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Chasquidos,
crujidos e
inestabilidad en el
hombro

El chasquido, el crujido o la sensacion de que el hombro se “desliza” pueden ser senales de

inestabilidad que merecen ser evaluadas.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

Qué esta experimentando

Sentir que el hombro hace clics, crujidos o que se siente inestable puede ser preocupante. Algunas personas
notan dolor en la parte delantera o posterior del hombro; otras experimentan debilidad, asi como hormigueo o
sensacion de cosquilleo en el mismo brazo. El hombro puede parecer inestable durante el suefio, y puede doler

al levantar objetos pesados, como bolsas de la compra o a un nifio pequerfio.

Los movimientos cotidianos pueden desencadenar estos sintomas. Lanzar una pelota puede resultar dificil, y es
posible que note que ha perdido algo de control o velocidad. La natacién también puede agravar los sintomas,
especialmente durante la fase de traccién o recuperacidon del movimiento. Mantener los brazos a los lados del
cuerpo al sostener objetos puede provocar la sensacién de que el hombro se “desliza” o se afloja. Estirar el brazo
por encima de la cabeza puede causar dolor, molestia o sensacién pulsatil; ademas, el hombro puede sentirse

rigido o inestable en distintos momentos.

No todas las personas con hombro inestable perciben que este se “desliza”. Algunas, en particular los jévenes que
practican deportes de contacto, solo sienten dolor; siguen practicando sin darse cuenta de que su hombro es
inestable. Si el dolor en el hombro comenzd tras una lesién especifica, como una caida o un placaje, ese detalle
es importante, al igual que la posicién del brazo y la magnitud de la fuerza aplicada. Si el hombro se ha
dislocado en mas de una ocasidn, resulta util anotar qué posicién o accién lo provoca, cuanto tiempo permanece

dislocado y qué fue necesario para volver a colocarlo en su sitio.

También es posible que ciertas tareas le resulten mas dificiles que antes: levantar el brazo para lavarse o

peinarse, estirarse hacia atrds para meter la manga de un suéter, o cargar una carga pesada con un solo brazo. El
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dolor nocturno o después de realizar actividad fisica es frecuente; algunas personas notan mas los clics al

despertar.

Estos sintomas varian mucho de una persona a otra. Anotar cuando aparece el dolor o los clics, qué estaba

haciendo en ese momento y cuanto duran puede ayudar a su cirujano a determinar la causa exacta.

:Qué estd ocurriendo realmente?

El hombro esté disefiado mds para el movimiento que para la fuerza. La cavidad articular es una especie de
cuenco poco profundo, de aproximadamente un tercio del tamaiio de la cabeza del hiimero. Imaginese una
pelota de golf sobre un platillo, en lugar de dentro de una copa profunda. Esta forma permite que el brazo se
mueva en todas direcciones, pero implica que la articulacién depende de otros elementos para mantenerse

estable.

Un anillo de cartilago blando alrededor del borde de la cavidad, llamado labrum, hace que ese cuenco sea mads
profundo. Funciona como una junta en la tapa de un frasco, aportando adherencia y mayor profundidad donde
el hueso por si solo no basta. Alrededor de él se encuentra la capsula articular, una especie de funda de tejido
que envuelve la articulacién. En hombros inestables, esta funda suele estar estirada, y el labrum puede estar
desgarrado o separado del borde de la cavidad. El resultado es una articulacién que se desplaza mas de lo

normal, lo cual genera esos chasquidos y crujidos que se perciben.

Cuatro tendones rodean la articulacién; en conjunto se conocen como manguito rotador. Actian como cuerdas
de sujecién en una tienda de campartia, manteniendo la cabeza del hiimero centrada en su poco profunda
cavidad mientras los muisculos mas grandes realizan el levantamiento. Cuando estos tendones se debilitan o no
trabajan en sincronia, la cabeza del himero se desplaza en lugar de permanecer centrada, y el hombro da la
sensacion de “caerse” o deslizarse. Algunas personas tienen naturalmente articulaciones muy laxas en todo el
cuerpo; esto hace que toda la capsula y sus estructuras de soporte queden flojas, sin que necesariamente haya

desgarros en alguna parte concreta.

Cuando la cabeza del hiimero se mueve dentro de la cavidad, puede engancharse o rodar sobre el borde,
produciendo esos chasquidos que se notan. Los tejidos estirados y la articulacién desplazada también explican el
dolor, la debilidad y el hormigueo mencionados anteriormente. No hay nada necesariamente roto; simplemente

las distintas partes de la articulacién se han aflojado y han dejado de funcionar en conjunto.

¢Qué podemos hacer al respecto?

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidades superiores en el Mater Private Hospital Rockhampton,
comienza con las opciones menos invasivas que se adapten a su condicién. Por lo general, los pacientes son
derivados a nuestra clinica por su médico de cabecera; si un fisioterapeuta le ha sugerido que nos consulte,
igualmente necesitard una derivacién de su médico de cabecera para poder acceder al reembolso de Medicare.
En su primera visita, tomamos un historial clinico detallado y examinamos su hombro; solo solicitamos estudios
de imagen cuando realmente van a influir en nuestro tratamiento. Con frecuencia, una radiograffa simple es

suficiente, sobre todo tras una lesidn reciente. Si necesitamos observar con mayor detalle los tejidos blandos,
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como el labrum o el manguito rotador, una resonancia magnética con contraste inyectado en la articulacién

permite visualizarlos claramente.

En la mayoria de los casos de inestabilidad del hombro, lo primero es la fisioterapia. El objetivo es fortalecer el
manguito rotador, es decir, los cuatro tendones que mantienen la cabeza del himero centrada en la cavidad
glenoidea, para que cumplan su funcién adecuadamente. En hombros que presentan inestabilidad en varias
direcciones, el tratamiento fisioterapéutico es prolongado, generalmente de 6 a 9 meses, antes de considerar la
cirugia. Es fundamental que se comprometa de verdad con este tratamiento, pues no se ofrece cirugia a quienes
no hayan completado previamente la fisioterapia. Tras una tnica lesién en la que el hombro se dislocé hacia
atras, es posible que le pidamos que mantenga el brazo en un cabestrillo durante 1 o 2 semanas antes de iniciar

la terapia.

No utilizamos inyecciones para tratar esta afeccién, por lo que no las ofrecemos en nuestra practica. Los
analgésicos y antiinflamatorios de venta libre, que puede adquirir en la farmacia, ayudan a aliviar el dolor

durante el proceso de fortalecimiento; sin embargo, no corrigen la inestabilidad en si.

La cirugia se considera cuando el dolor e inestabilidad siguen interfiriendo con su vida cotidiana o con la
préctica deportiva, a pesar de haber completado un tratamiento fisioterapéutico adecuado. La intervencién
consiste en tensar el tejido que rodea la articulacién y reparar el labrum en caso de desgarro, de modo que la
cabeza del hiimero permanezca centrada en la cavidad glenoidea. La técnica quirtrgica que recomendamos
depende de la direccién en que se disloque el hombro, del grado de inestabilidad general y de si hay algtin dafio
6seo. En casos de dislocacién posterior, la cirugia solo se propone tras haber intentado tratamientos no
quirurgicos. Si usted mismo puede provocar deliberadamente la dislocacién del hombro, la cirugia no es la
solucidn; en ese caso seguiriamos trabajando con usted para abordar las causas subyacentes. La decision de
operar se toma conjuntamente, valorando tanto los resultados de los estudios de imagen y el examen clinico

como sus necesidades especificas respecto a su hombro.

Qué esperar

Cada hombro inestable se comporta de manera ligeramente distinta. En algunas personas, el chasquido y el
desplazamiento del hombro desaparecen una vez que los musculos alrededor de la articulacién se fortalecen. En
otras, los sintomas aparecen y desaparecen durante ailos, empeorando con ciertos movimientos o actividades.

Unas pocas personas experimentan que el hombro se disloca en multiples ocasiones.

La fisioterapia suele ser el primer paso para la mayoria de los pacientes, y funciona bien para muchos. No
obstante, es un proceso lento. En casos de hombros inestables en varias direcciones, el tratamiento suele durar
entre 6 y 9 meses antes de considerar la cirugfa; incluso asi, alrededor del 20 % de los pacientes con este patrén
siguen presentando dolor e inestabilidad tras dicha terapia. Si en ese momento el hombro sigue interfiriendo
con la vida cotidiana o con la practica deportiva, el siguiente paso es una operacién para tensar los tejidos flojos

y reparar el labrum.

Es importante tener expectativas realistas. La cirugia reduce la probabilidad de que el hombro vuelva a
dislocarse, pero no la elimina por completo. Algunas personas siguen sintiendo inestabilidad incluso tras la

reparacion, y un pequefio numero necesita una cirugia adicional. Tras la operacién puede aparecer rigidez en el
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hombro, aunque esto es poco frecuente. También existe la posibilidad de daiiar algtin nervio cercano durante la

intervencion. Su cirujano le explicara todos estos riesgos antes de tomar cualquier decisién.

La recuperacion tras la cirugia requiere meses, no semanas, y al principio los avances pueden parecer lentos. La
mayoria de los pacientes recuperan un hombro estable y funcional, y se sienten satisfechos de haberse operado.
No obstante, los resultados varian segiin cada persona; algunas notan que su hombro no vuelve a sentirse
exactamente igual. Ser sincero acerca de lo que espera recuperar —ya sea volver al trabajo, practicar deporte o
simplemente dormir sin que el hombro se disloque— le ayudara a usted y a su cirujano a determinar si la cirugia

es adecuada para su caso.

Sino se trata la inestabilidad, rara vez mejora por si sola. El chasquido y el dolor tienden a persistir, y cada
episodio de dislocacién puede estirar ain mas los tejidos. Un diagndstico temprano y un programa de

fortalecimiento adecuado brindan a su hombro la mejor oportunidad de permanecer estable.

:Cuando consultar a un especialista?

Acuda a su médico de cabecera si su hombro sigue haciendo “clic”, le duele o se siente inestable durante mas de
unas pocas semanas, especialmente si esto afecta su suefio, su trabajo o sus actividades deportivas. Solicite una
evaluacién con un especialista si el hombro se ha dislocado mas de una vez, si se desplaza en ciertas posiciones o
si el dolor es el Uinico sintoma que nota; los jévenes que practican deportes de contacto pueden presentar un
hombro inestable sin percibir que se disloca. Busque ayuda cuanto antes si nota hormigueo o entumecimiento
en el brazo, o si aparece debilidad reciente, pues esto podria indicar afectacidén nerviosa. Dirfjase a urgencias si
el hombro esta actualmente dislocado o si se dislocé y no vuelve a su posicién normal. Un hombro dislocado es
muy doloroso y debe ser recolocado por personal capacitado; al mismo tiempo, se debe examinar el brazo para
descartar dafio nervioso o vascular. Si un hombro rigido y doloroso no mejora, es conveniente que lo evaltie un
especialista en lugar de intentar estiramientos intensos, ya que un hombro que se ha dislocado hacia atras puede

confundirse con un hombro congelado; los estiramientos forzados podrian empeorar la situacién.

En mayor profundidad

Esta seccién profundiza mas de lo necesario para tomar decisiones sobre su propio tratamiento. Vale la pena
leer con atencidn sobre los chasquidos y crujidos en el hombro, ya que se trata de un sintoma y no de un
diagnéstico; ademas, lo mas importante a determinar es si dichos ruidos van acompaiiados de la sensacién de

que la articulacién se mueve fuera de su posicién normal.

EL RUIDO POR Si SOLO GENERALMENTE NO ES EL PROBLEMA

Es comun que el hombro haga clics, chasquidos o ruidos de friccién sin dolor, sin debilidad ni sensacién de
inestabilidad; esto no suele indicar ningtin dafio. Los tendones se deslizan sobre crestas dseas, la capsula
articular se pliega y despliega, y el gas puede moverse dentro del liquido sinovial. Nada de esto requiere

tratamiento.
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La importancia de esto radica en que el ruido genera preocupacién desproporcionada respecto a su verdadera
relevancia; ademas, al realizar estudios de imagen en hombros que hacen ruido pero no duelen, con frecuencia
se detectan hallazgos como desgaste labral tipico de la edad o alteraciones parciales del manguito rotador, que
luego se atribuyen como causa del ruido. La literatura sobre el manguito rotador lo ilustra claramente: las
anomalias en este manguito son lo suficientemente comunes en personas asintomaticas como para considerarse
parte del envejecimiento normal; esto dificulta enormemente determinar si un hallazgo es nuevo o realmente la

causa del problema [1].

LA PREGUNTA QUE DIFERENCIA A LOS GRUPOS

Lo que modifica la evaluacién es si el ruido articular va acompaiiado de una sensacién de que la articulacién se
desplaza, se desliza o “cede”; de aprensidén al levantar y rotar el brazo hacia afuera; de algiin episodio en el que el

hombro se dislocd; o de una sensacién persistente de inestabilidad.

Esa combinacién indica inestabilidad, que es un problema estructural con sus propias evidencias, sus propios
criterios de decisién y sus propios tratamientos: el equilibrio entre la pérdida dsea y los tejidos blandos, si se
produce una lesién de Hill-Sachs, y la eleccién entre reparacidn, técnica de remplissage o transferencia dsea.

Todo esto se aborda en profundidad en la pagina sobre inestabilidad del hombro, por lo que no se repite aqui.

La segunda combinacién importante de reconocer es la presencia de ruido articular junto con debilidad real o
atrofia muscular visible; esto apunta no a la superficie articular, sino al manguito rotador o a algin problema

nervioso.

:POR QUE EL “CLIC” INDOLORO DESPUES DE UNA ESTABILIZACION ES DISTINTO?

Si se ha sometido a una cirugia para corregir la inestabilidad, el hecho de que el hombro haga “clic” suele
generar preocupacion. Es ttil saber que los cambios artrésicos posteriores a una reparacion artroscopica de
Bankart se observan en el 60% de los hombros, y en el 28 % de forma moderada a grave; sin embargo,
generalmente son asintomaticos, sin que se haya encontrado correlacién significativa con los factores de

riesgo conocidos [2].

Por lo tanto, el ruido mecanico en un hombro previamente estabilizado, siempre que no haya sintomas de
inestabilidad, suele ser mas bien reflejo de que la articulacién ha sufrido algun tipo de alteracidn, y no sefial de

un fallo quirdrgico.

‘:QUE MERECE REALMENTE SER REPORTADO?

Existen tres caracteristicas que modifican la evaluacién clinica y que vale la pena mencionar especificamente: la
sensacién de que la articulacion se mueve o “cede”; una debilidad real, no simplemente limitacién del esfuerzo
debida al dolor; y el bloqueo o atrapamiento que impide fisicamente el movimiento, en lugar de generar

Unicamente un sonido.

Cuando se produce un chasquido sin ninguna de estas caracteristicas, en un hombro que funciona
normalmente, la intervencién mds ttil consiste en explicar el fendmeno al paciente, en lugar de realizar estudios

diagnésticos.

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 5 of 6



REFERENCIAS

[1] Teunis T, Lubberts B, Reilly BT, Ring D. Revision sistematica y andlisis agrupado sobre la prevalencia de
enfermedades del manguito rotador conforme aumenta la edad. J Shoulder Elbow Surg. 2014;23(12):1913-21.
hteps://doi.org/10.1016/.jse.2014.08.001

[2] Yeo MH, Seah SJ, Ang G, Arce G, Lie D. Prevalencia y factores de riesgo para el desarrollo de artrosis
glenohumeral tras la reparacién artroscdpica de Bankart: una revision sistematica y metaanalisis. J Shoulder
Elbow Surg. 2025;34(12):e1224-e1233. https://doi.org/10.1016/j.jse.2025.03.011

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au
Page 6 of 6


https://doi.org/10.1016/j.jse.2014.08.001
https://doi.org/10.1016/j.jse.2025.03.011

	Chasquidos, crujidos e inestabilidad en el hombro
	Qué está experimentando
	¿Qué está ocurriendo realmente?
	¿Qué podemos hacer al respecto?
	Qué esperar
	¿Cuándo consultar a un especialista?
	En mayor profundidad
	El ruido por sí solo generalmente no es el problema
	La pregunta que diferencia a los grupos
	¿Por qué el “clic” indoloro después de una estabilización es distinto?
	¿Qué merece realmente ser reportado?
	Referencias



