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RESUMEN

Introducciéon: La tendinitis del supraespinoso es una de las méas frecuentes quejas
musculoesqueléticas en el consultorio; convirtiéndose una problematica social y de salud publica
por su elevada incidencia y prevalencia. El propdsito de esta investigacion brindar una revision
actualizada del diagndstico y tratamiento de esta patologia. Metodologia: Estudio realizado de
manera descriptiva y retrospectiva a través de una revision bibliogréafica en las bases cientificas
de Pubmed, Cochrane, Medscape, Jama, entre otros; en relacién el diagnostico y tratamiento de
la tendinitis del supraespinoso. Resultados: Se encontrd informacién diversa actualizada entre
articulos, guias de practica clinica, y libros de traumatologia. Conclusion: Se inici6 el estado del
arte con una corta descripcion de la anatomia y fisiopatologia. En el diagnostico se detall6 los
datos que en el interrogatorio y las observaciones que nos inclinan hacia la patologia de interés.
Se revisé las maniobras especificas para tendinitis del supraespinoso que permiten descartar otras
causas de hombro doloroso. Se expuso el diagnéstico imagenoldgico con su jerarquia de uso,
descripcién de uso, valor diagndéstico, ventajas y desventajas. Para finalizar, se muestran las
opciones de tratamiento encontradas, el orden de estas, y el cambio de estilo de vida que debe

acompaniar al tratamiento.

Palabras clave: Supraespinoso, hombro, manguito rotador, tendinitis, tratamiento, diagndstico.



ABSTRACT

Introduction: Supraspinatus tendonitis is one of the most frequent musculoskeletal complaints
in the office; becoming a social and public health problem due to its high incidence and
prevalence. The purpose of this research is to provide an updated review of the diagnosis and
treatment of this pathology. Methodology: Study carried out in a retrospective and descriptive
manner through a bibliographic review in the scientific bases of Pubmed, Cochrane, Medscape,
Jama, among others; in relation to the diagnosis and treatment of supraspinatus tendonitis.
Results: Various updated information was found between articles, clinical practice guidelines,
and traumatology books. Conclusion: The state of the art began with a short description of the
anatomy and pathophysiology. In the diagnosis, the data from the interrogation and the
observations that incline us towards the pathology of interest were detailed. The specific
maneuvers for supraspinatus tendonitis that allow ruling out other causes of shoulder pain were
reviewed. The imaging diagnosis was exposed with its hierarchy of use, description of use,
diagnostic value, advantages and disadvantages. Finally, the treatment options found are shown,

their order, and the lifestyle change that should accompany the treatment.

Keywords: Supraspinatus, shoulder, Rotator Cuff, tendonitis, treatment, diagnosis.
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INTRODUCCION
El dolor de hombro comprende la tercera queja musculoesquelética principal en las visitas al
consultorio médico después de las molestias de la columna y la rodilla, afecta a alrededor del 4%
de la poblacion en general, observandose un pico de prevalencia en pacientes que superan la
quinta década de vida, dentro de este sindrome, la tendinitis del supraespinoso juega un papel
amplio (1,2). A pesar de que se menciona que su pico de incidencia es en mayores de 50 afios,
cabe resaltar que también es una afeccion comin en atletas cuyos deportes abarcan actividad con

los brazos por encima de la cabeza (3,4).

La evidencia expone que la afeccion se asocia a la edad, traumas previos, empleo, extremidad

dominante, tabaquismo e incluso la hipercolesterolemia (5-7).

Segun Tashjian, la prevalencia de ruptura del manguito rotador es tan comdn que la incidencia
reportada en personas de 80 afios supera al 50% (8). Por tal motivo, es esencial tener en mano las

actualizaciones del diagnostico y manejo de esta afeccion.

El trabajo realizado consiste en una revision bibliografica de la tendinitis del supraespinoso a
partir de la observacion de diversos articulos y libros, pues, los estudios de esta afeccion se
actualizan constantemente y se considera oportuno revisar los ultimos detalles publicados en
relacion a esta afeccion tan comdn. Se introducird con una breve descripcion de la anatomia y
fisiopatologia para estar en contexto de la revision del diagndstico y tratamiento que ofrecen los

distintos sitios de aporte cientifico.
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DESARROLLO
El masculo y tenddn supraespinoso forman parte del manguito rotador que es un conjunto de
musculos y tendones que convergen en el hombro para permitir su estabilidad y desempefio, esta
integrado por los musculos supraespinoso , infraespinoso, redondo menor y subescapular
(9,10).

El musculo supraespinoso es uno de los de mayor importancia practica en el manguito de los
rotadores, pues suele ser el mas afectado (3,10). EI musculo supraespinoso es voluminoso y tiene
silueta triangular; recorre desde la fosa supraespinosa, hasta el extremo superior del himero (10).

La accién nerviosa es brindada por parte del nervio supraescapular (11).

La funcion de este musculo es elevar el brazo lateralmente, en otras palabras, abduce el hiumero
hasta 30 grados y estabiliza la articulacién glenohumeral (9,10). El tenddn del mdsculo
supraespinoso es tejido conectivo grueso, una estructura no homogénea especializada sujeta a
fuerzas de compresion y traccion, con el objetivo de dar estabilidad a la articulacion del hombro
(9,10,12).

El origen del tenddn es en la fosa supraespinosa y llega hasta al vientre muscular, de alli sale y se
adhiere al troquiter del himero. En su trayecto discurre bajo la articulacién acromioclavicular y

al final de su recorrido se aferra a la cpsula de la articulacion (1,9,10).

Figura 1: Detalle del tenddn supraespinoso y estructuras relacionadas. Fuente: C. Pedret, 1.

Iriarte, A. Carrera et al (13).
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Es fundamental subrayar que en la mayoria de los casos la tendinopatia del manguito rotador es
una lesion crénica del supraespinoso y/o el infraespinoso todo a causa de actividades repetitivas

que desencadenan el deterioro del tendon y a su afeccion microvascular (9,14).

Se detalla mas especificamente la fisiopatologia al mencionar que tradicionalmente se ha
establecido una clasificacion en tres etapas para el desarrollo de la tendinopatia del
supraespinoso primero edema y hemorragia, luego fibrosis y tendinitis, y finaliza con la ruptura
del tenddn, en el desarrollo de la afeccion se involucran activades en las cuales es necesario
elevar la extremidad superior por encima de la cabeza, agregandole a esto ultimo un trabajo

pesado, continuo y repetitivo en esta posicion (14,15).

De igual manera diversos autores han observado un menor suministro sanguineo en los tendones
supraespinosos afectados en comparacion con sus contrapartes sanas, esto se traduce en que la
vascularizacion toma papel en la afeccion del tendon (3,16). En resumen, factores como la
predisposicion genética, edad, actividad y evento traumatico se incluyen, individual o

sinérgicamente en el desarrollo de la tendinitis del supraespinoso (5,6,9,14,15,17).

Para llegar a un diagndstico de la tendinitis del supraespinoso hay que hacer una buena historia
clinica ya que muchos pacientes pueden ser diagnosticados tan solo con la anamnesis, el examen
fisico y maniobras especificas, de esta manera, algunos no requieren estudios en la presentacion
inicial (7,13,18).

Dentro del motivo de consulta de un hombro doloroso se empieza con el interrogatorio, hay que
recoger datos de sexo, ocupacion, edad, consumo de tabaco, alcohol, cafeina, drogas, estrés, y
preguntar si ha consultado con algin médico anterior y si ha realizado algun tratamiento previo o

antecedentes de trauma en la zona afectada (9,14,15,18).

El dolor de hombro es mas habitual en las poblaciones de edad avanzada que aun trabajan, y mas
aun si su empleo demanda actividad fisica exigente, esto es importante para que el médico tome
decisiones terapéuticas diferentes con respecto a las personas con trabajo sedentario o sin
empleo, pues el riesgo de progresion a desgarro del tendon es amplio y corren el riesgo de

retornar al trabajo ofreciendo un menor rendimiento en sus labores (19,20).

Antecedentes como ser usuario de cigarrillo es relevante ya que la exposicion cronica a la

nicotina afecta la integridad de los tendones (21), asi mismo existe evidencia de que el consumo
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de alcohol puede inhibir la sintesis de colageno a través de efectos toxicos (22). Esto da a aviso a

que la restriccion de estos toxicos debe formar parte de la educacién del paciente.

Algo que suele pasar desapercibido es que la posicidén para dormir se ha teorizado como un
posible factor de riesgo para el desarrollo de tendinopatia del manguito rotador, muchos
pacientes describen que sienten dolor de hombro al despertar cuando su costumbre es dormir en
posiciones prona y lateral, entonces es oportuno no omitir la posicién de suefio en el

interrogatorio (23).

Dentro del examen fisico, en la inspeccién se debe detener a observar posturas antialgicas,
anomalias en la morfologia del miembro afectado y si presenta asimetrias, la presencia de

atrofias musculares, signos de edema, rubor o inflamacion local (9,13,14).

La palpacion se iniciara con el paciente sentado, con el hombro desnudo, es necesario seguir un
orden para no confundir las zonas algicas. Al iniciar la movilidad hay que apreciar la posible

existencia de dolor, crepitaciones, crujidos o roces articulares (9,13,24,25).

La movilidad activa se explora cuando se pide al paciente la realizacion de los movimientos
basicos del hombro como es la aduccidn, flexion, abduccion, extension, también la rotacion
interna y externa. La movilidad pasiva se realiza al movilizar con nuestras manos la extremidad
del paciente lentamente mientras que con nuestra otra se estabiliza el hombro, hay que observar

si se produce reaccion algica en alguno de los movimientos (13,14).

Los individuos que padecen tendinitis del supraespinoso manifiestan dolor y sensibilidad
subdeltoidea, ardor sordo en reposo, pero que se detona y agrava con la abduccidn, la elevacion y

en general con el movimiento de la extremidad sostenido por encima de la cabeza (12,14,18).

En ocasiones, el dolor puede transferirse a la parte superior lateral del brazo o puede ubicarse en
la parte superior y frontal del hombro, al inicio de la enfermedad, el dolor puede aparecer solo

durante las actividades, pero mas adelante puede ocurrir incluso en reposo (9,13).
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Existen numerosas pruebas especiales de evaluacion especifica dentro del espectro del hombro
doloroso, en el caso de nuestro interés, las maniobras para detectar tendinitis del supraespinoso
son la maniobra de Jobe, el signo de Codman, los pulgares de Burkhead hacia arriba y los

pulgares hacia abajo de Burkhead (26-28).

Figura 2: Maniobra de Jobe. Fuente: Jain NB, Wilcox RB 3rd, Katz JN, Higgins LD (29).

Para realizar el Empty can test 0 maniobra de Jobe se menciona al paciente que coloque ambos
brazos formando 90° grados de abduccion, 30° de flexién anterior y en rotacion interna con el
pulgar hacia abajo, a partir de ahi nuestro papel es empujar el brazo hacia abajo pidiéndole al
paciente que intente mantener la posicion inicial, si esto desencadena dolor hace pensar en una
tendinopatia, existen casos donde observa que el paciente no tiene fuerza ni para mantener su
propio brazo en contra de la fuerza de gravedad en abduccién, esto hara sospechar de una rotura
de tenddn (9,24,26).

En el Signo de Codman o signo del brazo caido se debe abducir pasivamente a 90° grados el
brazo de nuestro paciente, luego se pide que mantenga el brazo en esa posicion de forma activa.
Esto puede reproducir el dolor que se observa en pacientes con ruptura del tendon del

supraespinoso (9,13,24,28).

Para realizar la maniobra de Pulgares de Burkhead hacia arriba, el brazo del paciente se coloca

en 70 grados de flexion hacia adelante en el plano de la escapula (fuera del arco doloroso) con
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los pulgares apuntando hacia arriba. Luego, el paciente intenta una mayor flexion contra

resistencia. El dolor puede indicar debilidad anterosuperior del manguito (9,13,24).

Por ultimo la maniobra de pulgares hacia abajo de Burkhead es similar al de pulgares hacia
arriba pero con el pulgar apuntando hacia abajo, en este caso, el dolor se traduce en debilidad

posterosuperior del manguito (9,13,24).

La combinacion del interrogatorio y positividad en las maniobras mencionadas pueden hacer
incrementar la sospecha de una tendinitis del supraespinoso, a partir de aqui se puede, si la
situacion lo amerita, afiadir pruebas imagenologicas para confirmar el diagnostico (2,13,28).

Al iniciar a plantear el diagndstico diferencial, en primer lugar, hay que descartar fracturas no
desplazadas, roturas del l&brum del hombro e inestabilidades, tendinitis calcificantes y dolores
irradiados a hombro de origen cervical, también las capsulitis en su fase precoz puede simular

una afectacion del supraespinoso (9,13,18).

Al hablar de métodos imagenologicos se tiene que tener en cuenta que si se enfrenta a un hombro
doloroso con traumatismo previo y/o un paciente mayor de 40 afios se debe empezar por pedir
una radiografia, si no se observa nada que llame la atencidn, se procede a realizar una ecografia y
en ultima instancia si la afeccién es refractaria al tratamiento realizara una resonancia magnética
(3,13,14,18).

La Radiografia simple de hombro ayuda a descartar posibles fracturas, osteoartritis y luxaciones
de las distintas articulaciones del miembro afectado. También permite si existe disminucion del
espacio subacromial, colocando el brazo en proyeccién de abduccion de 90 grados del hombro la
distancia de espacio subacromial menor a 1 cm inferencia datos indirectos de afeccion del
manguito rotador (12,25). Entre sus desventajas se menciona la baja capacidad para detectar

lesiones de partes blandas(13,30).

Asi mismo la radiografia es valiosa para ver calcificaciones tendinosas y para valorar corticales
Oseas. En la siguiente imagen se aprecia un ejemplo de tendinitis calcificantes de supraespinoso

derecho.

16



P

Figura 3: Paciente mujer de 47 afios con tendinitis calcificante de supraespinoso derecho, de tipo

formativa. Fuente: Fernandez Cuadros et al (30).

La ecografia de hombro tiene una sensibilidad y especificidad amplia para la patologia del
manguito rotador y algo disminuida para la tendinopatia, entre sus desventajas cabe destacar que
es operador dependiente (31). Se recurre a la ecografia cuando el tratamiento conservador ha
fallado (25).

Muchos traumatologos utilizan habitualmente este examen eliminando la necesidad de otros mas
costosos para diagnosticar este tipo de tendinopatias, es mucho méas accesible en comparacion a
la resonancia magnética, es dinamico, econdmico y versatil, ademas, permite al examinador

escanear el area de interés y en diferentes angulos las veces que sea necesario (32,33).

Se destacan dos técnicas para explorar la tendinopatia del supraespinoso en la ecografia. En la
posicion de Crass se pide al paciente que ponga los brazos detras de su espalda, con la mano
cerca de la punta escapular opuesta, si esta posicion es irrealizable por el paciente, animarlo a
colocar la palma de su mano en la cara superior del ala iliaca con el codo flexionado, dirigido
hacia atras y en direccion a la linea media (posicion de Crass o Middleton modificada)(13,24). Si
existe una tendinopatia se detectarda un tendon inflamado local o difusamente de apariencia

hipoecogenica heterogénea (3,31-33).
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Figura 4: Imagenes ecograficas de tendinopatias del supraespinoso en diferentes ejes. Fuente: C.
Pedret, I. Iriarte, A. Carrera (13).

Figura 5: Posicion de Crass para observar de mejor manera el tenddn supraespinoso (SST)
Fuente: Zhang, A., Chang Chien, GC (34).
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Figura 6: Posicion de crass modificada, recomendada para el estudio ecografico del

supraespinoso. Realizado por C. Pedret, I. Iriarte, A. Carrera (13).

La resonancia magnética es el mejor estudio para caracterizar tejidos blandos, detecta
inflamacion, hemorragia, edema y cicatrizacion, es util cuando la ecografia es dudosa. Su

desventaja es su alto costo y no es versétil. (4,18,35).

|
2

Figura 7: Resonancia agnética de hombro que muestra tendinitis del supraespinoso. Fuente:

Mya Lay Sein et al (36).
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La sonoelastografia es una técnica novedosa, es provechosa en el rastreo de injurias
intratendinosas y peritendinosas, es confiable y puede ayudar a correlacionar y fortalecer los

hallazgos de los métodos imagenoldgicos descritos en parrafos anteriores (18).

Existe diversos métodos de tratamiento de la tendinopatia del supraespinoso, se distingue entre
alternativas no quirdrgicas que incluyen la modificacion de la actividad, los analgésicos, la
rehabilitacion fisica y las infiltraciones, por otro lado, la cirugia se reserva para pacientes que no

han sido beneficiados de las medidas no quirargicas (1,3).

Empezando con las alternativas no quirdrgicas se indicardn analgésicos antiinflamatorios no
esteroides (AINES) como primera linea. Siempre individualizando el caso, teniendo en cuenta la

posologia, la duracién, interacciones y efectos adversos de los medicamentos enviados (37).

La cautela en la administracion de AINES es crucial, pues es clara la evidencia de
hepatotoxicidad y nefrotoxicidad, hay que anticiparse monitorizando la funcion de esos 6rganos
y en relacion a la afeccion gastrointestinal se puede administrar el medicamento acompafiandolo

de protectores gastrointestinales (18).

Se podria plantear la utilizacion de los coxibs para menguar los efectos de los AINES
tradicionales, pero hay que evaluar riesgo-beneficio, pues los coxibs poseen riesgo
cardiovascular debido a la reduccion de la prostaglandina I (38). Se entiende que el uso de
AINES en esta afeccion es ineludible, por ese motivo un uso seguro de estos medicamentos es

limitar la necesidad de tiempo de uso para evitar el surgimiento de los efectos no deseados (39).

Evidencia de respetable calidad muestra que el paracetamol es beneficioso para contrarrestar el
sufrimiento de origen musculo-tendinoso, y que la inclinacién hacia el uso de opioides se
restringe al caso de que el dolor se conserve y perturbe la vida del paciente a pesar de haber

brindado los grupos medicamentosos de primera linea (40,41).

Si la pericia lo respalda, también se puede optar por infiltracién intra-articular de un AINES de
depdsito con lidocaina como analgeésico local, también se puede optar por corticoesteroides, esto
permitira la comprension del lugar de la afeccion y permitira la movilidad sin dolor (42). Algo
novedoso es la inyeccién de dextrosa hipertonica al 20% por guia ecogréafica la cual mitiga el

dolor y permite mayor rango de movimiento (43).
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Los corticosteroides inyectados pueden tener un beneficio mas amplio a corto plazo (hasta 2
meses) en comparacion a las inyecciones de anestésicos locales (44). A nivel molecular, los
corticoesteroides aminoran la proliferacion celular, merman las vias inflamatorias, modifican la
formacién de coladgeno y la matriz extracelular, esto por supuesto plantea la hip6tesis de que

entorpecen el proceso de curacion a largo plazo (45).

Hay que tener sumo cuidado con las inyecciones sin guia ecografica, pues existe discusion sobre
una posible atrofia del tendon (14). Si tras un par de infiltraciones de AINES y/o corticosteroides
en la articulacion no hay disminucion del dolor, deben cesar las infiltraciones y se debe valorar el

tratamiento quirdrgico (42,43).

La terapia de ondas de choque extracorporeas son ondas acusticas que estimulan la restauracion
y regeneracion de tejidos blandos, segin Ho-Won Lee et al, representa una alternativa ya que se
muestra que las infiltraciones de medicamentos no son superiores al método descrito y una

ventaja es que hay ahorro de los efectos indeseables de los medicamentos (37).

La inyeccion de plasma rico en plaquetas es una opcion terapéutica novedosa para la
tendinopatia, es impreciso el decir si una sola inyeccién es suficiente o si se necesitan diversas
aplicaciones para producir beneficios y aunque multiples estudios constatan un eficaz manejo del

dolor, otros estudios predican que esta terapia no es mejor que el régimen de fisioterapia (46).

Se emplea el tratamiento quirdrgico cuando la limitacién funcional y el dolor persisten a pesar de
la medicacion y el cambio del estilo de vida, llegando a perturbar la vida cotidiana, el suefio y la
tranquilidad (42). Los pacientes con mucha intermitencia entre episodios dolor y remision de este

son de igual manera son candidatos a cirugia (47).

Se inicia terapia de rehabilitaciébn con un especialista de la medicina fisica y rehabilitacion
después de presenciar movilidad no dolorosa (42). La terapia de rehabilitacion se desglosa en:
Ejercicios fisiatricos, calor local, diatermia, terapias de ondas de choque extracorporeas y

ecografia terapéutica (37).

Parte considerable de la tendinitis del supraespinoso sin tratamiento se convertira en desgarro
Keener et al. describieron hombros sin sintomas, pero con cambios visibles en la ecografia, la
demostracion de tendinopatias subclinicas nos hace aferrar ain mas a creencia de que los

pacientes necesitan intervencion precoz para evitar la progresion de la injuria (14,48).
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Un planteamiento genérico de rehabilitacion bastante extendido consta de tres niveles en relacion
al tiempo de evolucidn, estas son la fase aguda, fase de recuperacion y fase funcional (41). La
fase aguda busca evitar los esfuerzos desencadenantes del dolor y reeducacion muscular a
tolerancia, en la fase de recuperacion se instauran los movimientos completos, el reforzamiento
muscular y actividades de elasticidad, por Gltimo, en la fase funcional se acondiciona al paciente
al regreso progresivo a las actividades que requieren elevar el miembro superior por encima de la
cabeza (41).

Mientras se sigue en recuperacion y rehabilitacion se debe aconsejar al paciente que abandone o
disminuye lo méaximo posible las recreaciones, actividades laborales y en general todo
movimiento que requiera elevacion del brazo afectado por encima del nivel del hombro, més de
la mitad de pacientes se benefician de la terapia conservadora pero los resultados quirdrgicos

también son tranquilizadores (14,15,18).

Antes de la alternativa quirargica, amerita apreciar los riesgos-beneficios para cada individuo, en
donde se involucran distintas circunstancias como la edad, morbilidades asociadas, gravedad de

la afeccion, la profesion, factores sociales y la voluntad del paciente (41).
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CONCLUSION
La tendinitis del supraespinoso es una afeccion que frecuenta mucho la atencién primaria de
salud, a causa de esto se ha revisado la informacion mas actualizada del diagndéstico y
tratamiento en las distintas bases datos cientificas como Cochrane, MedScape, Pubmed, Jama,

entre otras.

Se inicio el estado del arte con una corta descripcion de la anatomia y fisiopatologia. Dentro del
diagnostico, gracias a la revision de la epidemiologia, se detalld los datos que en el interrogatorio
nos inclinan hacia la patologia de interés. Asi mismo se reviso las maniobras especificas para
tendinitis del supraespinoso que permiten descartar otras causas de hombro doloroso. También se
expusieron las técnicas diagnosticas imagenoldgicas, su jerarquia de uso y su valor diagnostico,

con una breve descripcion de su uso, las ventajas y desventajas.

Por ultimo, se muestran las ultimas opciones de tratamiento encontradas, en donde se especifica
el orden de las opciones terapéuticas, que el tratamiento debe ser individualizado y que el cambio

de estilo de vida debe acompafiar al tratamiento.
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