Caracteristicas del paciente

Paciente 80 afios.

Dolor hombro izquierdo 7-8 escala EVA (10).
Artropatia glenohumeral con pinzamiento e
irregularidad del espacio articular.
Osteofitosis marginal.

Introduccion

La artrosis en la articulacion glenohumeral o escapulohumeral es menos fre-
cuente que en las articulaciones de carga, como la rodilla y la cadera. Se es-
tima que en los paises occidentales el dolor cronico de hombro puede llegar
a afectar al 10% de la poblacion, pero solo en un 5% de los casos obedece a
artrosis glenohumeral.

La artrosis de hombro es frecuentemente secundaria a traumatismos previos,
inestabilidad, patologia del manguito de los rotadores, necrosis 6sea o pato-
logia reumatica, por lo que puede afectar a pacientes mas jovenes que otras
enfermedades degenerativas de distintas localizaciones.

La artrosis del hombro genera dolor progresivo, que inicialmente no es muy
importante, rigidez articular y pérdida funcional. En pacientes activos puede ser
causa de incapacidad laboral.



Los pacientes en general consultan por esta patologia en estadios avanzados.
Inicialmente el dolor es mas tolerable y cede con la disminucion de la activi-
dad, por lo que el diagndstico suele retrasarse.

El objetivo del tratamiento es mejorar la calidad de vida y la situacion funcional
de los pacientes mediante el alivio del dolor y la recuperacion de la movilidad.
También se busca retrasar o detener la progresion del deterioro articular.

Mlltiples estudios han demostrado la eficacia y la seguridad de la inyeccion
intraarticular de acido hialurénico, mejorando el dolor y la funcion, y retrasando
en los pacientes con artrosis grave la implantacion de una protesis'.

El tratamiento mediante inyeccion intraarticular de acido hialurénico ha demos-
trado su eficacia en la artrosis de las grandes articulaciones de carga (rodilla,
cadera) e incluso del tobillo, pero también hay estudios que avalan su uso en
articulaciones mas pequefias y de no carga, como puede ser el hombro?.

Caso clinico

Paciente de 80 afios de edad, remitido por el servicio de rehabilitacién a con-
sultas externas de la unidad de extremidad superior por un cuadro de afios
de evolucién de dolor del hombro izquierdo y mas recientemente del hombro
derecho.

El paciente habia sido tratado con antiinflamatorios no esteroideos, infiltracio-
nes con corticoides y parches de lidocaina, sin mejorfa significativa.

También habia realizado un tratamiento con plasma rico en plaguetas y factores
de crecimiento en un centro privado, con mejoria inicial, pero no mantenida.

Antecedentes personales
Paciente zurdo. Arritmia en tratamiento con acenocumarol. Hipertension arterial.

Exploracion fisica

Hombro izquierdo acortado. Elevacion de hombro 65° con rotacion interna a
muslo. Test de Jobe positivo.

Dolor: escala visual analdgica: 7-8 sobre 10.

Rango de movilidad subjetiva: a la altura del pecho.



Figura 1. Figura 2.

Exploracion complementaria
Se realizan radiografias de los hombros izquierdo y derecho (Figuras 1y 2).

Se realiza resonancia magnética que informa de importante artropatia dege-
nerativa glenohumeral, con pinzamiento e irregularidad del espacio articular,
importante osteofitosis marginal y areas de condromalacia de grado IV en
ambas superficies Gseas articulares. Hay una degeneracion acromioclavicular
mas leve, con ligera impronta subacromial y tendinosis moderada evoluciona-
da y difusa del manguito de los rotadores, sin clara rotura tendinosa completa
actual asociada.

Evolucion

A la vista de la exploracion clinica y los estudios radioldgicos, se decide tra-
tamiento quirdrgico del hombro izquierdo. Se propone artroplastia de hombro
izquierdo y el paciente pasa a lista de espera.

Dado que el paciente refiere clinica incipiente en el hombro derecho, se deci-
de, asi mismo, tratamiento mediante viscosuplementacion con acido hialuroni-
co intraarticular guiada por ecografila del hombro derecho.

En el control clinico realizado a los 3 meses de la inyeccion de acido hialu-
ronico intraarticular se aprecia una importante mejoria clinica, de la escala de
Constant y del rango de movilidad articular del hombro derecho (Tabla 1).

Vistos los resultados obtenidos en el hombro derecho, a peticion del paciente
se realiza el tratamiento, del mismo modo, en el hombro izquierdo. En la eco-
graffa para la infiltracion se confirma la integridad del manguito de los rotadores.



Tabla 1.

Previa Seguimiento

Dolor (escala visual analdégica 0-10) 7-8 3

Rango de movilidad subjetiva Al pecho Encima de la cabeza
Elevacion del hombro 65° 95°

Escala de Constant 19 49
Satisfaccion del paciente (%) 20 85

Figura 3. Figura 4.

En el seguimiento se aprecia una importante mejorfa del cuadro clinico de
dolory de la pérdida de movilidad.

Se ha realizado tratamiento con acido hialurénico intraarticular de alto peso
molecular (hilano GF-20, 6 ml) de ambos hombros cada 6 meses.

En la dltima consulta los resultados clinicos son buenos en ambos hombros y
el paciente desestima la cirugia del hombro izquierdo, a pesar de los hallazgos
radiologicos (Figuras 3y 4).

Discusion

El efecto de la viscosuplementacion puede ser positivo en todos los estadios
de la artrosis, y tiene un doble mecanismo bioldgico y fisico. Los mejores resul-
tados se obtienen en pacientes con artrosis moderada.



En este caso, la artrosis era muy avanzada en uno de los hombros, pero el
hombro puede comportarse de diferente manera que las articulaciones de
carga en su respuesta.

El tratamiento de viscosuplementacion estaria indicado en pacientes en quie-
nes la intervencion quirdrgica (artroplastia total o inversa) no esta clara o la
rechazan, y en aquellos en quienes esté contraindicada®. El grado de disminu-
cion del dolor es variable: en una revision de los tratamientos no quirlirgicos
de la artrosis de hombro, la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos
avala con estudios clinicos el uso de la viscosuplementacion®.

Por otra parte, el uso intraarticular de acido hialurénico es seguro y no tiene
los efectos secundarios de debilitamiento de los tendones del manguito de
los rotadores, atrofia y necrosis grasa que presentan los corticoides, y ha de-
mostrado claramente un mejor y mas duradero resultado clinico que estos®®.

Varios autores han demostrado la efectividad en el alivio del dolor, las escalas
de valoracion y la movilidad en el hombro doloroso cronico (incluyendo pa-
cientes con roturas del manguito de los rotadores, hombro congelado vy artro-
sis de hombro)™, pero ya hay varios que también lo demuestran en grupos de
pacientes lnicamente afectos de artrosis escapulohumeral™.

En cuanto a la técnica de inyeccion, hay consenso generalizado en que la in-
yeccion intraarticular tiene mas probabilidad de ser correcta cuando se utiliza
ecografia o fluoroscopio®.

Hay estudios cientificos que comparan el uso de plasma rico en plaguetas con
el de acido hialurdnico intraarticular, pero es importante prestar atencion a qué
productos comparan, dada la variabilidad de los preparados. Existen estudios
en marcha prometedores con el uso combinado de ambos.

Conclusion

La inyeccion intraarticular de acido hialuronico es una alternativa eficaz y se-
gura en el tratamiento de los pacientes afectos de artrosis en la articulacion
glenohumeral, especialmente en aquellos en quienes no esté indicada la ar-
troplastia, cuando la lista de espera sea larga o si rechazan la intervencion.
También puede estar indicada en pacientes activos con sintomas que no quie-
ren disminuir el grado de actividad deportiva”.
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al caminar) (-28 + 19,89 mm en una EVA de 100 mm) en relacion con el valor inicial durante 26 semanas. Ademés, se observaron cambios estadisticamente significativos en
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MACC: -25,72 +19,449 mm) durante 52 semanas. En el sequndo estudio, 571 pacientes que recibieron Synvisc-One demostraron una mejora estadisticamente significativa
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