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Pinzamiento
subacromial y
bursitis

Pinzamiento subacromial: el manguito rotador queda comprimido debajo del acromion.

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 sintiendo

El dolor se localiza en la parte externa o superior del hombro, y aparece con ciertos movimientos, no en todo
momento. Estirar el brazo hacia arriba, levantarlo hacia el costado o elevarlo frente a usted pueden
desencadenarlo. Muchas personas notan una zona de dolor a mitad del movimiento: el brazo estd bien cuando
estd pegado al cuerpo, duele al levantarlo y vuelve a sentirse bien una vez que estd en alto. El hombro puede

moverse ain dentro de su rango completo, aunque duela durante el movimiento.

Existen ciertos patrones que suelen repetirse. El dolor suele intensificarse después de realizar actividad fisica;
ademas, muchas personas lo perciben peor por la noche o al despertar. Acostarse sobre ese hombro puede
resultar incémodo. Las tareas cotidianas que requieren usar las manos por encima de la altura del hombro se
vuelven dificiles: colgar la ropa, alcanzar un estante alto, levantar una tetera o un secador de pelo, o ponerse un

abrigo.

El dolor se origina porque los tendones del manguito rotador, esos pequefios musculos que mantienen unido el
hombro, quedan comprimidos contra el hueso situado encima de ellos al moverse. Esa compresién es lo que los
médicos denominan “pinzamiento”. La almohadilla llena de liquido que se encuentra junto a los tendones puede

irritarse e inflamarse; esto corresponde a la parte de “bursitis” del nombre de la afeccién.

No todo el dolor de hombro se comporta de esta manera, y existen otras afecciones que pueden presentar
sintomas similares; por ello, su cirujano analizara el patrén de su dolor y examinard su hombro antes de

determinar qué estd ocurriendo.
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:Qué estd ocurriendo realmente?

El hombro estd formado por una “bola” ésea que se encuentra en una cavidad poco profunda; ambos elementos
se mantienen unidos por un grupo de cuatro tendones llamados manguito rotador. Por encima de esos tendones
hay un arco éseo formado por una proyeccién ésea denominada acromion y un ligamento que lo conecta con
otra protuberancia dsea situada en la parte delantera. Entre dicho arco y los tendones se encuentra un pequefio
cojin lleno de liquido, similar a un globo de agua diminuto, que permite que los tendones se deslicen sin

problemas al mover el brazo.

Cuando levantas el brazo, los tendones se deslizan por debajo de ese arco. Si el espacio es reducido, los tendones
y el cojin quedan comprimidos entre el arco y la estructura 6sea. El cojin se irrita y se inflama, por lo que ocupa
mds espacio y queda ain mas comprimido. Esa inflamacién es la bursitis, y la compresién recibe el nombre de
pinzamiento. El dolor se siente precisamente en esa zona, razén por la cual levantar el brazo o apoyarse sobre el

hombro resulta doloroso: cada movimiento comprime el mismo tejido sensible.

El pinzamiento suele producirse porque el espacio situado bajo el arco se ha ido reduciendo con el tiempo,
debido al uso que haces del hombro, a la forma de tus huesos o simplemente al desgaste natural. En ocasiones,
un pequeiio fragmento 6seo en la punta del acromion no se unié correctamente durante el desarrollo, lo que

reduce ain mds ese espacio.

La buena noticia es que este problema a menudo mejora sin necesidad de cirugia. La fisioterapia, los ejercicios y
el paso del tiempo reducen la inflamacién y reeducan los musculos, de modo que los tendones se deslicen con
menos compresion. La intervencién quirurgica que consiste en limar un poco de hueso para ampliar dicho
espacio se denomina descompresion subacromial; generalmente se reserva para aquellos casos en los que el
dolor persiste a pesar de haber aplicado los tratamientos menos invasivos. Tu cirujano te explicara si tu hombro

se incluye en esa categoria.

¢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.
Para determinar el problema, realizamos una historia clinica detallada, un examen fisico y, cuando es necesario,
estudios por imdgenes. En el caso de problemas que se desarrollan con el tiempo, normalmente probamos

primero tratamientos no quirdrgicos y solo consideramos la cirugia si estos no logran mejorar los sintomas.

El primer paso es algo que usted mismo puede iniciar: modificar la forma en que utiliza el hombro, reducir las
actividades por encima de la cabeza que agravan el dolor y darle tiempo a los tejidos para que se calmen. La
fisioterapia busca disminuir la inflamacién y reeducar los musculos circundantes al hombro, de modo que los
tendones deslicen sin friccién bajo el arco acromial. Esto requiere paciencia: conviene seguir el tratamiento
durante un periodo prolongado en lugar de solo unas pocas semanas, ya que este problema suele resolverse sin

necesidad de cirugfa.
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Si estas medidas sencillas no son suficientes, los analgésicos y antiinflamatorios pueden ayudar a aliviar el dolor
mientras usted realiza los ejercicios. Estos medicamentos tratan los sintomas, no la compresién de los tendones,

por lo que funcionan mejor en combinacidén con la fisioterapia y no como sustituto de ella.

La cirugia se contempla cuando un tratamiento adecuado con estas opciones mas simples no logra controlar el
dolor. La intervencién se denomina descompresion subacromial y, por lo general, se realiza mediante pequefias
incisiones y el uso de una camara; este método se conoce como cirugifa artroscépica. El cirujano extirpa el tejido
inflamado, la bolsa sinovial y elimina cualquier espolén 6seo bajo el acromion para ampliar el espacio por donde
se deslizan los tendones. Esta cirugia se reserva para aquellos casos en que el hombro sigue doliendo a pesar de
haber seguido los pasos anteriores; a veces se realiza junto con otros procedimientos de reparacién del hombro,
si estos resultan necesarios. Decidir si la cirugfa es adecuada para usted es una decisién que tomamos
conjuntamente, una vez analizados sus sintomas, los resultados de sus estudios por imagenes y sus expectativas

respecto al hombro.

Qué esperar

En la mayoria de las personas, este problema se resuelve con el tiempo y con los ejercicios adecuados. La
hinchazén alrededor de los tendones disminuye, los musculos aprenden a mover el brazo sin causar tanta
presion, y el dolor desaparece. Muchos hombros mejoran sin necesidad de cirugia alguna. El requisito clave es la

paciencia: se trata de un cambio lento que se mide en semanas y meses, no en dias.

La recuperacién tras la cirugia sigue un patrén similar. La mayoria de las personas vuelven a conducir en un
plazo de 4 semanas y retoman sus actividades laborales en unas 6 semanas después de una descompresién
subacromial artroscépica. La recuperaciéon completa de la sensacion y el funcionamiento del hombro suele
tardar unos 3 meses en promedio. Algunas personas notan la mejoria de inmediato, una vez que el tejido
inflamado se calma; ademas, un programa de ejercicios de seis semanas también puede mejorar la activacién de

los musculos del hombro.

La cirugia ayuda a muchos pacientes, pero no a todos. Es eficaz en aproximadamente el 70% al 75% de los casos,
lo que significa que alrededor de una de cada cuatro personas sigue experimentando dolor después de la
operacion. Existe ademds un debate médico sobre cudnto aporta la cirugia por encima de una buena terapia de
ejercicios; por eso su cirujano solo la recomendard cuando los tratamientos mas sencillos hayan fracasado

realmente y los estudios de imagen confirmen la presencia de pinzamiento.

Sino se trata el problema, no siempre empeora, pero tampoco siempre mejora. Algunas personas sufren brotes
de dolor tras realizar actividades fisicas y noches de molestias durante mucho tiempo. Abordarlo a tiempo,
modificando la forma en que se utiliza el brazo y siguiendo un programa adecuado de fisioterapia, le brinda la

mejor oportunidad de evitar esa situacion.

Su cirujano le explicard en qué punto se encuentra su hombro dentro de este contexto: cuanto tiempo lleva el
dolor, qué tratamientos ha intentado ya y qué funciones debe desempefiar su brazo. A partir de ahi, podra

decidir si continuar con los ejercicios o si vale la pena considerar la cirugia.
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:Cuando consultar a un especialista?

Acuda a su médico de cabecera si lleva varias semanas con dolor en el hombro que no mejora con el reposo ni
con cambios sencillos, o si el dolor le despierta por la noche. Solicite una evaluacién especializada si seguir
levantando el brazo le resulta doloroso en un rango especifico de movimiento, si el hombro se va debilitando, o
si un tratamiento adecuado de fisioterapia no ha surtido efecto. Su médico de cabecera también puede descartar
otras causas de dolor en el hombro que presenten sintomas similares. Acuda a urgencias si, tras una cirugia
reciente en el hombro, de repente le cuesta respirar o presenta dolor toracico, ya que requiere evaluacién

inmediata.

En mayor profundidad

Esta seccién va mas alla de lo necesario para que usted tome sus propias decisiones terapéuticas. La compresién
subacromial merece una lectura adicional, ya que es la patologia del hombro para la cual se han realizado dos
ensayos aleatorizados a gran escala comparando la cirugia con una operacién placebo; los resultados de dichos

ensayos modificaron la practica médica en todo el mundo.

DOS ENSAYOS QUE COMPARARON LA OPERACION CON UNA SIMULACION DE LA MISMA

La mayoria de las pruebas quirtrgicas comparan una operacién con otra, o con la ausencia de tratamiento. En
muy pocas ocasiones, un ensayo compara una operaciéon con un procedimiento simulado: el paciente recibe
anestesia, se introduce el artroscopio, pero no se realiza ninguna descompresion; ni el paciente ni el evaluador
saben qué procedimiento se aplicd. Este disefio elimina el efecto placebo derivado de haberse sometido a

cirugfa, el cual es considerable.

En el ensayo CSAW se randomizaron 313 pacientes en tres grupos: descompresion subacromial artroscopica,
artroscopia puramente diagndstica, y ausencia de tratamiento. Ambos grupos quirirgicos obtuvieron mejores
resultados que el grupo sin tratamiento; sin embargo, la diferencia no fue clinicamente significativa, y la

descompresion no aporté ningun beneficio adicional respecto a la artroscopia sola [1].

El ensayo FIMPACT llegé a la misma conclusién de forma independiente. En pacientes con sindrome de
pinzamiento, la descompresién subacromial artroscépica no proporcioné ningtin beneficio adicional

respecto a la artroscopia diagnéstica a los 24 meses [2].

Dos ensayos bien realizados, en dos paises distintos, con el mismo resultado: la parte de la operacién que
consiste en eliminar hueso no es la que genera la mejoria. Cualquier beneficio percibido por los pacientes se

debe a algo que también se lograba mediante el procedimiento simulado.

QUE SIGNIFICA Y QUE NO SIGNIFICA

No significa que el dolor sea imaginario ni que nada sirva para aliviarlo. Significa que la explicacién mecanica —
segun la cual un espoldn dseo roza el tendén y lo desgasta, resolviendo asi el problema— no se considera el

mecanismo real por el cual se produce el alivio.
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Esto tiene consecuencias en la forma en que se conceptualiza esta afeccién. El término “pinzamiento” en si
mismo implica esa teoria mecanica; por eso gran parte de la literatura médica ha pasado a utilizar el término
“sindrome de dolor subacromial”: una descripcién del lugar donde duele, en lugar de una afirmacién no

comprobada sobre las causas del problema.

:QUE QUEDA, ENTONCES?

El tratamiento no quirurgico ocupa un lugar central, y las evidencias comparativas son lo suficientemente
contradictorias como para merecer una lectura detallada. En un andlisis de red que incluyé a 3,643 pacientes, la
descompresidn artroscépica con acromioplastia y la fisioterapia arrojaron mejores resultados en cuanto al dolor,
las medidas autoevaluadas por los pacientes y el rango de movimiento; en cambio, las inyecciones de
corticoides presentaron resultados deficientes en los tres ambitos, por lo que los autores recomiendan la

fisioterapia para pacientes con sintomas significativos [3].

En comparacién con los ensayos controlados con placebo, la conclusién razonable es que el ejercicio
estructurado constituye el tratamiento fundamental; las inyecciones pueden aliviar el dolor a corto plazo, pero
no demuestran eficacia a largo plazo; y la cirugia no ha demostrado aportar beneficios adicionales mas alla de

los que se obtienen simplemente mediante la insercién de una camara.

EN QUE CASOS SIGUE SIENDO UTIL LA CIRUGIA

Nada de lo anterior se aplica a un desgarro real y reparable del manguito rotador, que constituye un diagndstico
distinto con evidencia propia; este se aborda en la pagina dedicada al manguito rotador. Los ensayos
mencionados se refieren a hombros con dolor atribuido al sindrome de pinzamiento, no a hombros con
tendones desgarrados. Distinguir entre ambos casos es la razén por la cual una evaluacién cuidadosa resulta mas

importante aqui que la eleccién del procedimiento quiridrgico.
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