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RESUMEN:

La ecografia diagnostica es una prueba complementaria cuyo uso ha estado
durante afos limitado a los médicos radiélogos. Con el paso del tiempo,
diferentes especialidades como ginecdlogos, urdlogos, reumatélogos, entre
otras, han incorporado esta técnica a su actividad.

Su incorporacion como un método diagndstico de gran eficacia y utilidad clinica
en la Atencién Primaria, ha servido para incrementar la calidad de la atencion,
disminuir el nimero de derivaciones de pacientes al hospital y reducir el tiempo
de invalidez de muchos pacientes.

En el hombro la ecografia nos permite la apreciacion de tendinitis, tenosinovitis,
bursitis, entesitis, calcificaciones y diferentes grados de rotura, facilitando con
una sensibilidad y especificidad superior al 90% el diagnéstico y tratamiento
precoz de estas lesiones. Aunque la resonancia magnética nuclear (RMN) es
la prueba gold estandar para el diagnostico de estas lesiones, la ecografia es
mucho méas accesible e inocua permitiéndonos con eficacia y bajo coste la
obtencion de pruebas sdlidas para seguir o desechar decisiones clinicas.
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ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El dolor de hombro es una causa frecuente en la consulta en Atencion Primaria
(AP), al que suele prestarse una atencién incompleta o inadecuada @ por
errores en la exploracién o el diagndéstico y también es objeto de pocas pruebas
complementarias @, lo que puede llevar a errores en el tratamiento. Ademas,
si a esto sumamos el largo tiempo de espera que puede sufrir el paciente para
la valoracién con un especialista, con la consiguiente baja médica en muchos
casos, el problema se puede tornar algo mas complejo (-3,

La ecografia supone para el médico de Atencion Primaria un nuevo 0jo
diagnéstico, que permite ver por dentro y sin dafiar la estructura a estudiar, a la
vez que nos facilita una aproximacion diagnostica y terapéutica, y una
derivacibn mas precoz y dirigida al especialista mas adecuado
(Traumatologia, Rehabilitacion ...), segun la patologia diagnosticada.

Es, sin lugar a dudas, una técnica idonea para el estudio del dolor de hombro
por su inocuidad, por su seguridad y por su relativo bajo coste, y también por la
capacidad de mostrar en tiempo real y de forma dinamica las alteraciones de
las estructuras anatémicas que lo constituyen. La exploracion ecografica del
hombro estd muy estandarizada y su realizacién no exige mucho tiempo en
manos del médico de familia formado, de modo que es factible su uso en su
practica clinica habitual. Esta indicada en numerosas situaciones clinicas, como
la falta de respuesta al tratamiento conservador, la exploracién no concluyente,
el dolor agudo traumatico, o la sospecha de tendinitis, tenosinovitis, bursitis,
entesitis, calcificaciones y diferentes grados de rotura, facilitando con una
sensibilidad y especificidad superior al 90% el diagndstico y tratamiento precoz
de estas lesiones 14,

Aungue la resonancia magnética nuclear (RMN) es la prueba gold estandar
para el diagnostico de estas lesiones, la ecografia es mucho mas accesible e
inocua permitiéendonos con eficacia y bajo coste la obtencion de informacion
relevante para seguir o desechar decisiones clinicas .

La comprensién de la anatomia del hombro, aunque pueda parecer compleja,

es crucial para entender las relaciones entre sus componentes y su sistematica
de exploracion ©®,
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Esta es la articulacion de mayor grado y amplitud de movimiento del organismo
®). Es una articulacion del tipo diartrosis, del género enartrosis ©), y sus
superficies articulares las conforman: la esfera de la cabeza del humero y la
cavidad glenoidea labrada en la escapula ®. El manguito de los rotadores esta
formado por los tendones del supraespinoso, infraespinoso, subescapular y
redondo menor (este Gltimo con minima transcendencia ecografica) 15,

El tend6n del musculo subescapular se inserta en la cara medial del troquin o
tuberosidad menor del humero, y sus fibras provienen del borde medial de la
escapula y por su cara anterior se dirigen hasta el hombro pasando antes por
el receso subcoracoideo; tiene una funcién rotadora interna y aproximadora. El
tenddn del masculo supraespinoso se inserta en la carilla articular superior del
troquiter o tuberosidad mayor del hiumero, y se origina de fibras musculares que
nacen por encima de la espina de la escapula, en su cara medial y posterior, y
discurren por el espacio subacromial hasta su insercion; es el principal abductor
del hombro (. Los tendones del infraespinoso y redondo menor se insertan en
la cara lateral del troquiter, e interdigita sus fibras entre si, como uno solo. Sus
fibras provienen de la cara posterior de la escapula, pasan por detras de la
escotadura glenohumeral posterior y tienen una funcion fundamentalmente
rotadora externa. Existe una quinta estructura que no forma parte del manguito,
pero que se relaciona estrechamente con este: el tenddn de la porcién larga del
biceps braquial, cuyas fibras discurren por la corredera bicipital o surco
intertuberositario, sujetas a él por el ligamento transverso humeral y recubierto
de una vaina que se comunica con la cavidad articular glenohumeral; suele
rellenarse de liquido cuando esta esta afectada de procesos inflamatorios o
derrame articular ®). Sus fibras pasan por medio del manguito separando las
del supraespinoso y subescapular hasta insertarse en la porcion mas alta del
labrum glenoideo posterior, y tienen una funcion flexora del codo. Todas estas
estructuras estan cubiertas por las fibras del musculo deltoides.

Para lograr una buena técnica del examen el paciente debe estar sentado de
cara al explorador. La presencia de un respaldo favorece la postura erecta,
mejorando la visualizacion del manguito de los rotadores y del tendén del
biceps ©.

El protocolo que vamos a exponer consiste en 9 cortes o ventanas ecograficas
gue deben completarse con una detallada exploracion fisica y dindmica de la
articulacion @9, Es esencial que el diagndstico ecografico se apoye en los
hallazgos clinicos, porque los informes basados solamente en las imagenes
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han demostrado ser muy inexactos . Ademas, esta dualidad basada en el
analisis ecografico apoyado en una valoracion y exploracion clinica es factible
en nuestro ambito, siendo por tanto el centro de salud el lugar ideal para la
valoracion de una patologia tan incipiente como la tendinopatia del manguito
de los rotadores, ya que un médico de Atencion Primaria atiende una media de
6 pacientes con dolor de hombro a la semana 2 y que esta es la tercera causa
de dolor (tras el lumbar y cervical) atendida en nuestra consulta ®

Corte 1: (Biceps transversal) La porcion larga del biceps se explora con el
paciente sentado y la mano del brazo correspondiente en posicion de
pedigtefio (palma hacia arriba, apoyada en el muslo, codo flexionado 90° y
aplicado a la pared toracica) (19, Se coloca el traductor en la cara anterior del
hombro donde se identifica en corte transversal la corredera bicipital con dos
prominencias 6seas que la delimitan (tuberosidad mayor y menor) y se observa
una imagen hiperecogénica con un punteado hipoecogénico conocido como
‘imagen en sal y pimienta”, ovalada en su interior que se corresponde a la
porcion larga del biceps 3. Por encima estaria el ligamento transverso y mas
superficial el deltoides. (Fig. 1)

Deltoides

-—— e —

Ligamento

Tendon

wubercapular

Fig. 1: Exploracién transversal de la porcion larga del biceps derecho.

Corte 2: (Biceps longitudinal) Este corte se obtiene girando el traductor a una
posicion paralela a la diafisis humeral y se visualiza como lineas fibrilares
hiperecoicas interpuestas entre el musculo deltoides y el hUumero. Es importante
verificar su localizacion dentro de la corredera bicipital y valorar su tamafio o la
presencia de liquido alrededor del tend6n (imagen anecoica alrededor) 4. Una
pequefia porcion de liquido en la parte mas distal del biceps es considerada
normal. (Fig. 2)
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Fig. 2. Exploracion longitudinal de la porcion larga del biceps derecho.

Corte 3: (Subescapular longitudinal) Para explorar el subescapular se solicita
al paciente que rote externamente el brazo con el codo pegado al térax 10, El
estudio longitudinal de este tendén se hace en un corte transversal del brazo,
apoyando la sonda entre la apdfisis coracoides (medial) y el espacio
subacromial, con la marca de sonda hacia la derecha del paciente. En este
corte se aprecia su aspecto fibrilar con gruesas capas hipoecogénicas por el
abundante tejido conjuntivo y la imbricacién de las fibras musculares de la union
miotendinosa, y puede verse el espacio subcoracoideo, cuya ocupacion por
liquido impedird el desplazamiento normal de las fibras en la exploracion
dinamica (rotacion interna y externa del brazo desde la posicion de partida) 9.

(Fig. 3)

Deltoides

Apéfisis
coracoides

Troquin

Tendén
n tUdinaI( subescapular

Fig. 3: Exploracion longitudinal del tendon del subescapular derecho.
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Corte 4: (Subescapular transversal) El corte transversal se hace rotando la
sonda 90° hasta colocarla longitudinalmente al eje del cuerpo, donde se
observan los diferentes fasciculos del tendon en forma de imagenes ovoides
con su caracteristico patrén heterogéneo de las fibras 9. (Fig. 4)

Deltoides

Tendén
subescapular

S ——

Cabeza
Humeral

Fig. 4: Exploracion transversal del tendon del subescapular derecho.

Corte 5: (Supraespinoso longitudinal) Para el supraespinoso se pide al
paciente que haga rotacion interna y abduccién del brazo colocando el dorso
de su mano en la pared posterior del térax (posicién de Crass); si el dolor se lo
impide, sera suficiente con que coloque el dedo pulgar en el bolsillo trasero del
pantalon (posicion de Crass modificada), de manera que exponga todo lo
posible las fibras del tendén en la cara anterior y superior del hombro @0, El
corte longitudinal se hace con la sonda en el eje mayor del brazo, con la marca
en posicion craneal, y se obtiene la clasica imagen en «pico de loro»
(denominada asi por la forma en que las fibras se insertan en la carilla superior
del troquiter), con un patrén fibrilar homogéneo, muy denso e hiperecogénico;
correspondiendo la punta a la insercion a nivel de la tuberosidad mayor del
himero 1), Superficialmente encontramos al deltoides y entre ambos una
delgada linea hipoecogénica entre dos lineas hiperecoicas que se corresponde
con la Bursa Subacromial. (Fig. 5)

Universidad Internacional de Andalucia, 2024
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Fig. 5. Exploracion longitudinal del tenddn del supraespinoso derecho.

Corte 6: (Supraespinoso transversal) El corte transversal se hace girando la
sonda 90°, con la marca hacia la derecha del paciente, y se obtiene la clasica
imagen «en rueda de coche», donde la llanta es la cortical de la cabeza
humeral; el neumaético, las fibras del tendén (con un patrén hiperecogénico muy
denso y uniforme en condiciones normales), y la cubierta, una fina linea
hipoanecogénica debida al liquido sinovial presente entre las hojas visceral y
parietal de la bursa subacromial, cuyo grosor no debe superar los 2 mm en
condiciones fisioldgicas %), (Fig. 6)

Tendon Bursa
supraespingoso - ——=subacromial

Cabeza
humeral A Apofisis
coracoides

Cartilago
| hialino
- \V\‘._, S 3 P.L.B.
l — e

Fig. 6: Exploracion transversal del tenddn del supraespinoso derecho.

Corte 7: (Infraespinoso / Redondo menor Longitudinal) Para la exploracion de
los tendones de infraespinoso y redondo menor se le indica al paciente que
adopte una posicion neutra del brazo, colocando la mano del hombro a estudiar
apoyada sobre el hombro contralateral (19, Por ser estructuras posteriores hay
gue colocarse por detras del paciente situando la sonda en paralelo a la espina
escapular, un poco por debajo de esta, identificando las fibras

Universidad Internacional de Andalucia, 2024
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longitudinalmente por delante de la escotadura glenohumeral, donde puede
visualizarse en seccion triangular el labrum y su comportamiento dinamico al
rotar externa e internamente el brazo, hasta su insercion en la carilla lateral del
troquiter con un patron fibrilar 7,

Corte 8: (Infraespinoso / Redondo menor Transversal) A continuacion se gira
el traductor 90° logrando diferenciar sus vientres musculares por separados.

(Fig. 7)

Fig. 7: Exploracion del tenddn del infraespinoso y del redondo menor derechos.
D: deltoides; GH: hendidura glenoidea; H: humero; IE: infraespinoso; L: labrum.

Corte 9: (Articulacién acromioclavicular) Se coloca al paciente con el brazo en
posicion neutral. El transductor se orienta a lo largo del plano coronal,
comenzando en el borde lateral del acromion, y desplazandolo medialmente
hasta que se visualiza la articulacion acromioclavicular 19, Se observara una
imagen en forma de M con dos zonas hiperecoicas correspondientes a las
estructuras 6seas, con una depresion central hipoecoica y sobre esta, lineas
hiperecoicas que se corresponden a la cipsula articular. (Fig. 8)

10
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Fig. 8: Exploracion de la articulacion acromioclavicular derecha.

Los hallazgos ecogréficos en las distintas patologias que conforman el hombro
doloroso nos permiten arribar a un diagnéstico més fiable y poder indicar un
tratamiento mas oportuno y certero @.

En las tendinopatias los hallazgos caracteristicos se basan especialmente en
el cambio de tamafio, es decir, el engrosamiento del tendén global (mas
frecuentemente) o focal. Lo que provoca cambios en su ecogenicidad,
perdiendo su patrén tipico fibrilar y apareciendo hipoecogenicidad si es reciente
y si es mas crénico la ecogenicidad del tendbn es heterogénea. Un aspecto
importante en las tendinopatias es la presencia o no de neovascularizacién que
valoraremos con el Doppler color y que nos indicaria la presencia de
inflamacion activa y de larga evolucion que parece relacionarse con la
intensidad de la clinica 9. En el caso de los manguitos de los rotadores no
suele ser frecuente su presencia. (Fig. 9)

11
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Fig. 9: Tenosinovitis bicipital

En las tendinitis calcificantes se observan calcificaciones que pueden ser
granulares (aquellas con margenes parcialmente definidos y ecogenicidad
irregular), nodulares (aquellas con aspecto quistico y contenido de
caracteristicas sedimentosas) y lineales (relativamente delgadas y siguiendo el
trayecto de las fibras del tendén) (19, (Fig. 10)

Fig. 10: Leves calcificaciones en la insercion del supraespinoso

12
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La bursitis subacromiodeltoidea puede observarse como una fina linea
anecoica, situada justamente por encima del tendon del supraespinoso
rodeada por dos paredes hiperecoicas finas 19, Cuando existe un aumento de
tamafo, considerandose patolégico por encima de 2 mm de grosor,
consideramos la existencia de esta bursitis. (Fig. 11)

Fig. 11: Bursitis subcoracoidea con hipertrofia sinovial

La rotura parcial del tenddn del supraespinoso se localiza en el tercio distal o
en la zona de insercion del supraespinoso, y el hallazgo ecografico mas
significativo es la presencia de un area hipo-anecoica que no atraviesa todo el
grosor del tenddn (9, (Fig. 12)

13
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Fig. 12: Rotura parcial del bicipital

En la rotura completa del tenddn supraespinoso de forma reciente se aprecia
una solucién de continuidad que comunica la bursa subacromiodeltoidea con la
articulacion en forma de imagen hipo-anecoica 9. Si la rotura no es reciente
puede haber tejido cicatricial y se diagnostica por la ausencia de capa
tendinosa, por lo que forzaremos con la rotacion interna o presionando con la
sonda si nos genera alguna duda. Existen por otra parte, signos indirectos de
rotura que hay que tener en cuenta, como la presencia de una cantidad
importante de liquido en la vaina del biceps y/o en la bursa subacromio
subdeltoidea y el brillo hiperecogénico en la superficie del cartilago articular
también denominado «cartilago de interfase» @. (Fig. 13)

Fig. 13: Rotura completa del supraespinoso

14
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Sin lugar a dudas, el papel de la ecografia en las patologias asociadas al
hombro doloroso, estd adquiriendo cada vez mas importancia permitiendo
incrementar la calidad de la atencion, disminuir el nUmero de derivaciones de
pacientes al hospital y reducir el tiempo de invalidez de los mismos. Ademas,
permite la administracion de técnicas intervencionistas asistidas (puncion-
aspiracion, infiltracion), lo que le aflade un gran valor clinico en manos del
médico de familia formado ©).

15
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HIPOTESIS

El uso de la ecografia en los pacientes con hombro doloroso en la Atencién
Primaria nos permitira incrementar la calidad de la atencion, disminuir el
namero de derivaciones al hospital y reducir el tiempo de invalidez de muchos
pacientes.

OBJETIVOS:

Objetivo general:

Comprobar la utilidad de la ecografia clinica con fines diagnosticos del
hombro doloroso de pacientes en Atencién Primaria.

Objetivos especificos:

>

Analizar el grado de satisfaccion de los pacientes con hombro doloroso
a los que el médico de familia les realiza una ecografia clinica con fines
diagnésticos.

Analizar el grado de satisfaccidén de los pacientes con hombro doloroso
del manejo diagnostico terapéutico por su médico de familia.
Determinar la demora diagndstica de los pacientes con hombro doloroso
segun realizacién previa o no de ecografia clinica en su centro de salud.
Determinar la demora de tratamiento fisioterapéutico de los pacientes
con hombro doloroso segun realizacion previa o no de ecografia clinica
en su centro de salud.

Conocer la duracién de la incapacidad temporal, si la hubiere, de los
pacientes con hombro doloroso segun realizacion previa o no de
ecografia clinica en su centro de salud.

18
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METODOLOGIA:

Tipo de estudio: Estudio analitico cuasiexperimental con grupo control

Sujetos: Pacientes con hombro doloroso unilateral que consulten a su médico
de familia.

Ambito: Atencién Primaria; muestreo por conveniencia.

Centro intervencién: Centro de Salud Familiar de Frutillar, Los Lagos, Chile

Criterios de seleccion:

>

Inclusion:

o Adultos mayores de 18 afos

o Otorguen el consentimiento informado.

o Signos exploratorios compatibles con rotura tendinosa y /o haber
recibido tratamiento sintomatico oral (analgésico y/o
antiinflamatorio) al menos durante una semana y/o infiltracion del
hombro afecto.

> Exclusion:

o Historia de cirugia traumatoldgica en el hombro afecto.

o Presencia de diagnéstico de enfermedades osteoarticular
autoinmune, conectivopatias y fibromialgia.

o Embarazo.

o Inmovilizados en domicilio o incluidos en programa de visita
domiciliaria.

o Pacientes en situacion de cuidados paliativos.

Muestreo de pacientes: Consecutivo.

Variables:

o

o O O O

Satisfaccion con la ecografia
Satisfaccion con el proceso

Demora diagnoéstica

Demora del tratamiento fisioterapéutico
Duracion de la incapacidad
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Recogida de datos: Se extraen de la informacion recogida en el cuestionario
clinico aplicado a los pacientes (ANEXO 2) y de la historia clinica.

Estrategia de andlisis: Se realizara un analisis descriptivo de cada variable en
estudio y se describira en frecuencia y porcentajes.

Limitaciones del estudio:

Aunque la resonancia magnética nuclear (RMN) es la prueba gold estandar
para el diagnostico de las patologias asociadas al hombro doloroso, la
ecografia es mucho mas accesible e inocua permitiéndonos con eficacia y bajo
coste la obtencion pruebas sdlidas para seguir o desechar decisiones clinicas,
facilitando con una sensibilidad y especificidad superior al 90% el diagndstico y
tratamiento precoz de estas lesiones.
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PLAN DE TRABAJO:

El manejo del hombro doloroso se realizara en préactica clinica, es decir, los
profesionales del centro en estudio mantendran el procedimiento habitual del
manejo diagnastico del hombro doloroso.

Los pacientes que consulten a su médico por hombro doloroso y que cumplan
con los criterios de seleccion, seran informados e invitados a participar en el
estudio solicitando el consentimiento informado.

Se realizard una entrevista inicial con recogida de datos sociodemograficos,
clinicos en relacion al hombro doloroso y la morbilidad asociada, y el impacto
funcional y laboral ocasionado.

Los pacientes del centro de intervencion, seran citados por su médico para la
realizacion de la ecografia clinica en el Centro de Salud Familiar de Frutillar. El
médico segun el informe recibido realizard el manejo diagndstico y terapéutico
segun préctica clinica habitual.

Variables de resultado

Variable Fuente de datos Recogida de datos
Satisfaccion con la Cuestionario 15 dias tras la prueba
ecografia
Satisfaccion con el Cuestionario
proceso
Demora diagndstica Historia clinica
Demora del tratamiento | Historia clinica 3, 6, 12 meses
fisioterapéutico
Duracién de la Historia clinica
Incapacidad
21
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ASPECTOS ETICOS:

En el presente estudio se aplicaran los principios éticos de la investigacion en
seres humanos que se recogen en la declaracion de Helsinki, actualizada en la
asamblea general de Seul (octubre 2008). Ademas, se respetara la
confidencialidad y secreto de la informacion de carécter personal siguiendo la
ley de proteccion de datos 15/1999 (BOE 1999, n°298). El estudio ha sido
aprobado por el comité ético de investigacion clinica y la comision de
investigacion del centro. Todos los pacientes firmaran un consentimiento
informado por escrito (ANEXO 1).
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NOVEDAD DE LA PROPUESTA:

Como consecuencia de su alta prevalencia en consultas de Atencion Primaria,
generando un alto consumo de recursos, asi como intensa influencia en las
incapacidades temporales con persistencia del dolor tras un afio de consulta en
un 40 % de los casos, se hace inevitable y urgente la incorporacion de
herramientas que satisfagan nuestra necesidad de diagndsticos concretos y
tratamientos especificos destinados a una mayor capacidad de resolucion del
proceso.

La ecografia es una herramienta inocua, accesible y rentable; que nos permite
su incorporacion al estudio de los problemas del hombro con alta fiabilidad en
los resultados. Esto hara que nos permita el desarrollo de un algoritmo
diagnostico y terapéutico que implemente la incorporacion de un proceso
integrado al Servicio de Salud.
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RELEVANCIA DE LA PROPUESTA:

La ecografia es ampliamente accesible, relativamente econdémica, no agresiva
y portétil; ofrece una alta resolucion espacial y temporal; puede repetirse con
frecuencia, y sigue siendo una prueba que proporciona informacion clave para
el diagnéstico y tratamiento de la mayoria de las patologias del hombro
doloroso. Esto nos permitira el desarrollo de un protocolo de manejo
diagnostico terapéutico que implemente la incorporacibn de un proceso
integrado al Servicio de Salud.

En los resultados debemos apreciar que, con el uso de la ecografia los tiempos
de demora en el diagndstico y el tratamiento de las patologias del hombro
disminuyen, asi como disminuye el tiempo de incapacidad del usuario al
acelerar el proceso anterior. Ademas, de los gastos en el algoritmo de dicha
patologia y a su vez mejora la satisfaccion del usuario en dicho proceso.
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APLICABILIDAD DE LA PROPUESTA:

» ¢Considera que su propuesta es aplicable en el contexto actual del
Servicio de Salud o se trata de una innovacion futura que
necesitaria de algun cambio en el sistema?

- Aplicable en el contexto del Servicio de Salud:

El desembolso econdmico realizado en los ultimos tiempos por el Servicio de
Salud para la entrada de la ecografia en Atencion Primaria, formando a médicos
de familia, asi como incorporando nuevos equipos de ecografia a los Centros
de Salud Familiar, hacen que los profesionales adquieran una mayor autonomia
y capacidad de resolucién de los problemas. Evitando en la mayoria de las
veces, derivaciones innecesarias resolviendo el problema en un solo acto
clinico, entre ellos el hombro doloroso.

- Innovacion futura:

La innovacién inmediata vendria dada en una disminucién en la demora para
el diagnéstico y el tratamiento del hombro doloroso, redundando en una mayor
satisfaccion del usuario.

Su innovacion a corto y medio plazo seria la incorporacion al Servicio de Salud
de un proceso asistencial de planes integrados relacionados con el hombro
doloroso donde la ecografia jugara un papel interesante en la Atencion
Primaria.

Su incorporacion nos permite brindar una atencion lo mas acertada y excelente
posible, con el fin de establecer un plan de actuacion dirigido de forma 6ptima,

empoderando al médico de familia formado. En este caso somos el gremio de
especialistas que mas puede beneficiarse de su uso.
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ANEXO 1

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacion que se me ha
entregado, que he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto y
que he recibido informacién suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo
retirarme del estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que
esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de
Investigacion titulado “El uso de la Ecografia Clinica en el hombro doloroso en
la Atencion Primaria”.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran
protegidos e incluidos en un fichero que debera estar sometido a y con las
garantias del Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD), que entro
en vigor el 25 de mayo de 2018 que supone la derogacion de Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre referidos a la proteccion de las personas fisicas
en lo que respecta al tratamiento de datos personales

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para
cubrir los objetivos especificados en el proyecto.

Frutillar, a de del 20
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ANEXO 2:

CUESTIONARIO CLINICO

D DA e ,

Edad: ........... anos

Inicio de 10S SINtOMAS: ...
Ha tenido que solicitar baja médica: Si ....... No .......
Historia de cirugia traumatolégica previa en el hombro afecto: Si ...... No ......

Antecedentes Personales:

Esta satisfecho con la ecografia realizada: Si ....... No.........

Esta satisfecho con el proceso: Si ......... No .........
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Pilotaje del Estudio

1. Patologias diagnosticadas en los pacientes estudiados hasta el
momento

Patologias Diagnosticadas Numero de pacientes
Tendinosis del supraespinoso  ---------------------- 16
Tenosinovitis del bicipital =~ -------------=-=--—----
Tendinosis del subescapular =~ -----------------------
Calcificaciones del supraespinoso  -----------------
Calcificaciones del infraespinoso  ------------------
Condrocalcinosis del labrum = ---------------- - —-—--
Desgarro parcial del supraespinoso ----------------
Desgarro parcial del bicipital =~ ----------------------
Bursitis subcoracoidea  -----------------------m-o--—-

APNNPRPPRP WEREO

Total 40
2. Grado de satisfaccion con la ecografia realizada en la Atencion
Primaria

Satisfechos: 40
No satisfechos: 0

3. Lugar donde se realizo el tratamiento:

Tratados en Centro Médico de Atencién Primaria: 23
Derivados a Consulta de Traumatologia: 12
Derivados a Consulta de Rehabilitacion: 5

4. Grado de satisfaccion de los pacientes con el manejo diagnéstico
terapéutico por su médico de familia.

Satisfechos: 23
No satisfechos: 0
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5. Demora diagnostica de los pacientes con hombro doloroso

Semanas
1a 2a 32 43 52 g2 7a Ba ga 102a 11a 128 +12@
ClecoCSs: 12 27 1 - - - - - - - - - -
Cleco H: - - 1 3 11 16 9 - - - - - -
V/ITMT slE: - - - - - - - 2 4 1 4 6 23

Cleco CS (Con realizacion previa de ecografia clinica en su centro de salud)
Cleco H (Con realizacion de ecografia en el hospital)
V/ TMT s/E (Con valoracion directa por Traumatélogo sin ecografia previa)

6. Demora de tratamiento fisioterapéutico de los pacientes con hombro
doloroso
Meses
ler 2do 3ro 4to 5to 6to 7mo 8mo 9no +9m

Cleco CS: 23 11 4 2 - - - - - .
Cleco H: - 3 18 11 5 3 - - - -
V/ TMT s/E: - - 3 21 12 4 - - - -

Cl/eco CS (Con realizacion previa de ecografia clinica en su centro de salud)
Cleco H (Con realizacion de ecografia en el hospital)
V/ TMT s/E (Con valoracion directa por Traumatélogo sin ecografia previa)

7. Duracion de la incapacidad temporal

Meses
ler 2do 3ro 4to 5to 6to 7/mo 8mo 9no +9m

ClecoCS: 16 13 1 1 - - - - - -

Cleco H: - 6 12 8 2 1 - - - -

V/ TMT s/lE: - - 5 17 4 2 - - - -
Cleco CS (Con realizacion previa de ecografia clinica en su centro de salud)

Cleco H (Con realizacion de ecografia en el hospital)
V/ TMT s/E (Con valoracion directa por Traumatélogo sin ecografia previa)
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Imagenes de lesiones del hombro encontradas en algunos de los
pacientes estudiados hasta el momento

Tenosinovitis bicipital

Tenosinovitis bicipital
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Signo de la rueda pinchada

Signo de la rueda pinchada

Rotura parcial del tercio distal de bicipital
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Leves calcificaciones en la insercion del supraespinoso

Bursitis Subcoracoidea con hipertrofia sinovial

Bursitis Subcoracoidea con hipertrofia sinovial
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Bursitis subcoracoidea

Calcificacion en la insercion del Infraespinoso
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Calcificacion de gran tamafio del supraespinoso

Condrocalcinosis del Labrum

Rotura parcial del bicipital con sinovitis
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PROTOCOLO DE MANEJO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO DEL HOMBRO
DOLOROSO EN APS:

Ante todo, paciente con sospecha de hombro doloroso es importante hacer una
anamnesis detallada, dirigida a interrogar sobre antecedentes de traumatismos,
ejercicios fisicos, maniobras repetitivas del brazo y la actividad laboral. Es
importante definir las caracteristicas del dolor, los factores que desencadenan
0 mejoran la sintomatologia, y los sintomas en general, con el fin de orientar la
etiologia del dolor.

El examen fisico no debe dirigirse Unicamente a la exploracion especifica de la
articulacion del hombro, sino debe incluir todas las exploraciones que puedan
ser adecuadas para el correcto diagnéstico etiologico. EI examen del hombro
incluye la inspeccion: simetria, atrofia, aumento de volumen; la palpacion:
puntos dolorosos, alteraciones sensitivas y la movilidad activa y pasiva de la
articulacion afectada.

Inicialmente, el médico de familia indicara:

- Reposo de la articulacion y limitacién de los movimientos, principalmente
repetitivos o que provoquen dolor.

- No inmovilizara, ni utilizara cabestrillo

- Analgesia con AINEs y/o paracetamol no superior a 10 dias.

- Reevaluar a las 2 semanas

En caso que persista el dolor, se indicard ecografia articular con el
consentimiento informado del paciente, siempre que cumpla con los criterios de
inclusion.

La ecografia nos permitira arribar a un diagnostico etiolégico del hombro
doloroso y poder tratar la causa especifica:

- Si tendinopatias (tendinitis, tendinosis -bicipital, manguito de los
rotadores-), bursitis subacromial, artrosis acromioclavicular y/o artrosis
glenohumeral, se mantendra el tratamiento farmacoldgico, se evaluara
la inyeccién con anestésicos y corticoides en el hombro (infiltracion) y se
adicionara tratamiento de fisioterapia por 10 sesiones. En caso de
persistencia del dolor después de realizar tratamiento con fisioterapia
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acompafiado de limitacion funcional articular se derivard a
traumatologia.

- Si tendinitis calcificante, capsulitis adhesiva o0 inestabilidad
glenohumeral, se indicara tratamiento farmacoldgico especifico,
incluyendo infiltracién de corticoides si es necesario y se derivara a
rehabilitacion.

- Si roturas parcial o total de tendones se mantendrd tratamiento
farmacoldgico y se derivara a traumatologia.

Se considerard mejoria clinica significativa al obtener una puntuacién en
UCLA>20, dolor EVA <5/10 o un aumento en 10 puntos en funcionalidad segun
cuestionario DASH.

36

Universidad Internacional de Andalucia, 2024



un

® Universidad

A

Escala de Hombro de la UCLA (Universidad de California de Los Angeles):

Escala de hombro de la UCLA

o 7 DOLOR D
l'l:l; u_xlc xu,mpu. ¢ un .1114!»!1 r\ﬁls;m medicacion aml uerte. 1
I’u, cnie \u‘mpw Con tu l‘c UL 'lxlnmli 2

4
O
b
B[
b FUERZA HACIA ADELANTE |

120° 0 lsn' 4 Bucna R
YOt 3 |Rem B
A5 l)()“_w_ N o 127 Mala s
30y 480 ] Contraccion museylar ]
Menos de 30° 0 Nada e 19
FUNCION e
Impnl_u}u:r iljlwil:w!iu)!l y! u}mplle _ - _w ' I
Posibilidad de realizar tareas li vian; B - wm - NER

| Capacidad para realizar tareas de ld casa o la nmynn.l de las !‘\Vl)ﬂw B + -
A lo anterior se uucm conducir automdvil, peinagse, vestirse, abrocharse ¢l soutién |6
. del hombro, R
o UG Fxcelente 3435 puntos

SATISFACCION del :

PACIENTE Bueno 28 - 33 puntos

.msim ho 3 Regular 21 - 27 puntos

,YQ_’\;!{!?{'__L} ho 0 Malo 0 - 20 puntos
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CUESTIONARIO QUICK DASH

Hapa w=n circuky atedador del ndimer gue mejor indica su capacidad para Bevar a cabo las sguentes
aclividades durante la semana pasada.

Ninguna Poca Dificuktad fucha

Incapaz
dificuitad  dificulfad moderada dificuliad

i, Abew un pote que tenpa la tapa

apretada, dandole vueltas 1 2 3 4 3
2. Redlizar bos quehaceres del hogar

mas fuertes {por ejemplo.  lavar 1 2 3 4 3
ventanas, mapear)

3. Cargar una bolsa de compra o wn

maletn 1 2 3 4 )
4. Lavarse ka espalda 1 2 3 4 5
5. Usar unv cuchio para conar atmerios 1 2 3 4 &

6. Realizar actividades recoeativas en las

auwe so recibe impacto en e teazo, i 2 3 4 3
hombvo o mane [por ejemects, batear,

pgar 3 golf, al tenis, eic))

Enlio Poco Moderadamente Bastante Muchisimo
absoluto
T. zHasta que punto =4 protdema ddl
teazo, bombre o mano diicalo las 1 2 3 4 S
achvidades =ociales con  familiares.
amigos. vecnos ¢ gupos durante la
semana pasada?
En ko Poco Moderadamente Bucho Totalmente
absolute

B. ;Tuwe gue limitar su frabajo u ofras

actividades diaras a causa del problama 1 2 3 4 5
gl brazo, hombro o mano durame la

semana pasada?

Por fawver, evalie Iz intensdad de ios [ Minguna Faca Moderada  Mucha Muchisima

siguientes sinlomas durae la semama

pasarla:

. Dolor ¢e braze. harmbre o mano:

1 2 3 4 3

10  Homigueo en ef braze. hombro o

mano 1 z 3 4 3
Hinguna Foca Dificultad Mucha Incapar
difscultad  drficultad moderada dificuliad

1% ;Cuanta diiciftad ba tenide para

domr & causa del dolor de brezo, 1 2 3 4 3

homboo o mano duranle la semana
pozada?

criterios:

aquellos pacientes que cumplan los siguientes

Dolor de hombro ausente u ocasional compensado con tratamiento.

Balance articular completo o tan solo pérdida de movilidad en ultimos
grados del movimiento, conservando cuando menos el 50% de la
movilidad del brazo rector.
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- Balance muscular bueno (4/5), sin atrofias musculares significativas.

- Siempre y cuando de existir molestias en el hombro estas permitan la
reincorporacion laboral a actividad laboral sin requerimientos muy
intensos para la articulacion (acciones de empuje intenso, levantar
grandes pesos, 0 manejo habitual de cargas, lanzamiento de objetos a
larga distancia o acciones repetidas y forzadas en plano superior
cefélico).
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