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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente del sexo masculino, de 43 afios de edad, con
historia de dolor en el hombro derecho desde hace aproximadamente 3 meses, a
raiz de una contusion superficial, el cual recibié tratamiento conservador con reposo
y medicamentos, pero no resolvié la sintomatologia. Ahora, con diagndstico de
bursitis subdeltoidea calcificada, recibe tratamiento acupuntural en el
Departamento de Medicina Natural y Tradicional de la sala de rehabilitacion de su
area de salud. Se presenta esta variante de tratamiento mediante sus estudios
radioldgicos.
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This is the case of a male patient aged 43 with a pain history in right shoulder of
approximately 3 months ago caused by a superficial contusion receiving
conservative treatment with rest and drugs, without symptoms resolution. For the
tine being time diagnosed with calcified subdeltoid bursitis and acupuncture
treatment in Natural and Traditional Medicine Service of rehabilitation ward of his
health area. This treatment variant is presented by its radiologic studies.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la medicina natural y tradicional constituye una de las disciplinas
de mayor interés en muchas regiones del mundo. La acupuntura y la moxibustién
son solo algunos de sus componentes, y junto a la herbolaria, representan los
métodos mas antiguos que se conocen. Surgida hace unos 5 000 afios en China,
comienza como linea de investigacién de la OMS en 1974. Fue introducida en
Latinoamérica en 1948, y en nuestro pais en los afios 1960-1962.%3

El uso de las agujas en la técnica conocida como acupuntura tiene una historia de
miles de afios. En paises asiaticos como China y Vietnam, se viene practicando este
proceder en el alivio y curacion de muchas enfermedades, sobre todo, en aquellas
que se caracterizan por algun tipo de dolor.*

Son muchas las enfermedades ortopédicas en las que se puede utilizar esta técnica,
y el hombro doloroso es una de ellas. Se define como dolor en o alrededor de la
articulacion. Esta es una articulacion muy compleja, de gran movilidad, y abarca 4
tendones, conocidos como tendones del manguito rotador. Cualquier inflamacion,
desgarro o cambios 6seos alrededor de los tendones, ocasiona dolor cuando la
persona trata de mover el brazo por encima de la cabeza, detras de la espalda o
derecho hacia el frente. Constituye un problema frecuente, con una prevalencia de
6,9 a 34 % en la poblacién general, y de 21 % en mayores de 70 afios. Representa
el 1,2 % de las consultas médicas, y ocupa el tercer lugar después de los sintomas
lumbares y cervicales como causa de consulta por afecciéon musculo esquelética en
APS.°

Las bursas son cavidades llenas de liquido situadas en sitios tisulares donde
tendones 0 musculos pasan sobre prominencias 0seas cerca de las articulaciones.
La bursitis se define como la inflamacién de la bursa, que ocurre generalmente en
personas expuestas a actividades en las que la mano esta por encima del hombro.
Los episodios repetidos de bursitis pueden ocasionar una inflamacién crénica.®”’
Presentamos un caso de esta enfermedad de hombro, que fue tratado de forma
satisfactoria con esta terapéutica.

CASO CLINICO
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Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino, de 43 afios de edad, chofer,
que asistié a consulta por dolor en el hombro derecho desde hace
aproximadamente 3 meses. El dolor se inici6 a raiz de una contusion superficial al
llevar un objeto sobre el hombro en abduccién y rotacion externa. Referia dolor en
la cara externa del brazo, que aumentaba al intentar separarlo del cuerpo. Habia
recibido tratamiento conservador con reposo y medicamentos, pero no resolvié la
sintomatologia.

A los 3 meses del trauma persistian los dolores y ya no podia llevarse la mano a la
cabeza. Al examen fisico presenté dolor en regién de la bursa subdeltoidea del
hombro derecho, que aumentaba con la abduccion. Se indicaron Rx de hombro
derecho, y no se encontrd lesidon Gsea, pero si calcificacion radiopaca, redondeada,
de aproximadamente 1 cm de tamafio (fig. 1) en regién anatomica de la bursa
subdeltoidea. Ahora, diagnosticado como bursitis subdeltoidea calcificada, recibe
tratamiento acupuntural en el Departamento de Medicina Natural y Tradicional de la
sala de rehabilitacion de su area de salud.

Fig. 1. Rx hombro derecho. Calcificacion en region anatomica de la bursa
subdeltoidea.

Para la realizacion del tratamiento acupuntural fueron utilizadas agujas de
diferentes largos y didmetros llamadas capilares y esterilizadas en autoclave,
posteriormente se introdujo la aguja hasta alcanzar el Qi (presencia de dolor,
cosquilleo, y en ocasiones, sensacion de corriente eléctrica), lo que indica la
correcta utilizacion del punto. El tratamiento se realizé con una frecuencia de 3
veces por semana Yy recibié 30 sesiones, con la duracién de 20 min cada una y la
estimulacion en cada punto. Se aplicé en forma de rotacién de las agujas en sentido
de las manecillas del reloj a intervalos de 5 min. Los puntos utilizados fueron: 1G-4,
1G-11, 1G-15, ID-9, VB-21 y puntos Ah Shi. A partir de la sexta semana el paciente
fue evaluado por Rx y se le realiz6 examen fisico.

A las 6 semanas el dolor referido por el paciente era leve, pero las maniobras de
exploraciéon aun producian dolor. En la radiografia (fig. 2) se encontré disminucion
significativa de la calcificacion. A las 12 semanas el examen fisico era negativo y en
los Rx no se observo la calcificacion (fig. 3). A los 3 meses de evolucion el paciente
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tenia movilidad completa del hombro, habia recuperado la fuerza, y se habia
reincorporado a su actividad laboral.

Fig. 2. Rx hombro derecho. Disminucion de la calcificacion a las 6 semanas.

Fig. 3. Rx hombro derecho. No se observa calcificacion a las 12 semanas.

DISCUSION

La bursitis subacromial o bursitis subdeltoidea (tendinitis calcificante) es la causa
mas frecuente en pacientes de entre 35 y 55 arfios, con afecciones al hombro
derecho. El origen parece ser que radica en traumatismos 0o microtraumatismos
producidos por uso excesivo, sobre todo, con el hombro en semiabduccién.
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La bolsa subacromial es una bolsa sinovial interpuesta entre la capsula articular
(como suelo) y la articulacién acromioclavicular que, junto con el deltoides, forma
un techo que rodea la bursa. Un trauma agudo o crénico, o el uso excesivo, podrian
producir una rotura fibrilar en alguno de los tendones del manguito de los rotadores
(el mas frecuentemente afectado es el tendén de muasculo supraespinoso),
formacién de un hematoma y depdsitos calcareos. Estos depdsitos de calcio no
justifican siempre la clinica, ya que solo pueden observarse en el 50 % de los
pacientes diagnosticados de bursitis. Estas calcificaciones pueden ser, asimismo,
asintomaticas. Alrededor de los depdsitos de calcio se acumula liquido, lo cual
produce aumento de la presion, dolor y contractura muscular.

El tratamiento de esta enfermedad es muy variado, por lo que algunos autores
recomiendan pautas que van desde lo simple hasta lo mas complejo:®%°

- Reposo o inmovilizacion temporal de la articulacion afectada.

- Aplicar en el area afectada hielo durante 20 min, varias veces al dia, para aliviar
la inflamacién y el dolor.

- Una vez calmado el dolor, se debe comenzar a ejercitar el area afectada. Si se ha
presentado atrofia muscular (debilidad y/o disminucién en tamafo), se pueden
recomendar ejercicios para restablecer la fortaleza e incrementar la movilidad.

- Si la inflamacion no responde al tratamiento inicial, es posible que sea necesario
extraer liquido de la bursa para su andlisis en el laboratorio.

- La terapia con inyeccidn local puede ser usada con fines diagnésticos
(bursografia), o con fines terapéuticos (eliminar el dolor con anestésicos locales).
Esta terapia es a menudo reservada para aquellos pacientes en quienes no se ha
producido una adecuada respuesta a otras medidas después de 1 a 2 semanas.

Si el dolor persiste después de 2 6 3 semanas estan indicadas las infiltraciones con
esteroides, con administracion local de corticoides a través de inyecciéon en la
bursa. Por las complicaciones potenciales, no se deben usar mas de 3 inyecciones
por afio, con un intervalo de 30 dias entre ellas. Un amplio rango de esteroides ha
sido usado, pero ningun agente ha demostrado superioridad sobre los demas.

La bursitis séptica se trata con antibiéticos orales, aspiraciones repetidas del
liguido, y en ocasiones, se aconseja el drenaje quirdrgico y extracciéon de la bursa
infectada (bursectomia).

El tratamiento quirdrgico como la acromioplastia (modificacién quirargica del
acromion) puede estar indicado en casos recurrentes. Se reserva para pacientes en
quienes ha fracasado el tratamiento conservador.

La terapia acupuntural utilizada en nuestro caso puede ser (til en el tratamiento de
esta enfermedad, como se muestra en las radiografias, y en cualquier tipo de
trastornos dolorosos del hombro. Otros trabajos*®** muestran resultados similares.
Varios autores encuentran disminucion gradual del dolor en la mayoria de los casos,
utilizando la acupuntura o el masaje combinado con otros procederes de la
medicina natural y tradicional.*®

Por dltimo, es valido sefialar que otras técnicas de la medicina natural y
tradicional*®*** son utilizadas con muy buenos resultados en las enfermedades del
hombro, y constituyen, a su vez, parte del arsenal terapéutico con que cuenta el
meédico general en la APS para enfrentar estas enfermedades.
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