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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente femenino geriatrico, con la presencia de dolor y con aumento de volumen importante de los
hombros, quien fue turnada al Servicio de Rehabilitacion bajo el diagnéstico de lesion masiva del manguito rotador bilateral. La
valoracion clinica, asi como la artrocentesis, los estudios de laboratorio y gabinete, permitieron establecer el diagndstico de una
bursitis masiva subacromial-subdeltoidea bilateral, con la presencia del signo en imagen, denominado «granulos de arroz». Se
efectud la revision de la literatura a nivel internacional, detectandose que sélo se han reportado dos casos similares, mientras
en México seria el primer reporte. El tratamiento mediante terapia fisica y aspiracién del liquido sinovial de la bursa subacromial-
subdeltoidea, no fue satisfactorio, debiéndose turnar para valoracién de manejo quirdrgico, que es el tratamiento de eleccion.
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ABSTRACT

We report the case of a female geriatric patient, with the presence of pain and with an important increase in the shoulders, which
was referred to the rehabilitation service under the diagnosis of massive bilateral rotator cuff lesion. Clinical assessment, as well
as arthrocentesis, laboratory and cabinet studies, allowed the diagnosis of a bilateral subacromial-subdeltoid massive bursitis,
with the presence of the sign in image, called «rice granules». The review of the literature was carried out at the international
level, being detected that only two similar cases have been reported, while in Mexico, it would be the first report. The treatment
by physical therapy and aspiration of the synovial fluid of the subacromial-subdeltoid bursa was not satisfactory, and it must be
turned to the assessment of surgical management, which is the treatment of choice.
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INTRODUCCION nostico de bursitis subacromial-subdeltoidea bilateral con
«granos de arroz».

El incremento de volumen a nivel del hombro acompafiado

de dolor puede ser debido a un pinzamiento subacromial, REPORTE DEL CASO

una tumoracion, un proceso inflamatorio articular o bien por

unaimportante distencion de la bursa, la cual puede ser asu  Setratade paciente femenino de 72 afios de edad, lacual fue
vez generada por diversas etiologias, sin embargo, es poco  derivadadel Servicio de Rehabilitacion, bajo el diagndstico de
frecuente gue se presente en forma bilatera y con prew]cia «lesiéon masivadel manguito rotador iZqUierdO». LapaCI ente
de particulasintraluminales, denominadas «granosdearroz» ~ refirié un cuadro de un afio de evolucion caracterizado por la

como lo fue en el presente caso, en que se establecid el diag-  Presencia de dolor intenso y de restriccion de la movilidad,
de predominio derecho. No recordd haber sufrido de algin

traumatismo de dicha region. En la exploracion clinica se

. ialista.en Medicina de Rehabilitaci6n-Departamento de Consultabx.  ECONIro unaalteracion morfol gicabilateral de_los ho_rr)bros

termade laUnidad de Meciicina Fisicay Rehabilitacion Region Sur IMss,  (Figura 1), por aumento de volumen, dando laimpresion de

hipertrofia muscular. En la palpacién de hombros, se encon-

Abreviatures. _ _ tré una sensacion renitente a nivel subacromial y deltoideo,

BMBSAD = Bursitis masivabilateral subacromio-deltoidea con leve aumento de latemperaturalocal y sin cambiosdela
BSAD = Bursa subacromial-subdeltoidea. ., .. ., . .

coloracion, con dolor ala digitopresion de dichas regiones,

Recibido para publicacion: mayo, 2017. en el tendon del supraespinoso y del redondo menor, asi
Aceptado para publicacion: julio, 2017. €omo con signo aparente de ruptura de la porcién larga del
biceps braquial derecho. La movilidad articular se encontré

Este articulo puede ser consultado en versién completa en o s i X
http://www.medigraphic.com/medicinafisica limitada, con flexién del hombro derecho a 120° eizquierdo
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en 130° con abduccién derecha de 90° e izquierda en 120°,
rotacién medial adecuaday externarestringida alos 25° con
una fuerza muscular de 3+ para deltoides y biceps braquial,
sin alteraciones neurol gicas. Lasradiografias, mostraron un
aumento deladensidad 6seamarginal y reduccién del espacio
articular bilateral y con distorsion delaarticul acion acromio-
clavicular derecha, asi como con calcificaciones en el supraes-
pinoso derecho. El resto delasarticulacionesdelosmiembros
torécicos y pélvicos con presencia de datos de artrosis. Con
base en lo anterior, se emitieron los diagndsticos de bursitis
bilateral del hombro en forma bilateral, artrosis de glenohu-
meral y acromio-clavicular grado |11 de predominio derecho,
probable ruptura de la porcion larga del biceps braquia de-
recho, probable fractura antigua acromio-clavicular derecha
condicionando una homalgia bilateral del tipo somatico con
discapacidad parala actividad de los hombros. Se program6
para aspiracion bursal con fines diagndstico-terapéuticos y
se solicitaron estudios de laboratorio y gabinete; BH con
determinacion de la velocidad de sedimentacion globular,
radiografias y ultrasonido del hombro.

Resultados de los estudios. se efectud la aspiracion del
liquido sinovia de la BSAD (Figura 2) mediante técnica
aséptica, pudiéndose obtener s6lo 40 cm? de liquido sinovial
en el hombro derecho y 38 cm? en el hombroizquierdo, debido
aloespeso del liquido, siendo decolor amarillointensoy dis-
cretamente hemético en el derecho. Labiometriaheméticafue
normal y con velocidad de sedimentacién globular (V SG) de
20 mm. El estudio citoquimico fue compatible con un proceso
inflamatorio, con tincion de Gram negativa y presencia de 0-1
leucocitos. En laradiografia del hombro derecho (Figura 3)
seobservé unadeformidad delacabeza humeral sugestivo de
unafracturasubcapital antigua, con artrosisacromio clavicular
grado Il y presencia de una calcificacién en el supraespinoso.
El estudio de ultrasonido (Figura4) demostré lapresenciade

una coleccion liquida desde la corredera deltopectoral hasta
la escapulohumeral, con abundantes particulas ecogénicas
intraluminales. Lostendones del subescapular, supraespinoso,
deltoidesy del biceps braquial, mostraron engrosamiento de
predominio del subescapular y no se encontraron signos de
ruptura del manguito rotador.

Tratamiento: se efectud inici6 a base de sulindaco 200
mg cada 12 horas. Con aspiracién del liquido de la BSAD,
con aplicacién de 8 mg de dexametasona. Se efectué una
segundaaspiracion del liquido sinovial a término delossiete
diasy al contar con los resultados del ultrasonido y de rayos
X, se inicio programa de terapias a base de termoterapia,
movilizaciones activo asistidas de hombros, gjercicios de
Codman y fortalecimiento muscular al trapecio, deltoidesy
rotadores externos.

Evolucion: la aspiracion del liquido sinovia bursal, en
conjunto conlosAINEsy € reposo, provocd unadisminucion
leveamoderadadel dolor, entanto los gjerciciosde movilidad

Figura 2. Procedimiento de artrocentesis.

Figura 1. Alteracion morfolégica por aumento de volumen
en los hombros.

Figura 3. Fractura antigua de la epifisis humeral, artrosis
acromioclavicular y calcificacion del supraespinoso.
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Figura 4. Bursa subacromioclavicular con abundante liquido
sinovial y presencia de particulas ecogénicas «granos de
arroz».

condicionaron su incremento, lo que sumado a nuevo acl-
mulo del liquido sinovia bursal, provocé lareinstalacion de
dolor intenso, ameritando de solicitar lavaloracion a Servicio
de Ortopedia, para su manejo quirdrgico.

DISCUSION

Con base en los datos clinicos y de laboratorio-gabinete, se
integré el diagnéstico de BMBSAD, con presenciade «granos
de arroz». A nivel internacional, lafrecuenciade BMBSAD
con «granos de arroz», es escasa, habiéndose detectado solo
dos reportes; Steinfeld!, al informar sobre tres casos de
BMBSAD, sdlo uno de ellos fue bilateral, Law? report el
caso de una mujer de 32 afios sin artritis ni traumatismo, con
diagnostico basado en laresonanciamagnética. Enlarevision
de laliteratura efectuada a nivel internacional y de México,
no se localizd algun reporte similar, por lo cua aparente-
mente se considera que el presente informe sea el primero
en Méxicoy anivel regional. Labursa, esun saco forrado de
una capa sinovial, conformada a su vez por la intima, sitio
delos sinoviocitosy la subintima, sitio en €l cual se encuen-
tran dispersos los vasos sanguineos y las fibras nerviosas,
fibroblastos, adipositos y células del sistema inmune como
son los polimorfonuclearesy los mastocitos®*. LaBSAD, se
encuentra ubicada profundamente en relacién a misculo del-
toidesy a arco coraco-acromial, extendiéndose | ateralmente
mas alla de la fijacién humeral del manguito rotador anterior
sobre el canal intertubercular, medialmente ala articulacion
acromio-clavicular y posteriormente sobre el manguito rotador
cumpliendo con lafuncidn de evitar lafricciéon y permitir el
libre movimiento del manguito rotador, con relacion a arco
coraco-acromial y al musculo deltoides®S. La cavidad bursal
alberga de 5 a 10 mL de liquido sinovial y se caracteriza por
no tener comunicacién con la articulacion glenohumeral, en
€l presente caso la BSAD, increment6 su capacidad en un
400-500% y con datos francos de conectividad articular, por

la persistente y reincidente ocupacion del liquido sinovial.
La bursitis puede ser causada por infeccion, pinzamiento
subacromio-clavicular, lesion del manguito rotador, artrosis,
traumatismo directo, osteocondromatosis, sinovitis vellono-
dular, artritis reumatoide, polimialgiareumética’. En el caso
de la paciente, el resultado de andlisis del liquido sinovial,
tanto en su aspecto macroscopico como en €l histoquimico,
fue compatible con un proceso inflamatorio. Se descart6 la
presencia de un proceso infeccioso, asi como de un proceso
tumoral y se asocid a una lesion traumética antigua, con un
proceso degenerativo tendinoso articular, y a una calcificacién
del tenddn del supraespinoso, dichas asociaciones han sido
referidas por Draghi® en una revisién de 1,940 estudios de
ultrasonido del hombro, encontré unaprevalenciade bursitis
subacromial-subdeltoidea con derrame sinovial, asociada a
artritis acromio-clavicular del 70.4%, asociada con calcifi-
cacion del supraespinoso del 70% y con lesion del manguito
rotador del 67.8%.

Las estructuras hiperecoicas detectadas en la paciente
y diseminadas en la cavidad bursal, por su semejanza, han
sido denominados «granos de arroz» y fueron descritos por
primera vez por Reise en 1895 en la artritis por tuberculosis
y han sido analizadas por Popert®, quien ha establecido que
son estructuras cuyo tamafio, puede llegar hastalos 6 mmy
que inicialmente estdn formadas por fibrina que después se
constituyen en precipitados de fibrina-fibronectina, reticulina
y €elastina, pudiendo contener agregados de particulas carti-
laginosasy Gseas, asi como de fragmentos sinoviales, repre-
sentando procesos inflamatorios no comunes inespecificos y
de probables microinfartosenlasinovial. Cheung'? realizé
andlisis de los «granos de arroz» encontrados en bursitis de
larodilla de pacientes con artritis reumatoide, encontrando
que dichas particulas y lamembrana sinovial, contienen una
proporcién similar de lacolédgenatipo | y tipo 111, con trazos
mixtos de la coldgena mixta tipo A-B. La formacion de los
granos de arroz, ha sido reportada en casos de artritis reuma-
toide!!, artritis reumatoide juvenil 2, tuberculosis'?, condro-
matosis'4, implante articular's, traumética'® e inespecifica y
su hallazgo no sdlo secircunscribe a ambito articular-bursal,
sino también a nivel delasvainas tendinosas e incluso en el
fluidopleural'”-'8. El ultrasonido'*2° fue el medio por & cual se
pudo detectar lapresenciadelas abundantes estructuraslibres
ecogeénicas correspondiente alos «granosde arroz», aunqueel
estdndar de oro para confirmar su existencia, es la resonancia
magnética, la cual aporta una mayor fidelidad en imagen.

Enloquerespectaal tratamiento aplicado alapaciente, con
la aspiracion del liquido sinovial y los farmacos antiinflamato-
rios, asi como latermoterapia, sblo atenuaron transitoriamente
lasintomatologia, la cual se increment con los gercicios de
movilidad. Labursasubacromid, a igual quelosligamentosy
laarticulacion acromioclavicular, reciben unadobleinervacion
derivada de |as ramas articulares del nervio supraescapular y
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del nervio pectoral lateral, e sinovium recibe inervacion de
fibras delgadas mielinizadas y no mielinizadas de dos tipos;
postganglionares simpéticas adrenérgi cas, ubicadas alrededor
de los grandes vasos y controlan el flujo sanguineo articular
y las fibras C no mielinizadas, responsables de la transmisién
del dolor, cuya activacion se genera solo en procesos de dafio
al tejido por estimul os mecénicos o quimicos. Durante lafase
inflamatoria, esas fibras pueden sensibilizarse por mediadores
como laprostaglandinaE2, asi comolasustanciaP entreotras,
generando el dolor a movimiento e incluso la produccidn de
citocinas por parte de la membrana sinovial en respuesta a
fenémeno de la inflamacién, son capaces de producir hipe-
ralgesia?!-?3. Por ello, el tratamiento definitivo consiste en la
bursectomiasubtotal con laeliminacion detodoslos «grénulos
de arroz» en conjunto con las medi das farmacol 6gi cas depen-
diendo de la etiologia, seguido de la valoracion y manejo de
rehabilitacién, con la finalidad de recuperar la funcionalidad
delaarticulacion del miembro afectado.

CONCLUSION

En el presente caso, la presencia de factores, como lo fueron
el traumatismo, la artrosis de hombro y la calcificacién del su-
praespinoso, se encontraron asociados con € desarrollo deuna
BMBSAD, con presenciade particulas denominadas granul os
de arroz. La inflamacién crénica bursal conduce a formacién
dedichasestructuras que pueden ocasionar mayor destruccion
bursal-articular, con la consecuente sintomatol ogia dolorosa
y restriccion funcional . El tratamiento conservador brindado
a la paciente, no fue satisfactorio, debido a la presencia de
factores generadores de la respuesta inflamatoria, que se ve
incrementada por laformacion de granos de arroz, debiéndose
turnar a manejo quirdrgico.

Un cuidadoso interrogatorio y exploracionfisica, asi como
larealizacién de estudios complementarios de laboratorio y
gabinete pueden permiten establecer el diagndstico y trata
miento oportuno. La rehabilitacion del paciente en dichas
condiciones, permitiria la recuperacion funcional en forma
mads eficaz.
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