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Comentarios al caso clinico sobre sindrome subacromial y
respuestas a los reactivos de autoevaluacion

(Orthotips 2006;2(2):147-152)

El caso presentado en el nimero anterior se refiere a un paciente en la 42 déca-
da de la vida, sin antecedentes de importancia para su padecimiento actual, el
cual inici6 dos afios antes de su evaluacion, con dolor de dos afios de evolucion
en el hombro izquierdo, que se presentd en forma insidiosa, tratado con analgé-
sicos-antiinflamatorios y medidas fisicas, con lo que mejoraba transitoriamente
el cuadro doloroso. Sin embargo, la limitacién para el movimiento y la pérdida de
fuerza eran progresivas.

No obstante que habia signos clinicos especificos de pinzamiento subacromial,
el dolor que se provoca en este caso al movilizar el hombro en cualquier sentido y
al cursar con una limitaciéon importante del movimiento nos debe hacer pensar en
un padecimiento que esta afectando, mas que al espacio subacromial, a la articu-
lacion glenohumeral, pudiéndose tratar de una artrosis o bien de un hombro con-
gelado, pero la posibilidad de mover la articulacion en forma pasiva, aunque con
dolor, descarta esta segunda opcién, quedandonos con la impresién diagnéstica
de una artrosis glenohumeral.

Los estudios de laboratorio se en-
cuentran dentro de un rango normal y
el primer estudio que se debe solicitar
en este caso es una radiografia AP
del hombro (Figura 1) enla que se ob-
serva: Si se deseara tener una con-
cepcidn mas precisa de este proceso
degenerativo crénico se podria solici- _ TN
tar una tomografia axial computariza- " Oct 2002
da o una resonancia magnética, pero
s6lo servirian para mejorar la impre-
sion diagnostico y en un momento
dado para planear su tratamiento.

Aungue el paciente cursa con una
hipotrofia muscular en torno al hom-
bro, el paciente es tributario de una
artroplastia bipolar, ya que con la re-
habilitacién se recuperara la movilidad
de la articulacién casi en su totalidad Figura 1. Pérdida ostensible del espacio
y se remitira el dolor por completo. articular, y esclerosis subcondral.
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RESPUESTAS AL CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION SOBRE SINDROME
SUBACROMIAL

1l.c 2.a 3.a 4.c 5.a
6.b 7.a 8.c 9.d 10.a
11.e 12.d 13.b 14. e 15.¢c

SUGERENCIAS PARA INVESTIGACION CIENTIFICA

1.

2.

En qué medida puede la densitometria 6sea predecir el aflojamiento de un
implante en cadera o rodilla.

En un grupo de pacientes sometidos a artroplastia (cualquier articulacién)
qué relacion existe entre la presencia radiografica de lineas radioltcidas en
torno al implante y dolor (calcular indice de correlacién).

. En un grupo determinado de pacientes sometidos a artroplastia (cualquier

articulacion) con datos de aflojamiento, qué proporcion es séptico y qué pro-
porcién aséptico.

. Estudio de revision acerca de la sobrevida de las protesis unipolares de hom-

bro. Cuales son los sintomas de falla y en qué tiempo aparecen.

. Indice de falla de las protesis de disco intervertebral, causas y descripcion

demogréfica de su poblacién.

Nota:

La mayor parte de los temas propuestos son estudios epidemiolégicos que per-
miten describir lo que ocurre en nuestra poblacién. Se sugieren estudios facti-
blesy desde luego, sélo se marcan las variables que deben ser evaluadas, pero
hay que considerar que existen muchos datos a discutir en torno a ellas.
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