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RESUMEN

Tesista: Dr. Luis Ernesto Salinas Vela

Lugar de realizacion: Hospital Universitario “José Eleuterio Gonzalez” Universidad
Auténoma de Nuevo Leon

Departamento de Ortopedia y Traumatologia

Titulo de tesis: Comparacion de infiltracién convencional vs infiltracion de alto volumen
guiada por ultrasonido en pacientes con sindrome de pinzamiento de hombro

Introduccién: El sindrome de pinzamiento de hombro es una de las causas mas comunes
de dolor y discapacidad del hombro. Es una condicion en la que estructuras en el espacio
subacromial se atrapan entre la cabeza humeral y el acromion. Ante el crecimiento de la
incidencia de esta patologia, asi como la recurrencia del mismo, ha surgido la necesidad
de desarrollar nuevas terapias no quirurgicas para prevenir dolor, infamacién y limitacion
del hombro. A pesar de haber sido aplicada en otras patologias, existen pocos articulos
comparando la infiltracion de alto volumen vs infiltraciéon convencional

Objetivo: Evaluar la efectividad de la infiltracion subacromial de alto volumen vs infiltracion
convencional en pacientes con sindrome de pinzamiento de hombro

Material y métodos: Estudio comparativo, prospectivo, ciego, experimental y aleatorizado.
Se valoraron un total de 23 pacientes con diagndstico de pinzamiento subacromial por
historia clinica, exploracion fisica e imagen. Los pacientes se aleatorizaron en dos grupos:
el grupo 1 se le realizo infiltracion subacromial con alto volumen (40ml) con esteroide y
anestésico de corta y larga duracién; mientras que al grupo 2 se le realizo infiltracién
subacromial convencional, ambas guiadas por ultrasonido. Se valoré a los pacientes con
la escala EVA, SPADI y SST antes y después de infiltracion, a los 7 dias, 1, 3 y 6 meses.

Resultados: Se incluyeron 11 pacientes por grupo. La edad media fue de 52.4. del lado
izquierdo. Del total de la muestra fueron 12 pinzamientos subacromiales del lado derecho
(54.5%) y 10 del lado izquierdo (45.4%). Un total de 18 pacientes femeninos (81.8%) y 4
masculinos (18.2%). El promedio de IMC fue de 27.3 en el total de los pacientes. Al realizar
la comparacién por grupos con las 3 escalas (EVA, SPADI, SST) no se encontrd
diferencias significativas. Sin embargo, se observé que a los 3 y 6 meses los pacientes del
grupo de alto volumen mostraron mejoria en comparaciéon con la EVA y SST inicial.

Conclusion: Las infiltraciones de alto volumen guiada por ultrasonido combinado con
rehabilitacién en pacientes con diagndstico de sindrome de pinzamiento de hombro es una
opcidn de tratamiento conservador para esta patologia. El uso de ambas infiltraciones
mostro ser similar en cuando a dolor, funcion y discapacidad. El tratamiento con infiltracion
de alto volumen permite la mejoria en cuanto a dolor y funcibn mas prolongada en
comparacion con la infiltracion convencional

Palabras clave: infiltracion, alto volumen, EVA, SPADI, SST, pinzamiento subacromial.
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INTRODUCCION



1. INTRODUCCION

El dolor en hombro es una queja comun en pacientes de todas las edad y niveles
de actividad, alrededor del 50% de la poblacion en general va a presentar al menos un
episodio de dolor en el hombro en el transcurso del primer afo. El sindrome de
pinzamiento de hombro es una de las patologias que mas comunmente causa dolor y
discapacidad en el hombro. A nivel general se estima una prevalencia de 43.7% en
deportistas (). Es una condiciéon en la que las estructuras que se encuentran en el
espacio subacromial quedan atrapadas entre la cabeza humeral y el acromion. Esta
patologia engloba una serie de condiciones las cuales incluyen ruptura parcial y
tendinitis del manguito rotador, tendinitis calcificada o bursitis subacromial.
Actualmente existen multiples tipos de tratamiento ara esta patologia que va desde el
tratamiento conservador con terapia fisica, AINES o infiltracion subacromal hasta
tratamiento quirdrgico realizando una descompresion subacromial con acromioplastia,

reseccion de osteofitos y bursectomia.

Actualmente se menciona que existe beneficio limitado con el tratamiento
conservador establecido en el sindrome de pinzamiento de hombro, por lo que se busca

el desarrollo de nuevas opciones de tratamiento.

La infiltracion de alto volumen guiada por ultrasonido es una técnica de reciente
estudio, la cual consiste en infiltrar un alto volumen de liquido, incluyendo anestésico
de corta y larga duracién aso como corticoesteroides, guiada por imagen (ultrasonido).
Esta técnica ha sido utilizada exitosamente en tendinopatias patelares, tendinopatias

del tenddn de Aquiles y en pinzamiento subacromial.
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Aunque anteriormente se ha estudiado la eficacia de este tipo de técnica, no se
encontraron estudios los cuales comparen la infiltracién convencional vs infiltracion de
alto volumen. Es por eso que el objetivo es comparar y evaluar la efectividad de ambos
tipos de infiltraciones, ambas guiadas por ultrasonido y demostrar que la infiltracion de
alto volumen es mas efectiva para disminuir el dolor y mejorar la funcion del hombro en

pacientes con sindrome de pinzamiento de hombro.
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2. ANTECEDENTES

2.1 El hombro.

El hombro es la region del cuerpo que une la extremidad superior con el térax. Esta
formado por la conjuncion de los extremos de tres huesos: la parte proximal del humero,
por el extremo distal de la clavicula y la escapula, las cuales en conjunto formal la
cintura escapular, ademas de los musculos, ligamentos y tendones del hombro. (figura

1)

Figura 1. Anatomia del hombro.

El hombro es la articulaciéon mas movil de todas en el cuerpo, realiza movimientos de
flexion, extension, rotacion interna, rotacién externa, abduccion, aduccion y

circunduccion
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2.2 Articulaciones del hombro

En el hombro participan 5 diferentes articulaciones (figura 2):

La articulacion glenohumeral o escapulohumeral compuesta por la glenoides y por la

cabeza del humero, esta es considerada la articula con principal del hombro.

La articulacion subacromial, acromiohumeral o suprahumeral compuesta por la cabeza
humeral y el acromion, un proceso 0seo en la parte superior de la escapula el cual
forma la parte superior de la articulacion del hombro. Es considerada la segunda

articulacion del hombro

La articulacion acromioclavicular, formada por el acromion y la porcion distal de la

clavicula.

La articulacion escapulotoracica, considerada como una articulacion fisiologia,

Consiste en el deslizamiento de la escapula sobre la parrilla costal.

Y por ultimo la articulacion esternoclavicular, se localiza entre la porcion proximal de la
clavicula y la parte superior del esternén. Es considerada como una articulacion

verdadera
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Figura 2. Las articulaciones del hombro. A. glenohumeral (1); A. Subacromial o
subdeltoidea (2); A. acromioclavicular (3); A. escapulotoracica (4); A. esternoclavicular

(®)

2.3 El manguito rotador.

El manguito rotador es un conjunto de musculos y tendones que proporcionan
estabilidad y movimiento al hombro. Una de las funciones principales del manguito

rotador es el mantener la cabeza humeral en contacto con la cavidad glenoidea.

En conjunto esta conformado por cuatro musculos (figura 3):

El musculo supraespinoso, el cual se origina en la fosa supraespinosa de la escapula
y tiene su insercion en el troquiter. Su funcion principal es realizar los primeros 15 a 20

grados de abduccion del brazo.

El musculo infraespinoso, este se origina en la fosa infraespinosa de la escapula y se
inserta en el troquiter al igual que el musculo supraespinoso. Este musculo se encarga

de rotar externamente el brazo.

18



El musculo subescapular, con su origen en la fosa subescapular de la escapula,
insertandose en el troquin. Este musculo se encarga de realizar rotacion interna del

himero

Y por ultimo el musculo redondo menor, teniendo su origen en el borde lateral de la
escapula y se inserta en el troquiter. Tiene como funcion realizar rotacién externa del

brazo al igual que el musculo infraespinoso.

Supraespinoso

Infraespinoso
|

J

—— N Redondo menor
P N

Figura 3. Musculos del manguito rotador

2.4 Sindrome de pinzamiento del hombro.

El termino de sindrome de pinzamiento de hombro o pinzamiento subacromial fue

propuesto por Neer en 1972, es una condicion en la que las estructuras que se
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encuentran en el espacio subacromial, principalmente los tendones del manguito
rotador, quedan cronicamente atrapadas entre la cabeza humeral y el acromion. Este
sindrome engloba una serie de patologias las cuales incluyen ruptura y tendinitis del
manguito rotador, tendinitis calcificada o bursitis subacromial ). Todas estas patologias
pueden tener un cuadro clinico similar y estas pueden ser distinguibles por estudios de

imagen o artroscopia.

La etiologia del sindrome de pinzamiento del hombro es multifactorial, existen factores
extrinsecos e intrinsecos, entre los factores extrinsecos se destacan la sobrecarga del
tendon, posterior a un traumatismo o microtraumas de repeticion y como factor
intrinseco esta la vascularidad del tendén. Ademas, existen factores estructurales como
la anatomia del acromion, osteofitos subacromiales y acromioclaviculares; y factores
funcionales como la debilidad del manguito rotador, inestabilidad escapulotoracica o la
hiperlaxitud. ? En conclusion, es el resultado de un espacio reducido entre el acromion

y la cabeza humeral.

La presentacion clinica mas frecuente es el de dolor insidioso en el hombro que puede
instalarse en un periodo de dias o0 meses posterior a un traumatismo, el cual puede
irradiarse a la parte lateral del brazo. Usualmente el dolor es un dolor nocturno
exacerbado por movimientos realizados por arriba de la cabeza o dormir sobre el

hombro afectado y se atenua al mantener la extremidad afectada en reposo.

A la exploracion fisica se debe de valorar la fuerza muscular y rangos de movimiento
del hombro. A la inspeccion general se debe de valorar la presencia de posiciones
antalgicas, atrofia muscular, asimetrias, discinesia escapular o signos de inflamacién

local. Existen pruebas especificas para la valoracién de esta patologia: Prueba de Jobe,
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para valoraciéon del musculo supraespinoso, esta se realiza pidiendo al paciente realizar
flexion de 90° del hombro, abduccion de 30° y rotacién externa y mantener la posicion
en contra de la resistencia, es positiva si al realizar resistencia aumenta el dolor (figura
4); Signo de Hawkins-Kennedy, para valoracién de pinzamiento subacromial, se realiza
con el hombro y codo en flexion de 90°, se realiza rotacidn interna rapida del hombro,
esta prueba es positiva si al realizar la rotacion interna despierta dolor (figura 5);
Maniobra de Neer, prueba para valorar pinzamiento subacromial, consiste en la
elevacion pasiva de la extremidad en abduccion, flexion y rotacién interna de la

extremidad estabilizando la escapula, es positiva si despierta dolor.

Figura 4. Prueba de Jobe Figura 5. Signo de Hawkins

Como diagndstico diferencial se encuentran la capsulitis adhesiva, radiculopatia

cervical, inestabilidad glenohumeral, artrosis acromioclavicular y glenohumeral.
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El diagnostico del sindrome de pinzamiento de hombro es clinico y se corrobora con
estudios de imagen. Como estudio inicial se deben de solicitar radiografias de hombro
en dos posiciones para valorar la morfologia de la articulacion y observar la distancia
que existe entre la cabeza humeral y el acromion (11-14mm) ©) y valoracion de la
articulacién acromioclavicular. La resonancia magnética (RMN) es el estudio de
eleccion para valorar el sindrome de pinzamiento de hombro, en donde se va a
observar las estructuras de tejido blando que forman parte de la articulacién del hombro

(figura 6).

Figura 6. RMN de hombro evidenciando el sindrome de pinzamiento de hombro

El sindrome de pinzamiento de hombro es una patologia que causa dolor y limitacién
para realizar las actividades de la vida diaria y la evidencia sugiere que esta condicion
de es autolimitada ("), para esto existen diferentes alternativas de tratamiento. El
objetivo de tratamiento es disminuir el dolor e inflamacién de los tejidos blandos

involucrados en el pinzamiento en el espacio subacromial. El tratamiento conservador
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incluye terapia fisica, AINES y la infiltracion subacromal. El tratamiento quirdrgico
incluye la artroscopia de hombro, en donde el objetivo es aumentar el espacio

subacromial

e Tratamiento conservador

La terapia fisica es uno de los tratamientos implementados con mas frecuencia para
reducir dolor y mejorar la funcion del hombro en esta patologia. Este tratamiento debe
de llevarse a cabo por al menos seis semanas. Incluye terapia frio-calor, US, TENS, y
ejercicios estructurales del hombro @), el objetivo de estos es reducir el estrés mecanico
subacromial, mejorar los patrones de movimiento y fortalecimiento de las fibras
musculares y asi prevenir recaidas. Agregado a esto se recomienda evitar actividades

que se realizan por arriba de la cabeza hasta que los sintomas disminuyan

El uso de AINES es también frecuente en el tratamiento de esta patologia. No se ha
demostrado efectividad de los AINES en el tratamiento del sindrome de pinzamiento
de hombro, ademas de que se han observado complicaciones a largo plazo por el uso

prolongado de estos.

La infiltracion subacromial es una técnica que consiste en la aplicacion directa de un
principio activo en el espacio subacromial con el objetivo de disminuir la inflamacion y
el dolor. Existen estudios los cuales muestran que hay una variacion en el tipo y dosis
de esteroides utilizados, ademas de que el numero de infiltraciones también variaba
(19), Se ha demostrado que existe mejoria del dolor y ROM con la utilizacion de este

tratamiento (1),
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e Tratamiento Quirurgico

El tratamiento quirdrgico esta indicado en pacientes en los cuales falla el tratamiento
conservador y el dolor continua o en pacientes con ruptura completa del manguito
rotador. Actualmente el procedimiento que se realiza es una artroscopia de hombro con
descompresién subacromial con acromioplastia, reseccion de osteofitos y/o
bursectomia, ademas de poder observar el posible dafio al tendén del manguito rotador,

el cual, de estar presente, se puede realizar la reparacién del mismo.

2.5 Infiltracion subacromial de alto volumen guiada por imagen (HVIGI)

La infiltracidn de alto volumen guiada por imagen es una técnica de reciente estudio la
cual consiste en infiltrar un alto volumen de liquido (>10 ml) incluyendo un anestésico
de larga y corta duracion, asi como corticoesteroides, todo esto guiado por imagen
(ultrasonido). Esta técnica ha sido utilizada exitosamente y con buenos resultados en

tendinopatias patelares, tendinopatias del Aquiles y en pinzamiento subacromial

La infiltracion de alto volumen actua en diferentes maneras: rompe adhesiones,
distiende, realiza efecto de arrastre, tiene efecto de compresién, ademas de quitar el
dolor y promover la curacion de la tendinopatia. Cada componente infiltrado tiene
diferente efecto: el alto volumen rompe adhesiones y distiende; el anestésico de larga
duracion quita el dolor y el esteroide previene la formacion de adhesiones, disminuye

la inflamacion y promueve la curacion del tendon.
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3. JUSTIFICACION

Actualmente se menciona que existe beneficio limitado con el tratamiento
conservador establecido en el sindrome de pinzamiento de hombro () y ante el
crecimiento en la incidencia, asi como la recurrencia de la misma ha surgido la
necesidad de el desarrollo de nuevas opciones de tratamiento para prevenir dolor,
inflamacién y limitacion funcional del hombro. Recientemente se ha estudiado la
eficacia de la infiltracion de alto volumen guiada por imagen, sin embargo, no se han
encontrado estudios que demuestren los resultados comparandola con la infiltracion
convencional en el sindrome de pinzamiento de hombro. Por esta razén se propone
realizar un estudio comparativo entre la infiltracion subacromial de alto volumen guiada
por ultrasonido vs infiltracion convencional evaluando funcion, dolor y discapacidad de

hombro.
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4. HIPOTESIS

La infiltracion subacromial de alto volumen guiada por ultrasonido es mas efectiva
que la infiltracién convencional para el tratamiento de pacientes con sindrome de

pinzamiento de hombro.
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5. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la efectividad de la infiltracion subacromial de alto volumen comparandola

con la infiltracién convencional guiadas por ultrasonido en pacientes con sindrome

de pinzamiento de hombro.

Objetivos secundarios

Determinar el grado de disminucion del dolor segun el volumen infiltrado mediante

la escala visual analoga (EVA)

Valorar la mejoria de la funcion del hombro mediante las escalas de SPADI y SST
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6. MATERIALES Y METODOS

Este fue un estudio clinico comparativo, prospectivo, ciego, experimental y
aleatorizado realizado con pacientes de la consulta del servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la UANL.
Se seleccionaron pacientes con el diagnostico de pinzamiento subacromial que
cumplieran con los criterios de inclusion del protocolo. Se estudié la evolucion
clinica de los pacientes que fueron incluidos en el presente estudio. Todos los
pacientes fueron debidamente informados sobre el motivo de estudio y los
procedimientos que se realizarian durante el mismo, asi como las ventajas y riesgos
que se podrian presentar mediante una carta de consentimiento informado, la cual
fue firmada por cada paciente y dos testigos, plasmado su deseo de participar
voluntariamente. El protocolo fue evaluado y aceptado por el Comité de Etica en
Investigaciéon de la Facultad de Medicina y Hospital Universitario de la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn, bajo el registro OR17-00006. Ademas, el ensayo clinico
fue registrado en la plataforma “Clinicaltrials.gov” bajo el registro de identificacién

NCT03303001

6.1 Criterios de inclusion

e Pacientes en un rango de 18 a 80 afios de edad

e Genero indistinto

e Diagnéstico de sindrome de pinzamiento de hombro por historia
clinica, exploracién fisica y estudios de imagen
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e Firma de consentimiento informado
e Historia de 3 meses con dolor y discapacidad de hombro
e Fallo en el tratamiento conservador inicial con AINES y rehabilitaciéon

¢ Dolor intenso en el hombro que no permita la rehabilitacion

6.2 Criterios de exclusion

¢ Ruptura total del manguito rotador

e Cirugias previas en el hombro afectado

e Diagndstico de artrosis acromioclavicular o artrosis glenohumeral

e Enfermedades metabdlicas como diabetes mal controlada o artritis

reumatoide

6.3 Poblacion del estudio

Se dividio a la poblacion de estudio en dos grupos de forma aleatorizada. Al grupo
1 se le realizo infiltracion de alto volumen guiada por ultrasonido, con un volumen
total de 40 ml, en el cual se preparé con 2 ml de metilprednisolona, 8 ml de lidocaina,
10 ml de ropivacaina al 7.5% y 20 ml de solucion fisioldgica. Al grupo 2 se les realizo
una infiltracion convencional con un volumen de 5 ml, el cual se prepar6 con 2 mi

de metilprednisolona, 2 ml de ropivacaina al 7.5% y 1 ml de lidocaina.

A todos los pacientes incluidos en el estudio se les entrego un folleto ilustrativo con
los ejercicios a realizar de rehabilitacion en casa posterior a la infiltracién y durante

todo su seguimiento.
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6.4 Técnica de infiltracion de alto volumen guiada por ultrasonido

Para la infiltracién de alto volumen se utilizo el siguiente material:

e Agente antiséptico para piel
e Agujade 21G 022G

e Jeringa de 50 ml

e 2 ml de metilprednisolona

e 8 ml de lidocaina simple

e 10 ml de ropivacaina al 7.5%
e 20 ml de solucion fisiolégica

e Ultrasonido

Figura 7. Material utilizado para la infiltracién de alto volumen
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Con previo consentimiento informado, se coloca al paciente sentado con la
extremidad afectada colgando en rotacién neutral, se coloca el transductor del
ultrasonido en plano coronal sobre la parte anterior del hombro. Utilizando una
técnica de asepsia y antisepsia en la regidn donde se realizara la infiltracion, se
dirige la aguja de 21G o 22G horizontal hacia el espacio anecoico subacromial y se

infiltra el alto volumen de liquido ya descrito con imagenes en tiempo real (figura 8).

Posterior a la infiltracion se indica a los pacientes participantes realizar ejercicios de
rehabilitacién en casa, que incluyen ejercicios de estiramiento para mejorar rangos

de movimiento y de fortalecimiento muscular.

Figura 8. Ejemplo de infiltracion de alto volumen guiada por ultrasonido
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6.5 Valoracién de pacientes en cuanto a dolor, funcion y discapacidad

A todos los pacientes incluidos en el estudio se les realizara una valoracion con

escalas pre y post infiltracion para la evaluacion de dolor, funcién y discapacidad.

Entre los cuestionarios incluye la escala de SPADI (shoulder pain and disability
index), un cuestionario validado en espafol que evalua dolor y funcién del hombro,
contiene un total de 13 preguntas con una escala de 0 a 10 como maximo y evalua
a un hombro normal con una calificacion de 0 y al hombro maximo dolor y

discapacidad con una calificaciéon de 130.

El Simple Shoulder Test (SST), un cuestionario de preguntas basadas en dolor,
funcion y rangos de movimiento, Incluye un total de 12 preguntas, cada pregunta
tiene un valor de 1 punto, siendo una calificacion de 0 para un hombro con maximo

dolor y pobre funcion y calificacion de 12 para un hombro normal

Por ultimo, la Escala Visual Andloga (EVA), una escala que permite medir la
intensidad del dolor que refiere el paciente, consiste en darle una calificacién al dolor

experimentado siento 0 “sin dolor” y 10 “el peor dolor imaginable”.

6.6 Seguimiento de los pacientes

Los pacientes fueron valorados en la consulta del servicio de Ortopedia y
Traumatologia en donde se les aplicaron los cuestionarios antes de la infiltracién, a
los 10 minutos posterior a la infiltracidn y fueron citados a los 7 dias, 1 mes, 3 meses

y 6 meses para valoracion y aplicacion de cuestionarios SPADI, SST y EVA.
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6.7 Analisis estadistico

valor K 13 169 | 18758.61

sigma 1 27.6 761.76 | 1442.97 n=,10.7361381
sigma 2 26.1 681.21

valor u1 70 1747.24

valor p2 28.2

'1:1\’(0'12 +02 )
(fi—p2)

Utilizando una férmula para comparaciéon de medias con una confianza del 95% y
una potencia del 90% bilateral, con una diferencia de medias de 41.8 puntos en la
escala SPADI, se requiere una muestra de 11 participantes por grupo de
intervencion. Los datos son presentados como media y rango intercuartil o como
frecuencias y porcentajes. Las variables categdricas se compararon mediante la
prueba de Chi cuadrada y se utilizé la prueba de Mann-Whitney para contrastar las
hipotesis en las variables numéricas. Ademas, se utilizaron las pruebas de
Kruskal-Wallis para comparar entre si las variables no paramétricas entre si y la
prueba Dunn’s Multiple Comparison como analisis post hoc para comparaciones

multiples
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El proceso electronico de datos y su analisis se llevo a cabo con el software
GraphPad Prism versién 5.00 para Windows (GraphPad Software, San Diego, CA,
USA). Para todas las pruebas se consider6 un valor de p < 0.05 como

estadisticamente significativo
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7. RESULTADOS

Se incluyeron un total de 23 pacientes con diagndstico de sindrome de pinzamiento
de hombro, los cuales fueron aleatorizados. Del total de la muestra fueron un total
de 19 pacientes femeninos y 4 pacientes masculinos. En el grupo 1 se incluyeron
11 pacientes, los cuales se les realizo la infiltraciéon de alto volumen guiada por
ultrasonido, mientras que 12 pacientes fueron incluidos en el grupo 2 a los cuales
se les realizo una infiltracidon convencional también guiada por ultrasonido. Durante
el estudio una paciente del grupo 2 no continuo su seguimiento y fue eliminada del
estudio, por lo que en total se realizé el analisis de 22 pacientes con diagnostico de
sindrome de pinzamiento de hombro, 11 pacientes por grupo. Del total de la muestra
fueron 12 pinzamientos subacromiales del lado derecho (54.5%) y 10 del lado
izquierdo (45.4%). Un total de 18 pacientes femeninos (81.8%) y 4 masculinos
(18.2%). La edad media fue de 52.3 anos. El promedio de IMC fue de 27.3 en el

total de los pacientes (tabla 1).
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Total 22
Edad 52.3
Genero
Femenino 18 (81.8%)
Masculino 4 (18.2%)
Hombro infiltrado
Derecho 12 (54.5%)
Izquierdo 10 (45.4%)
IMC 27.3

Tabla 1. Demografia de poblacién

Al realizar la comparacion entre los grupos se encontré que, en cuanto a la edad
hubo diferencias significativas entre los dos grupos (p <0.05) con una edad
promedio de 49 (37-54) afios en el grupo 1y una edad promedio de 66 (39-70) afos

en el grupo 2

En cuanto al numero de pacientes por grupo, género, IMC, localizacién del
pinzamiento subacromial y resultados de las escalas de EVA, SPADI y SST previo
a la infiltracién no fueron significativas (p >0.05). En cuestion del género en ambos
grupos contaban con 9 pacientes femeninos (81%) y 4 pacientes masculinos (19%).
El promedio de IMC en el grupo 1 fue de 29.4 y de 27.5 en el grupo 2, sin diferencias
significativas. La localizacién del pinzamiento subacromial en ambos grupos fue
similar, en los dos grupos la localizacion fue del lado derecho en 6 pacientes (55%).

Al realizar los cuestionarios previos a la infiltracion se observé que, en la escala
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visual analoga, el grupo 1 tuvo un promedio 8 y el grupo 2, un promedio de 7 en el

EVA, sin diferencias significativas entre ambos grupos. En la escala de SPADI

previo a la infiltracion, los resultados fueron de 93.0 en el grupo 1 y de 83.0 en el

grupo 2, de igual forma, sin diferencias significativas entre los dos grupos. Por

ultimo, en la escala SST previo a la infiltracién, el grupo 1 obtuvo un promedio de

2.0y el grupo 2, un promedio de 3.0, sin diferencias significativas (tabla 2)

Grupo 1 (Alto Grupo 2 p Value
volumen) (Convencional)
Pacientes (n) 11 11
Edad (afos) 49 (37-54) 66 (39-70) 0.0332
IMC 29.4 (24.4-32.0) 27.5(22.1-31.1) 0.646°
Sexo (femenino, %) 9 (82%) 9 (82%) 1.000°
Brazo dominante 10 (91%) 11 (100%) 0.306°
(derecho, %)
Hombro infiltrado 6 (55%) 6 (55%) 1.000°
(derecho, %)
EVA 8.0 (6.0-9.0) 7.0 (5.0-7.0) 0.386°
SPADI 93.0 (80.0-102.0) 83.0 (69.0-96.0) 0.2372
SST 2.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 0.346°

aPrueba Mann-Whitney
bChi-Cuadrada

Tabla 2. Datos demograficos por grupo.
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La Escala Visual Analoga (EVA) le asigna un valor numérico al dolor que presenta

el paciente con un puntaje maximo de 10 para el peor dolor imaginable, y de 0 para

la ausencia del mismo. Comparando entre los grupos con la escala EVA no se

encontré diferencia significativa entre los dos grupos previo a infiltracion,

postinfiltracion, a los 7 dias, 1, 3 y 6 meses. Se observo que a los 3 y 6 meses los

pacientes del grupo 1, a los cuales se les infiltro con alto volumen mostraron mejoria

en comparacion con el dolor inicial siendo una diferencia significativa (p >0.05) (tabla

3)
Grupo 1 (Alto Grupo 2 p Value?
volumen) (Convencional)
n=11 n=11
EVA
Pre-infiltracion 8.0 (6.0-9.0) 7.0 (5.0-7.0) n.s.
10 minutos 2.0 (1.0-7.0) 2.0 (0.0-3.0)* n.s.
7 dias 4.0 (2.0-6.0) 1.0 (1.0-4.0)* n.s.
1 mes 2.0 (0.0-4.0)** 1.0 (0.0-4.0)* n.s.
3 meses 3.0 (0.0-6.0)* 2.0 (1.0-6.0) n.s.
6 meses 1.0 (0.0-4.0)** 4.0 (2.0-7.0) n.s.

* p <0.05; ** p <0.01; *** p <0.001 versus valores de base.

Tabla 3. Escala visual analoga por grupo
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La escala de SPADI (shoulder pain and disability index), evalua dolor y funcién del

hombro, contiene un total de 13 preguntas con una escala de 0 a 10 como maximo

y evalua a un hombro normal con una calificacion de 0 y al hombro maximo dolor y

discapacidad con una calificacion de 130. Comparando entre los 2 grupos no se

encontro diferencia significativa previo a la infiltracion, postinfiltracion, a los 7 dias,

1, 3 y 6 meses. Ademas, se observo que hubo diferencias significativas en ambos

grupos al mes, 3 y 6 meses comparando la escala de SPADI con la puntuacion

inicial previo a infiltracion.

Grupo 1 (Alto Grupo 2 p Value?®
volumen) (Convencional)
n=11 n=11
SPADI
Pre-infiltracion 93.0 (80.0-102.0) 83.0 (69.0-96.0) n.s.
10 minutos 65.0 (43.0-80.0) 52.0 (22.0-64.0) n.s.
7 dias 38.0 (25.0-64.0) 22.0 (16.0-42.0)** n.s.
1 mes 24.0 (11.0-58.0)*** 25.0 (11.0-60.0)** n.s.
3 meses 22.0 (16.0-74.0)** 27.0 (12.0-46.0)* n.s.
6 meses 16.0 (7.0-49.0)*** 35.0 (21.0-42.0)* n.s.

* p <0.05; ** p <0.01; *** p <0.001 versus valores de base.

Tabla 4. Shoulder Pain and Disability Index por grupos
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El Simple Shoulder Test (SST), valora dolor, funciéon y rangos de movimiento,

Incluye un total de 12 preguntas, cada pregunta tiene un valor de 1 punto, siendo

una calificacion de 0 para un hombro con maximo dolor y pobre funcién y calificacion

de 12 para un hombro normal. Al comparar entre los dos grupos con la escala de

SST no se encontro diferencia significativa entre los grupos a la valoracion previo a

la infiltracidn, postinfiltracion, a los 7 dias, 1, 3 y 6 meses. Se aprecié que a los 6

meses los pacientes del grupo 1, a los cuales se les aplico la infiltracion de alto

volumen guiada por ultrasonido mostraron mejoria en cuanto a dolor y funcién en

comparacion con la valoracion inicial previo a la infiltracion (tabla 5).

Grupo 1 (Alto Grupo 2 p Value?
volumen) (Convencional)
n=11 n=11
SST
Pre-infiltracion 2.0 (1.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) n.s.
10 minutos 4.0 (3.0-7.0) 7.0 (4.0-8.0) n.s.
7 dias 6.0 (4.0-9.0) 9.0 (8.0-11.0)** n.s.
1 mes 8.0 (7.0-11.0)** 8.0 (6.0-10.0)* n.s.
3 meses 9.0 (5.0-11.0)** 9.0 (6.0-10.0)** n.s.
6 meses 11.0 (7.0-11.0)*** 7.0 (6.0-10.0) n.s.

*p <0.05; ** p <0.01; *** p <0.001 versus valores de base.

Tabla 5. Simple Shoulder Test (SST) por grupos
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Durante la infiltracion y el seguimiento de los pacientes, 2 de ellos del grupo 1 a los
que se les infiltro alto volumen refirieron sensacion de distencidn de tejidos blandos
a nivel del hombro. A pesar de eso, no se observo ningun tipo de complicaciones

durante el estudio
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8. DISCUSION

El hombro es la articulacion mas movil de todas en el cuerpo, por lo tanto, esta
predispuesta a sufrir multiples lesiones, entre ellas, el sindrome de pinzamiento de
hombro, la cual se ha convertido en una de las alteraciones mas frecuentes del
sistema musculo esquelético. Es una de las causas mas comun de dolor de hombro
en pacientes de edad media y avanzada. El tratamiento del sindrome de
pinzamiento de hombro puede abarcar desde la terapia conservadora con AINES,
terapia fisica o infiltracion hasta tratamiento quirurgico por medio de artroscopia en
casos donde falle el tratamiento conservador. Por otro lado, el uso de la infiltracién
de alto volumen guiada por ultrasonido es una técnica de reciente estudio en el area
de Ortopedia y Traumatologia y se ha utilizado exitosamente en patologias

tendinosas como tendinopatia patelar y patologia del tendén de Aquiles.

El primer estudio sobre las infiltraciones de alto volumen guiadas por ultrasonido fue
publicado en el 2008 por el equipo de la Universidad de Londres Queen Mary, Chan
et al. encontraron que la infiltraciéon de alto volumen tuvo efectos benéficos en
cuanto a dolor y funcién en la tendinopatia del Aquiles. Un estudio piloto en el 2008
por Crisp et al. Demostraron beneficios similares para la tendinopatia patelar. Es por

eso que se tuvo

Se ha observado que las infiltraciones guiadas por ultrasonido en patologias de
hombro son mas efectivas que las infiltraciones a ciegas, es por eso que este

estudio se realizé con el uso guiado de ultrasonido y asi darle mas validez al estudio.
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A pesar de lo anterior, en la actualidad no se han encontrado estudios comparativos
entre la infiltracién de alto volumen vs infiltracién convencional. En el 2015, Sarah
Morton y Otto Chan realizaron un estudio cuyo objetivo fue observar el efecto en
dolor y funcidn en pacientes con sindrome de pinzamiento del hombro, en ese
estudio se incluyeron 44 pacientes de enero 2008 a enero 2012 con una historia de
> 3 meses con diagnostico de sindrome de pinzamiento de hombro diagnosticado
por ultrasonido, con edades entre 18-70 anos. A todos los pacientes se les realizo
una infiltracién de alto volumen guiada por ultrasonido que consistia en 20 ml de
bupivacaina con 50 mg de hidrocortisona, seguido de un periodo de rehabilitacion.
La valoracién que ellos utilizaron para medir dolor y funcién fue con la escala SPADI
y EVA 1 semana antes de infiltraciéon y 3 semanas posterior a la infiltracién. En
cuanto a los resultados, hubo una disminucion significativa en la escala de SPADI
de 58.7 £ 29.9 con SPADI inicial de 86.5 + 27.6 a 28.2 + 26.1. Mas del 70% de los
pacientes tuvieron una mejoria del 50%. En ese estudio no se observaron
complicaciones y pacientes refirieron que los sintomas mejoraron en el transcurso
de 3 semanas. Comparandolo con el estudio presentado, este es el primer estudio
en el que se comparan dos tipos de infiltraciones subacromiales, de igual manera
las valoraciones se realizaron con escalas SPADI y EVA, se agrego la escala SST
para darle mas validez al estudio. Al realizar la comparacion entre los dos grupos
en las 3 escalas no se observaron diferencias significativas, pero en todas las
escalas (EVA, SPADI, SST) si se observaron mejoria a partir del mes de
seguimiento con una mejoria prolongada en el grupo 1, similar que en el estudio por

Morton et al. (2015).
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Los resultados mostrados son comparables con los mostrados en el uso de
infiltracién de alto volumen en tendinopatia del tendon de Aquiles y tendinopatia
patelar. Como fue descrito por Chan et al. (2008), el mecanismo del alto volumen
esta ya descrito, pero sugiere légicamente que el alto volumen de liquido confinado
a un espacio, como el espacio subacromial, interrumpe la formaciéon de nuevos
vasos sanguineos y los nervios que lo acompanan, los cuales estan asociados a la

tendinopatia, al romper o distender también las adhesiones.

Actualmente este es el primer estudio comparativo entre los dos tipos de
infiltraciones, aunque en nuestro estudio no hubo diferencias significativas entre
grupos en las citas de seguimiento, los resultados de las valoraciones iniciales de
las 3 escalas tuvieron mejorias significativas a partir del primer mes en ambos

grupos.

Una de las principales limitaciones del estudio es el numero de pacientes, aunque
este es el primer estudio comparativo, se requiere de un mayor numero de pacientes
incluidos en el estudio para darle mas validez. Otra de las limitantes es el
seguimiento, el seguimiento a 6 meses es relativamente corto por lo que se requiere
mas investigacion para establecer el efecto por un periodo mas prolongado de
tiempo. También hay que considerar que el termino de sindrome de pinzamiento de
hombro abarca cierto numero de condiciones las cuales pueden responder mejor
unos que otros, por lo que esto se debe de investigar mas a futuro. La edad
promedio de los pacientes fue de 52.3 anos, aunque fue de utilidad para este

estudio, significa que la efectividad de en pacientes jovenes, especialmente en
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deportistas, no esta claro, por lo que esta es otra area de oportunidad para futura
investigacion y seguimiento. Ademas, las 3 escalas utilizadas para la valoracion de
los pacientes son basadas en la sensacion del paciente meramente, pudiendo dar

resultados subjetivos.
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9. CONCLUSIONES

Las infiltraciones de alto volumen guiada por ultrasonido combinado con
rehabilitacién en pacientes con diagndstico de sindrome de pinzamiento de hombro

es una opcion de tratamiento conservador para esta patologia.

El uso de infiltracién de alto volumen y de las infiltraciones convencionales ambas

guiadas por ultrasonido mostraron ser similares en cuando a dolor, funciéon y

discapacidad

El tratamiento con infiltracién de alto volumen permite la mejoria en cuanto a dolor

y funcién mas prolongada en comparacién con la infiltracion convencional
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11.ANEXOS

11.1 Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)

SHOULDER PAIN AND DISABILITY INDEX (SPADI) VERSION EN ESPANOL

ESCALA DEL DOLOR Y DISCAPACIDAD DE HOMBRO

Porfavor, léalo con atencion:

Instrucciones: Por favor, rodeé con un circulo el numero que mejor describa la
respuesta a la

pregunta que se le formula

Escala de Dolor:

Ningindolor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 EI peordolor imaginable

¢ Que tan severo es su dolor?

1. Su peor dolor
0 1 2 3 R} 5 6 T 8 9 10

2. Cuando esta tumbado/a sobre el lado afecto
o 1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10

3. Cuando agarra algo de un estante alto
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Cuando se toca la zona posterior del cuello
0 1 2 3 4 5 6 /4 8 9 10
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Escala de Discapacidad:
Sindificutad 0 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 Tan dificil que necesita ayuda
¢ Cuanta dificultad tiene usted?

1. Cando se lava el pelo
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Cuando se lava la espalda
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Cuando se pone una camiseta o jersey
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Cuando se pone una camisa abotonada por delante
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Cuando se pone unos pantalones
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Cuando coloca un objeto en un estante alto
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Cuando lleva un objeto pesado de 4 kilos y medio
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Cuando coge algo de su bolsillo trasero
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Otros comentarios:

Evaluador:
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11.2

Simple Shoulder Test

Simple Shoulder Test (SST)
Nombre:
Registro:
Edad:
Fecha:
Diagnostico:
Lateralidad: Izquierdo Derecho
Examen: Preinfiltracion 10 minutos 7 dias
30 dias 3 meses 6 meses

1 .- ¢ Esta comodo su hombro con el brazo en reposo o a su lado?
2.- ; Le permite dormir bien su hombro?

3.- ¢ Puede alcanzar la parte de su espalda con el brazo afectado
para meterse la camisa?

4.- ; Puede colocar la mano del brazo afectado detras de su cabeza
con el codo recto hacia el lado del cuerpo?

5.- ¢ Puede colocar una moneda con el brazo afectado encima de un
estante, al nivel del hombro, sin doblar el codo?

6.- ,Puede cargar ’ kilogramo o 4 litro de leche con el brazo
afectado a el nivel del hombro sin doblar el codo?

7.- ¢ Puede cargar 3kg de peso con el brazo afectado al nivel
del hombro sin doblar el codo?

8.- ¢ Puede llevar 9 kg al lado con su brazo afectado?

9.- ;Piensa que puede lanzar una pelota por debajo a 18 metros
con el brazo afectado?

Si
Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

60

No
No

No

No

No

No
No



10.- ¢ Piensa que puede lanzar una pelota por encima de la
cabeza a 18 metros con el brazo afectado? Si

11.- ¢ Puede lavarse |la espalda del lado opuesto con el brazo

afectado? Si
12.- ¢ El hombro le permitiria trabajar tiempo completo en su

trabajo actual? Si
Evaluador:

No

No

No
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11.3

Escala visual analoga

Escala visual analégica

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I A N I A B
L 0 3 0% I ¥ 4
No El peor
dolor dolor
- imaginable

1cm
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11.4

Ejercicios de movilidad de hombre

Empuyar codo endermo hacia
atrde hatta sentie eshirameento

Mantener 5 seguocon
Repeti 10 veces (1 st}
Hacer dos wen

Dot wecms por s

magen
Manteeer S segundon s y 5
g A e by o
Realea I vety

Dot veces por da

‘ AYUDA DE TOALLA

Lado dectado abajo. Sujetar
12 toalla y jalar hacla arriba
con brazo sano
Mantengy pov $
Ropita 10 veces (1 set)
Realizar I sets
Macer dos veces dia
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11.5
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Graficas

EVA
Grupo 1 (Alto volumen)
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HPre H10min ®m7dias m30dias H3 meses M6 meses
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Grupo 2 (Infiltracidon convencional)
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HPre EM10min M7dias m30dias 3 meses 6 meses

Tabla 6. Graficas de EVA por grupos
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SPADI
Grupo 1 (Alto volumen)
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Tabla 7. Graficas de SPADI por grupos
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SST
Grupo 1 (Alto volumen)

8 9 12 14 15 18 20 21

HPre EH10min MW7dias m30dias B3 meses M6 meses

SST
Grupo 2 (Infiltracidon convencional)

HPre EM10min m7dias m30dias 3 meses 6 meses

Tabla 8. Graficas de SST por grupos
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12.RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

CANDIDATO PARA EL GRADO DE ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA'Y

TRAUMATOLOGIA

TESIS: COMPARACION ENTRE INFILTRACION CONVENCIONAL VS

INFILTRACION DE ALTO VOLUMEN GUIADA POR ULTRASONIDO EN

PACIENTES CON SINDROME DE PINZAMIENTO DE HOMBRO

CAMPO DE ESTUDIO: CIENCIAS DE LA SALUD

BIOGRAFIA:

DATOS PERSONALES: Nacido en Nuevo Laredo, Tamaulipas el 22 de enero de

1989. Hijo de Ernesto A. Salinas Aguilera y Maria Guadalupe Vela Salinas

EDUCACION: Egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma

de Nuevo Ledn con grado obtenido de Médico Cirujano y Partero en 2013
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

Dr. med. Felipe Arturo Morales Martinez
Subdirector de Estudios de Posgrado
Facultad de Medicina, UANL.

Presente.-

FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

Por medio de la presente me permito enviarle un cordial saludo, asi mismo hacer

de su conocimiento que el Dr. Luis Ernesto Salinas Vela, ex residente de

esta Especialidad realizé su tesis de manera satisfactoria bajo la direccion

del Dr. med. Carlos Alberto Acosta Olivo, Coordinador de Investigacion del Servicio.

Asi mismo se hace constar que obtuvo el 19% de similitud en la “Plataforma

Turnitin”.

Sin otro particular por el momento, quedo a sus distinguidas érdenes.

Atentamente
“Alere Flammam Veritatis”

Monterrey, N.L., a 20 de abril del 2021
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Dr. med. Santiago de la Garza Castro
Coordinador de Posgrado del Servicio
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Av. Francisco |. Madero Pte.s/r A ynzalito
C.P. 64460 M«
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