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« Historia clinica y anamnesis
— Mujer 75 anos
— NHC: 134879
— AP: NAMC

« HTA

« HPColesterolemia

* HipoTiroidismo

» Luxacion de hombro derecho hace quince afnos

— 1Q:
* Peritonitis
* Hernia inguinal
* Histerectomia
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— Paciente acude a consultas extrenas de COT el
16/02/2010 porque desde hace varios anos presenta
dolor en hombro izquierdo acompanado de
impotencia funcional para abduccion. Presenta

clinica similar en hombro derecho

— El dolor es de caracteristicas mecanicas, se irradia a
codo y se acompana en ocasiones de luxacion, se
descoloca y nota un chasquido cediendo el dolor.
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 EF:
— Cuello corto
— No puntos dolorosos selectivos

— Limitacion activa de la abduccion, y
rotaciones en sus ultimos grados.

— Dolor en espinosas cervicales.
* Impresion Diagnostica:
— Hombro doloroso bilateral
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 PLAN:

— Rx columna cervical y ambos hombros
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 RX:
— columna cervical: luxacion C4-C5
— Hombros: signos degenerativos y destructivos

 PLAN:

— Se solicita resonancia magnética de ambos
hombros y columna cervical.
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e RMN: Recoletas Dr. Calvo

— Hombro derecho: artrosis glenohumeral con abundante
derrame articular, artrosis acromioclavicular con quistes
subcondrales, Atrofia muscular generalizada. Desgarro de los
tendones del supraespinoso e infraespinoso y probablemente
de la porcion larga del biceps. Lesion litica de aspecto benigno
en diafisis humeral.

Hombro izquierdo: Artrosis glenohumeral con abundante
derrame articular y cuerpo libre intraarticular entre cabeza
humeral y glenoides, quiza un foco de osteocondromatosis
sinovial. Desgarro de los tendones supra e infraespinoso y
probablemente subescapular. Artrosis acromioclavicular con
quistes subcondrales.

Columna cervical: Rectificacion de la lordosis cervical y
cervicoartrosis, espondilolistesis degenerativa de C4. Fusidn
de los cuerpos de C7 y D1. estenosis leve del canal raquideo
en interespacio C4-C5
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* PLAN:

— PIC a neurologia para descartar enfermedad

neurologica (siringomielia)

— PIC a Rhb.
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« Valoracion por Neurologia:

— Pac. 75 anos con dolor en region interescapular y limitacion para
la separacion y elevacion de ambos hombros.

No tiene ningun trastorno sensitivo, ni algesico ni termico,
ademas de RMN en |la g no se evidencia cavidad o lesion
intramedular.

Lo mas probable: atrofia de tendones por desuso (no moviliza
adecuadamente desde hace > 1 ano.

No Fasciculaciones
No signos de 12 motoneurona - descartada ELA

Plan por parte de Neurologia: solicita estudio
neuromuscular para descartar enf de motoneurona.
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Estudio neuromuscular:

— Estudio sensitivo sin alteraciones

— EMG: Sin signos agudos de denervacion

— JC: Espondiloartrosis sin signos compatibles
con enfermedad de motoneurona.
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* DISCUSION

Juicio diagnostico mas probable

|

Hombro de Milwakee
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Hombro de Milwakee:
— Descripcion
« Hombro hemorragico senil
 Artritis por cristales de hidroxiapatita, que se

observa en ancianos, con predominio del sexo
femenino.

 Cristales estimulan la produccion de
prostaglandina E2, estromelisina y colagenasa que
iInducirian la condrolisis y la lesion del aparato
tendinoso.
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« Compromiso simétrico se observa en el 60%

* Comienzo puede ser insidioso

» El dolor no siempre esta presente, puede aparecer
con los movimientos o ser nocturno.

 La movilidad esta limitada, con crepitacion e
iInestabilidad articular
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— Diagnostico i '
» Aspiracion de liquido hemorragico

|dentificacion de cristales de hidroxiapatita mediante tincion con
rojo de Alizarina

Cristales de pirofosfato de Ca en el 50% de los casos

acompanando a los de hidroxiapatita

Se ha descrito asociado a enfermedad por depdsito de pirofosfato
calcico dihidrato, sobreuso, traumatismos, enfermedades
neurologicas e hipercalcemia debida a hiperparatiroidismo
secundario.

En la RX se observa extenso dafno en ambas superficies
articulares, con artrosis secundaria
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* Imagenes RX

caso clinico
de archivo
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de archivo caso clinico
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 Actitud terapeutica?

— Reparacion del manguito?

— Protesis hombro?

— Actitud conservadora (infiltraciones,
rehabilitacion...)?
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 Tratamiento

— Sintomatico
* AINES
* [nyeccion de corticoides

 Plan de ejercicios, fisioterapia
« Aspiracion articular

 En casos avanzados, el tratamiento es
quirurgico...
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— Opciones tto quirurgico

» Artroscopia: contraindicado
— Paciente edad avanzada

— Artrosis global

— Desgaste posterior marcado

— Desgaste no concentrico de la glenoides

— Retraccion grave de la articulacion
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» Artroplastia de interposicion

— Interponer capsula anterior, fascia lata u otro material biologico
entre glenoides y cabeza humeral - indicacion en pacientes

jovenes

» Protesis parcial hombro

— Indicada para diversas fracturas
— Osteonecrosis sin afectacion de glenoides
— Artropatia de manguito rotador (MR)

— Artritis inflamatorias cuando existe lesion masiva de MR o
deficit oseo glenoideo
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* Protesis total de hombro
— Contraindicaciones:
» Infeccion

» Hombro paralitico, neurotrofico o neuropatico

» Paralisis del deltoides
» Jovenes
» Perdida de hueso excesivo de la glena

» Artropatia de MR, desgarro de MR irreparable
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Protesis de hombro inversa
— Indicaciones

» Artropatia MR refractaria con escape anterosuperior y
seudoparalisis

» Artroplastia de revision / Fracaso de reconstruccion
protesica

» AR con rotura masiva de MR
— Consideraciones:

» Integridad musculo deltoides y n. axilar
Reserva osea glenoidea intacta
Bajo nivel de actividad fisica
Libre de infeccion.
Pacientes con artropatia incapacitante y rotura MR masiva
Mayores de 70 afos
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