derecho de 2 afios de evolucién, que
es remitido a la Clinica del Dolor por el Servicio
de Reumatologia. Entre sus antecedentes patolégi-

Figura 1. Radiografia anteroposterior de hombro derecho
mostrando depésito de cristales de h rﬁ@&,ﬁr@a
la bursa subacromial y en el manguito de los rotadores en
forma de calcificacion densa de bo
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cos destaca hipertensién arterial controlada y me-
niscectomia artroscopica.

El cuadro clinico se habia iniciado de forma
brusca tras caida casual y mecanismo de abduc-
cién forzada del hombro. Diagnosticado inicial-
mente de contusion de hombro, fue tratado con
inmovilizacién y AINE durante 15 dias, pasados
los cuales se autorizd a realizar ejercicios activos
progresivos, con lo que el paciente mejord y pudo
reanudar sus actividades laborales de administrati-
vo. Pasado un mes se inicié de nuevo dolor de
hombro y contractura dolorosa del cuello que
obligé a nueva baja laboral y tratamiento con
AINE, reposo y posteriormente tratamiento de fisio-
terapia dirigida hacia la contractura del cuello. En
uno de los controles radiolégicos se comprobé la
existencia de una calcificacién en el trayecto del
tendén del supraespinoso cerca del troquiter. Con
remisiones parciales y recidivas del dolor siguié
tratamientos con diversos especialistas, habiéndo-
sele practicado infiltraciones corticoanestésicas del
depésito célcico (3 separadas por 1 semana),
aplicacién de hielo local y AINE. Un especialista
realizé el intento de aspiracién del depésito calci-
co con aguja, bajo control de escopia sin resulta-
do positivo. En los Gltimos meses el dolor se hizo
muy intenso, de preferencia nocturna, impidiéndo-
le el suefio continuado. El dolor se localizaba en
cara externa y posterior del hombro, asi como en la
cara externa del brazo hasta el codo. En algunos
momentos el dolor era de tipo lancinante y se
extendia hasta la mano.

En—el-momento de ser visitado enla Clinica
del Dolor todos los movimientos tanto activos como
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Una nueva radiografia de hombro demostré la
existencia de una calcificacién densa y de bordes
bien definidos en el espacio subacromial, compati-
ble con el diagnéstico de tendinitis calcificante del
manguito de rotadores del hombro derecho.

Siguiendo las pautas de tratamiento del hom-
bro doloroso se instauré tratamiento con AINE,
opidceos menores y antidepresivos triciclicos, TENS
diario durante 3 semanas y bloqueos semanales
del nervio supraescapular con anestésico local
(lidocaina al 1%) durante 6 semanas consecutivas.

CASO 2

Paciente varén de 59 afios, trabajador meta-
lorgico. Sin antecedentes de interés. Fumador de
20 cigarrillos al dia desde los 15 afios. Bebedor
moderado.

Nos fue remitido del Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia por dolor de hombro
izquierdo, de predominio nocturno, resistente @
analgésicos y AINE de 3 afios de evolucién. Se le
habia propuesto para tratamiento quirirgico con
protesis total de hombro, pero el paciente habia
solicitado una alternativa menos agresiva.

Entre los antecedentes propios de la patologia
del hombro izquierdo no se hallé6 traumatismo,
proceso inflamatorio ni séptico ni sobrecarga de-
portiva o laboral que justificase el proceso degene-
rativo articular unilateral escapulohumeral. Durante
los Oltimos 2 afios el paciente habia seguido
tratamiento analgésico y antiinflamatorio de forma
no pautada, tépico local y mediante infiltraciones
intraarticulares con corticoides, sin mejoria del
dolor ni de la movilidad.

En la primera visita en nuestra Unidad se
comprobd que el paciente_presentaba una limita-
cién grave y dolorosa de |
relativamente bien compensada por la articulacién

A pesar de una mejoria clara de la sintomatologia
dolorosa, al reiniciar la actividad laboral presenté
recidiva del dolor aunque de mucha menor inten-
sidad, por lo que se instauré tratamiento con
iontoforesis administrando anestésico local y cor-
ticoides en 10 sesiones diarias y otras 10 con
una secuencia semanal. Con una movilidad casi

normal y sin dolor del hombro el paciente volvié
a sus actividades normales sin requerir tratamien-
to analgésico. En el control a 6 meses la radiolo-
gia no ha variado pero el paciente se encuentra
asintomdtico.
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trol clinico a 6 meses de finalizado el tratamiento
en la unidad. En el momento actual se mantiene la
mejoria del dolor més un nivel funcional subjetivo
compensatorio de la movilidad del hombro, que le
permite realizar todas las actividades de la vida
diaria con normalidad.

Discusion

Los pacientes que acuden a las Clinicas del
Dolor con patologia de dolor en el hombro suelen
ser enfermos derivados de los Servicios de Trauma-
tologia o Rehabilitacién, después de intervenciones
quirirgicas que han sido poco resolutivas o bien
en pacientes de dolor de hombro de etiologia

poco clara, que han realizado diversos tratamien-
tos, todos ellos de poca efectividad.

Como en todos los pacientes con problemas
de dolor crénico, es importante conocer cuél es la
causa que provoca dicho dolor. De todas formas,
en primer lugar el tratamiento debe ir encaminado
a conseguir reducir el dolor y la inflamacién y, por
tanto, es aconsejable pautar AINE.

Otro de los tratamientos que puede ser efec-
tivo es la lontoforesis, que consiste en la aplicacién
de fdrmacos ionizados a través de la piel, por
accién de la corriente constante o galvanica. Se
suelen emplear anestésicos locales, corticoesteroi-
des y orgoteina.

Con bastante frecuencia en este tipo de pa-
cientes que presentan dolor crénico del hombro,
realizamos tratamiento con estimulacién eléctrica
transcutdnea, durante un periodo de 15-21 dias, y
si el tratamiento se muestra efectivo, se les propor-
ciona a los pacientes un aparato de TENS para
que puedan continuar el tratamiento en su domicilio.

EL bloqueo del nervio supraescapular es una
de las técnicas que se realizan con mucha asidui-
dad en las Clinicas del Dolor. El nervio supraesca-
pular inerva el misculo supraespinoso y el infraes-
pinoso. También da ramas sensitivas a la
articulacién del hombro y a las estructuras adya-
centes. Se realizan bloqueos con anestésico local,
habitualmente con lidocaina, en intervalos semana-
les, durante 6 u 8 semanas.
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