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RESUMEN

Las calcificaciones del manguito rotador afectan mayormente al tendén del supraespinoso.

El compromiso del tendén del subescapular es menos frecuente y sélo unos pocos casos han sido reportados. Presentamos
un caso de una calcificacion del subescapular en un paciente sin respuesta al tratamiento conservador, que fue tratado con
la remocién completa de la misma y la posterior reparacion del defecto residual con un arpén de doble sutura reforzada.

Un afo luego de la cirugia el paciente se presentaba sin dolor, con movilidad completa y sin restos de calcio en los estudios
postoperatorios. La combinacién de la remocién completa de la calcificacién y la subsecuente reparacion del defecto con
arpones en forma artroscopica puede resultar en excelentes resultados funcionales, sin comprometer la integridad del
manguito rotador en pacientes con calcificaciones del subescapular.

Nivel de Evidencia: V.
Tipo de Trabajo: Reporte de Caso.
Palabras clave: Subescapular; Cacsificacion; Tendinitis

ABSTRACT

The supraestinatus tendon is the most common tendon associated with the calcific tendinosis of the rotator cuff. The
subscapularis tendon is rarely affected, and only a few prior cases have been reported. We present a case of a subscapularis
tendon calcification in a patient with a failed conservative treatment that was treated arthroscopically with complete removal
of the calcific deposit and posterior repair of the defect with suture anchors. One year after surgery the patient had no pain,
he had full range of motion and there were not residual calcium deposits in the postoperative studies. The combination

of complete calcium removal and posterior repair with suture anchors can led to excellent functional outcomes without
compromising the integrity of the rotator cuff in patients with calcifications of the subscapularis tendon.

Level Of Evidence: V.
Type of Study: Case Report.
Key words: Subescapularis; Calcific Tendinosis

INTRODUCCION

Las calcificaciones del manguito rotador son frecuen-
tes, con una prevalencia que varia entre el 2.7% al 22%,
afectando mayormente a mujeres entre 30 y 50 afios de
edad."? El tendén del supraespinoso es el mds frecuente-
mente involucrado.? El tratamiento no quirdrgico es efec-
tivo en aproximadamente el 90% de los casos.® El trata-
miento quirdrgico se reserva para los pacientes en los
cuales el tratamiento conservador prolongado falla y en los
que los depésitos de calcio no muestran signos de reabsor-
cién espontdnea en las radiografias.’*

Diferentes estudios han reportado los resultados favora-
bles de la remocién artroscépica de los depdsitos de calcio
del supraespinoso.”® En un estudio de 54 pacientes en los
que se realizé remocién de las calcificaciones, el 92% de
los pacientes tuvieron resultados favorables a los 2 afios de
seguimiento.® Sin embargo, hay escasa informacién en la
literatura sobre los resultados del tratamiento de las calci-
ficaciones del tendén del subescapular.”

En este trabajo reportamos un caso de un paciente con
una calcificacién del subescapular al que se le realizé la ex-
traccién completa de la misma, con la posterior reparacién
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del defecto por via artroscépica debido al fallo del trata-
miento conservador.

CASO CLINICO

Un jugador de tenis de 43 afios de edad consulta a nues-
tra institucion por un dolor de hombro izquierdo de varias
semanas de evolucién que no cedia con antiinflamatorios
no esteroideos.

El paciente entrenaba 2 veces por semana y competia los
fines de semana. Sin embargo, noté una disminucién en
su rendimiento debido al dolor durante y después de los
partidos. Al examen fisico presentaba dolor a la palpacién
del troquin. La movilidad pasiva y activa era pricticamen-
te completa pero dolorosa con la rotacién externa pasi-
va. Las maniobras para evaluar el tendén del subescapular
eran positivas, incluyendo la prueba del abrazo de oso y la
prueba del despegue.”!°

Las radiografias y la resonancia del hombro izquier-
do preoperatorias mostraban una calcificacién dentro del
musculo subescapular (fig. 1 a-c). Luego de 2 meses de
tratamiento conservador fallido que incluyé crioterapia,
kinesiologia y una infiltracién con corticoides, se indicé la
remocion artroscépica de la calcificacion del subescapular.

El paciente se coloc6 en posicién de silla de playa luego
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Figura 1: A) Radiografia de hombro izquierdo preoperatoria en proyeccion axilar donde se observa la calcificacion del subescapular. By C) Cortes sagital y axial respecti-
vamente de la resonancia nuclear magnética preoperatoria demostrando el depdsito de calcio por delante del tendén del subescapular.

Figura 2: Imagen intraoperatoria que muestra la posicion del portal anterolateral utilizado para la visualizacién de la lesion y del portal anterior utilizados como portal de

trabajo para la liberacion de partes blandas y para la extraccion del calcio.

de un bloqueo regional. Se realiz6 una artroscopia diag-
néstica por un portal posterior estindar. Luego de des-
cartar patologias asociadas intraarticulares o en el espacio
subacromial, se realizaron 2 portales accesorios uno ante-
rolateral y uno anterior (fig. 2). Luego la cimara se cambié
hacia el portal anterolateral, y utilizamos el portal ante-
rior para crear un espacio virtual entre el tendén conjun-
to y el subescapular con la radiofrecuencia. De esta mane-
ra encontramos la calcificacién con facilidad y removimos
la misma en forma completa. Una vez removido el depési-
to de calcio se realiz6 la reparacién del defecto con un ar-
poén biodegradable de 5.5 mm con doble sutura reforza-
da. El paciente utiliz6 un cabestrillo por 4 semanas. Los
ejercicios de codo mufieca y mano se autorizaron desde el

primer dia postoperatorio, y a partir de la cuarta semana
el paciente comenzé con rehabilitacién. Luego de la sexta
semana se autorizaron ejercicios de movilidad activa y a la
octava semana se comenzé con un programa de fortaleci-
miento muscular progresivo. El paciente se encontraba sin
dolor y con movilidad completa a los 3 meses de la cirugia.
Los estudios postoperatorios a los 4 meses de la cirugia
mostraban la ausencia de depdsitos de calcio remanentes y
la integridad del tendén reparado (fig. 3). El paciente re-
tomo los entrenamientos de tenis al cuarto mes y la com-
petencia a los 5 meses de la cirugia. En el dltimo control al
afio de la cirugia el paciente continuaba asintomdtico y ju-
gando al tenis al mismo nivel que antes de la lesién.
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Figura 3: A) Radiografia de hombro izquierdo 1 semana luego de la cirugia que muestra la ausencia de calcio remanente. By C) Cortes sagital y axial respectivamente de
la resonancia nuclear magnética 3 meses luego de la cirugia demostrando la ausencia del depdsito de calcio y la indemnidad del tendén reparado.

DISCUSION

El tratamiento quirdrgico de las calcificaciones del man-
guito rotador estd reservado para aquellos pacientes en los
cuales el tratamiento conservador es inefectivo y los de-
positos de calcio no muestran signos de reabsorcién en las
radiografias.>*!!

Existen algunos puntos controvertidos en la literatu-
ra respecto al manejo artroscépico de estas lesiones. En
primer lugar se discute la necesidad de remover en forma
completa los depésitos, con algunos estudios que mues-

tran resultados favorables removiendo todo el depésito!***

y otros con la remocién parcial de los mismos.”*17

En nuestros pacientes intentamos remover todo el dep6-
sito de calcio y el tejido degenerativo que rodea la lesion,
ya que creemos que esto acelera la recuperacién al facili-
tar el proceso de cicatrizacién. Sumado a esto, diferentes
autores publicaron mejores resultados cuando se remue-

L1314 Porcellini y col.'?

ve en forma completa el depdsito.
evaluaron 63 pacientes a los cuales se les realizé la remo-
cién artroscépica de las calcificaciones del manguito con
un seguimiento promedio de 36 meses. En ese estudio, los
autores mostraron que las mejorias en el score de Cons-
tant se relacionaban inversamente con el nimero y el ta-
mafio de calcificaciones remanentes.

También es motivo de debate en la literatura si los defec-
tos remanentes luego de la extraccién del calcio deben ser
reparados. Algunos investigadores no realizan en forma
rutinaria la reparacién de los defectos y confian en la capa-
cidad auto-cicatrizacién del tendén.* Sin embargo, Seil y
cols.® evaluaron una serie de pacientes tratados con la re-

mocién de los depésitos de calcio sin reparacién de los de-
fectos remanentes y el 31% de los pacientes tenian un de-
fecto en el tendén en los controles realizados con ecografia
alos 24 meses del postoperatorio. Por otra parte, en un es-
tudio reciente, Balke y cols.' reevaluaron 48 pacientes que
habian sido sometidos a la remocién artroscépica de las
calcificaciones sin reparacién de los tendones y evaluaron a
los mismos con ecografia en el seguimiento. Once pacien-
tes (23%) presentaban una lesion parcial del supraespinoso
en el seguimiento. Nosotros preferimos reparar los defec-
tos del tendén para facilitar el proceso de cicatrizacién. En
nuestro paciente realizamos la reparacién artroscépica del
defecto remanente con un arpén de doble sutura al igual
que lo realizamos cuando tratamos las calcificaciones del
supraespinoso. En los controles postoperatorios se puede
observar el tendén cicatrizado en la resonancia (fig. 3).

Los trabajos previos evaluando el tratamiento artroscé-
pico de las calcificaciones del subescapular aisladas son es-
casos.'”? En ambos reportes los pacientes obtuvieron ali-
vio del dolor y recuperacién completa de la funcién como
en nuestro paciente.

CONCLUSION

Este trabajo muestra que en los pacientes con calcificacio-
nes del subscapular que no responden favorablemente al
tratamiento conservador, la remocién artroscépica del de-
posito de calcio con la subsecuente reparacién del defecto
residual puede ser una alternativa vilida para lograr la me-
joria clinica de los pacientes.
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