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Técnica modificada para el bloqueo del nervio
supraescapular en el tratamiento de la bursitis
del hombro

Juan Carlos Rivera Garcia®, Jaccqueline Barrial Moreno**, Luis A. Gutiérrez Salomdn™**

RESUMEN

La bursitis del hombro forma parte del sindrome de la periartritis escapulohumeral, nosotros para su alivio y tratamiento hemos utilizado
el bloqueo del nervio supraescapular utilizando una técnica modificada. Material y método: En nuestro protocolo de trabajo se incluye-
ron 100 pacientes de los cuales 66 pertenecian al sexo femenino y 34 al sexo masculino. La edad de los mismos oscil6 entre los 25 y 68
afios. A los mismos se les realizé la técnica 3 veces por semana (dfas alternos) con Bupivacaina 0.5% S ml sin adrenérgico y se inyectd
1 cc de acetato de triancinolona (40 mg) por via intramuscular cada 15 dfas segtin la duracién del tratamiento. Resultados y discusion: Del
total de pacientes 60 requieren entre 1 y 4 bloqueos y 40 pacientes entre 5 y 8 bloqueos. En este segundo grupo estuvieron incluidos todos
los que presentaban calcificacignes articulares importantes. Con respecto al alivio del dolor hubo remisién total del mismo, en 90
paciente, 8 tuvieron dolores ocasionales y 2 no presentaron alivio. Qued6 limitacién funcién articular en 3 pacientes; se presento vahidos
en S pacientes después del bloqueo. Estd técnica ademds de proveer alivio del dolor y relajacién de la musculatura periarticular produce
un bloqueo simpético con aumento de la circulacién de las estructuras articulares evitando la retraccion capsular, aumentando la nutricion
local y disminuyendo o desapareciendo las deposiciones célcicas. Conclusiones: Proponemos estd técnica como una alternativa terapéu-
tica ante la bursitis del hombro con minimas complicaciones y magnificos resultados (Rev Mex Anest, 1998:21:17-20).
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ABSTRACT

Modificated technique for the supraescapular nerve’s blockade in the treatment of shoulder’s bursitis. Shoulder’s bursitis takes part
of the periarthritis escapulohumeral syndrome and for it’s relief and treatment, we have been using the nerve’s blockade by a modificated
technique supraescapular. Method and material: In this treatment were included 100 patients, 66 of the were women and 34 men, all
between 25 and 68 years old. The modificated technique was aplicated as it follows: 3 times a week using Bupivacaine 0.5 %, 5 ml
without adrenergies plus an injection of 1 ml triamcinolone acetate (40 mg) by intramucular route every 15 days, according to the
duration of the treatment. Results and discussion: From the total of patients, 60 needed between 1 and 4 blockades, and 40 needed about
5 and 8 blockades. In last group were included all the patients who had serious articular calcifications. Concerning to the pain relief, were
total pain relief in 90 patients, 8 of them presented occasional pain and the last 2 didn’t relieve. It was observed functional articular
limitations in 3 patients and other 5 had me dizziness after the procedure. We believe that this technique provide pain relief, muscular
relaxation and sympatical blockade, with improvement of the articular circulation, avoiding the capsular retraction with better local
nutrition and less articular calcium depositions. Conclusions: We propose this technique as an alternative terapeutic for the shoulder’s
bursitis, with minimal complications and successful results (Rev Mex Anest, 1998;21:17-20).
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La BurstTIs del hombro es una afeccién bastante fre-
cuente en nuestro medio, la misma fue descrita por
Duplay en 1872 y forma parte del sindrome de la peri-
artritis escapulohumeral®.

Clinicamente se caracteriza por dolor a nivel del
hombro que puede irradiarse al brazo con tendencia a
exacerbarse durante la noche. Desde el punto de vista
funcional est4 limitada la abduccién y la rotacién in-
terna pudiendo existir el antecedente en algunos ca-
sos de traumatismo los dias previos a la aparicién del
dolor?.

Muchos han sido los métodos que se han reali-
zado en el decursar de los afios para su alivio y trata-
miento entre los cuales podriamos mencionar el uso
de analgésicos antiinflamatorios, el uso local de anes-
tésicos y esteroides, el lavado de la bolsa, fonoferésis y
otros, los cuales han tenido resultados variables'.

Nosotros para tratar de aliviar est4 entidad he-
mos realizado el bloqueo del nervio supraescapular uti-
lizando una técnica modificada.

Este nervio nace del tronco superior del plexo
braquial, esto es de las raices quinta y sexta cervica-
les. Desciende por detras del vientre posterior del mus-
culo omohioideo por delante del trapecio para llegar a
la escotadura coracoidea, pasando por la misma sobre
el ligamento escapular superior y contintia debajo del
musculo supraespinoso.

Después de ello nervio cursa alrededor del bor-
de externo de la espina escapular por detras del liga-
mento escapular transverso inferior hacia la fosa
infraespinosa.

Envia ramas que inervan a los misculos supra
e infraespinoso, estructuras articulares y periarticu-
lares incluida la bolsa sinovial y la articulacién
acromioclavicular’.

Nosotros antes los magnificos resultados al rea-
lizar el bloqueo del nervio supraescapular con esta téc-
nica modificada nos dimos a la tarea de presentar este
método.

MATERIAL Y METODOS

En nuestro protocolo de trabajo se incluyeron
100 pacientes de los cuales 66 eran del sexo femenino
y 34 del sexo masculino con u rango de edad entre 25
y 68 arios. Los mismos fueron atendidos en el servicio
de anestesiologia del Hospital Clinico Quirtrgico Dr.
Salvador Allende, en Ciudad Habana, Se excluyeron
del estudio todos los pacientes que presentaran algu-
na contraindicacién para el uso de esteroides, alergia
conocida a los anestésicos locales o lesiones sépticas
en el drea de bloqueo.

A los mismos se le realizé bloqueo del nervio
tres veces por semana (dias alternos) con bupivacaina
al 0.5% (5 ml), sin adrenérgico y se inyecto 1 ml, de
acetato de triancinolona (40 mgs) por via IM, cada 15
dias segtin la duracién del tratamiento.

Para la realizaci6n de la técnica se le indicé al
paciente que se mantuviese sentado con los brazos a
ambos lados del cuerpo y los antebrazos flexionados y
apoyados sobre ambos muslos.

Previa asepsia y antisepsia de la regién con
agua, jab6n y posteriormente con hibitane alcohélico
se identific6 la espina del oméplato y se trazé una li-
nea que se prolongara en todo su trayecto para formar
un angulo cuyo vértice fuese el acrémion y la otra
linea que conforma dicho angulo parta de est4 estruc-
tura siguiendo el borde superior del misculo trapecio.

Posteriormente a dicho angulo se le traza la
bisectriz y a 2 cm del vértice en dicha linea bisectriz,
se realiz6 un habén cut4neo con anestésico local (figu-
ra 1). Después se introdujo una aguja perpendicular
en la piel dirigida hacia abajo y adentro hasta hacer
contacto con el hueso de la fosa supraespinosa.

Previa aspiracidn, se inyectaron 5 ml de Bupi-
vacaina al 0.5 % sin adrenérgico evitando la aparicién
siempre de parestésias. La aguja utilizada debe ser de
80 mm y de calibre 22. Los resultados fueron tabula-
dos en cuadros y graficas expresados en porcientos.

RESULTADOS

Se estudiaron 100 pacientes de los cuales 66 eran
del sexo femenino y 34 del sexo masculino, la edad
promedio fue de 46, 50 + 7 afios (figura 2).
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Figura 1. Técnica modificada.
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Del total de pacientes, 60 requirieron entre 1y
4 bloqueos para un 60% y 40 pacientes (40%) requirie-
ron entre 5 y 8 bloqueos; en este segundo grupo estu-
vieron incluidos todos los pacientes que presentaban
calcificaciones articulares importantes, (figura 3).

Con respecto al alivio del dolor hubo remisién
total en 90 pacientes para un 90%; se presentaron do-
lores ocasionales en 8 pacientes (8%) que se aliviaban
con analgésicos y antiinflamatorios de uso comtin y
los enfermos tenfan una vida social 1til. Finalmente
se presentaron 2 pacientes (2%) que presentaban ali-
vio inmediato después del bloqueo, pero una vez des-
aparecido el efecto del anestésico local reaparecia el
dolor con la misma intensidad por lo que requirieron
asumir otra conducta terapéutica (figura 4).

Desde el punto de vista funcional, sé6lo 3 pacien-
tes (3%) no llegaron a recuperar el movimiento de la
articulacién en toda su extensién, estando incluido aqui
los 2 pacientes que no presentaron alivio del dolor.

Finalmente como complicaciones solo se presen-
taron vahidos en 5 pacientes (5%) que aparecieron in-
mediatamente después del bloqueo, resolviendo espon-
t4Aneamente sin nuestra intervencién, (figura 5).

DISCUSION

La bursitis del hombro se ha conceptualizado
como la entidad clinica caracterizada por inflamacién
acompaiiada o no de precipitaciones de calcio a nivel
de las bolsas serosas del hombro o en la porcién mis-
culotendinosa del manguito rotador!.

Entre los mecanismos que se invocan en su etio-
patogenia uno de los de mayor peso es con respecto a
la situacién critica de perfusién a nivel de las estruc-
turas articulares periarticulares que conlleva a una
situacién de hipoxia y necrosis con liberacién de sus-
tancias quimicas que perpetian el proceso inflamato-
rio, estas dreas de necrosis tienden a calcificarse (cal-
cificacién distréfica) y funcionan como un agente irri-

Pacientes distribuidos por sexo
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Figura 2. Pacientes distribuidos por sexo.
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Figura 3. Necesidades de bloqueos terapéuticos.
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Figura 4. Comportamiento con respecto al alivio del dolor.
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Figura 5. Complicaciones.

tativo local que predispone para las recidivas de las
crisis dolorosas2%. Nieto” por su parte plantea que se
trata de una metaplasia de tejido flbroblastico bajo
algunas condiciones especiales, es decir que la bursi-
tis calcificada de hombro no es simple depésito de ma-
terial célcico entre las fibras conjuntivas.

Al realizar el bloqueo del nervio supraescapular
ademas de proveer alivio del dolor y relajacién de la
musculatura periarticular®!?, se produce un bloqueo
simpético con freno de la actividad neurovegetativa y
aumento de la circulacién de las estructuras articula-
res desempaiiando un papel importante en la evita-
cién de la retraccién capsular. Este aumento de la per-
fusi6n y la nutricién local funciona como “un lavado”
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Figura 6. Técnica cldsica de Rovenstine.

de las deposiciones cdlcicas, las cuales aumentan su
recambio y tienden a disminuir o desaparecer defini-
tivamente.

Est4 técnica permite en primer lugar un trata-
miento adecuado de la bursitis al producir alivio del
dolor y recuperacién funcional de la articulacién, la
mejoria en estos dos aspectos coincide con otros!!3.

En segundo lugar constituye el tinico método
conservador y mediante el cual se logra disminuir o
hacer desaparecer las calcificaciones; no ocurre asf con
los otros métodos de la tendencia conservadora que
disminuyen la inflamacién de las partes blandas pero
no actian de manera importante sobre las precipita-
ciones célcicas.

Estas ventajas van acompaifiadas de minimas
complicaciones que en el caso nuestro estuvieron con-
formadas por vahidos que constituyen un 5% de la
muestra los cuales resolvieron espontdneamente y fue-
ron debido probablemente, al paso de anestésicos lo-
cales a la circulacién sistémica al romperse pequefios
vasos sanguineos durante la introduccién de la aguja.
Este hecho ha sido referido por otros autores!?4.

Finalmente, la modificacién de la técnica pro-
puesta le asegura al anestesiélogo reparos anatémi-
cos de f4cil localizacién que permiten un adecuado blo-
queo del nervio supraescapular con respecto a otras
técnicas como la descrita por Rovenstine?, la cual uti-
liza como referencia el &ngulo inferior de la escdpula a
partir del cual se traza una linea hacia arriba a cortar
la espina escapular (figura 6). Este d4ngulo es muy di-
ficil de precisar en personas obesas musculosas e in-
cluso en individuos normales.

Existe una técnica descrita por Edeland y
Stefansson?®; que necesita delimitar la espina escapular

en toda su extensién para hallar su punto medio y
realizar el bloqueo, siendo a veces dificil en individuos
con las caracteristicas anteriormente descritas.

La técnica descrita en este trabajo nos permite

el bloqueo del nervio en situaciones donde existen re-
ferencias de dificil precisién y por supuesto que en todo
paciente en el que se requiera rechazar la técnica.

CONCLUSION

Ante los buenos resultados al aplicar est4 téc-

nica modificada en el tratamiento de la bursitis del
hombro con minimas complicaciones y un fcil acceso
al nervio, lo proponemos como una alternativa tera-
péutica ante esta afecci6n.
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