Capsulitis adhesiva del hombro
Tratamiento artroscopico y resultados
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RESUMEN: Se estudiaron prospectivamente diecisiete pacientes con diagndstico de capsulitis adhesiva idio-
patica o secundaria, con sintomatologia de mds de nueve meses de evolucion. Todos ¢llos presentaban un cua-
dro clinico caracterizado por: dolor, disminucién del rango de movilidad activo y pasive, impolencia funcio-
nal v falta de respuesta al ratamiento conservador realizadoes durante por lo menes ocho semanas,

Luego de una estricta evaluacion clinica, se realizd una capsulotomia selectiva anterior artroscdpica, en todos
los casos también s explord ¢l espacio subacromial y se efectud ¢l tratamiento de la patologia asociada, El se-
guimiento postoperatorio fue realizado durante un periodo minimo de veinte meses, lograndose una ganancia
promedio diferencial (GPD) significativa (P< 0,05), en el rango de movilidad para la Flex. Amt: 29.4°, Rot
Ext. en O de ABD: 38.2°, Rot. Exv en 90° de ABD: 41.8) y Rot. Int. en 907 de ABD: 12,17, La rotacidn inter-
na en 90° de ABD fue la variable que menos se modificd, mientras que Ja rotacidn externa en 90 de ABD fue
aquella en la que se obluvo el mejor resultado, Los valeres de la GPD, fueron supericres a los obtenidos con
tratamiento conservador, pero no aleanzaron a igualar a los correspondientes al hombro contralateral,

El 100% de los pacientes tuvo una mejorfa significativa postoperatoria en la simomatelogia dolorosa, sin di-
ficultad para la reinsercién laboral. El 55.5% de los que realizaban actividades deportivas volvieron al mismeo
nivel de competencia.

En conclusidn, ante la falta de la terapéutica conservadora, la capsulotomia selectiva anterior arfroscdpica apa-
rece como un procedimiento alternativo, afectivo y seguro para el tratamiento de la capsulins adhesiva idio-
peitica o secundana.

Palabras claves: capsulitis adhesiva,capsulotomia selectiva anterior artroscépica.

ABSTRACT: Seventeen patients with primary or secondary frozen shoulder, presenting symptoms for more
than nine month were studied. Al af them presented pain, reduced active and passive range of motion, fune-
sionad dissability, and lack of response to the conservarive treatment applied for at least eigth weeks.

After a strict elinical evaluarion, an arthroscopic selective antevior capsulotomy was dene; in all cases the su-
bacromial space was exploved and the associated patholagy was treated,

The postaperative follow up was dane for a minimal period of twenty month, achieving a significant (p<0.05)
diferential mean gain { DMG) within the range of motion for the Anterior Flexion of 29.4%, External Rotation
in (F ABI of 38.2°, Externagl Rotarion in %0° ABD of 41,87, and Internal Rowation in 0" ABD af 12.1°, The
least modified variable was the external reration in 90" ABD, DMG values were liigher than those obtaired
with conservative tretment, but could not equeal the contralateral shoulder,

0% of patients had a significative postoperative pain decrease, with ne difficulties in returning to work,
35.5% of these who practised sporis regained their previous performance level,

In conelusion, when the conservative treatment fails, the arthroscopic anterior selective capsulotonty seems fo
be an effective aned sale alternative procedure for the treatment of the primary er secondary frozen shoulder

Keywords: frozen shoulder, arthroscopic anterior selective capsulotany

INTRODUCCION

Duplay en 1972 fue el primero en describir la pre-
sencia clinica de la "capsulitis adhesiva® llaméindo-
la periartritis escapulchumoral, Neviaser (17) en
1945 introduce el término de capsulitis adhesiva y

* Para optar a miembro titular.

descubre cambios anatomopatoldgicos en el 1ejido
sinovial y subsinovial. Lundberg (18) en 1969 las
clasifica en primarias o idiopdticas y secundarias;
Codman (20) la define como una patologia "dificil
de diagnosticar, dificil de tratar y dificil de explicar
desde el punto de vista de su patogénesis”.

Clinicamente, se define como un sindrome caracteri-
zado por una pérdida insidiosa y progresiva de la mo-
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vilidad activa y pasiva, acompaiado de dolor y signi-
ficativa dificultad para realizar actividades diarias.
La prevalencia en la poblacién general es del 2 al
5%, siendo mds frecuente en personas entre 40 y 70
afos; la bilateralidad alcanza al 30%.

Con frecuencia se encuentra una asociacién enire
pacienies con esia patologia y diabéticos, hiperco-
lesterolemia, enfermedad de Dupuytren, trauma, hi-
pertiroidismo, cirugia tordcica, patologia cervical
asf como en otras condiciones médicas. (6)

Muchos autores consideran a la capsulitis adhesiva
como una patologia autolimitada, donde adin los ca-
505 MAs SEVEros, se recuperan con o sin tratamiento,
luego de dos aiios de iniciada la sintomaiologia. En
la actualidad se duda de tal benignidad y se observa
que al final de su evolucidn, un alio porcentaje que-
dan con sintomatologia residual. (4 - 11 - 13)

Anatémicamente se caracteriza por una contractu-
ra y fibrosis de la cdpsula que determina una dis-
minucién del volumen intrarticular, limitando la
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movilidad del hombro en todos sus planos.

El objetivo inicial del tratamiento consiste en res-
taurar la movilidad del hombro y mejorar de esta
manera su funcionalidad. Para lograr esto, se utili-
zan una serie de procedimientos terapéuticos tales
como antiinflamatorios esteroides y no esteroides,
infiltraciones intrarticulares y subacromiales, mo-
vilizacién bajo anestesia, distensién artrogrifica,
capsulotomia a cielo abierto y finalmente la cirugia
artroscdpica,

Mientras algunos autores sostienen que los proce-
dimientos artroscipicos no son de utilidad para el
diagndstico y posterior tratamiento del hombro
congelado, oiros los recomiendan no sélo para de-
tectar patologia concomitante y relacionada posi-
blemente con la enfermedad, sino también para do-
cumentar y mejorar los resultados de la manipula-
cién ademds de asistir a la distension de la cipsula
articular contracturada. (4 - 11 - 16)

Durante mis de dos afios evaluamos la eficacia de la
capsulotomia selectiva anierior ariroscdpica para el
tratamiento de la capsulitis adhesiva, El propdsito
de este trabajo es resaltar el valor del estudio clini-
<o precperatorio ¥ descubrir los resultados logrados
luego de realizar el tratamiento artroscdpico.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 17 pacientes, 14 mujeres y 3 hom-
bres, entre 38 y 72 aiios de edad, con diagnéstico
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de capsulitis adhesiva idiopdtica o secundaria. El
cuadro clinico estaba caracterizado por dolor, dis-
minucidn del rango de movilidad active y pasivo
e impotencia funcional.

La duracién de la sintomatologia fue mayor de
nueve meses y se realizd un tratamiento conserva-
dor previo a la cirugia durante un promedio de por
le menos ocho semanas.

Todos los pacientes fueron evaluados v posterior-
mente tratados artroscépicamente con capsuloto-
mia selectiva anterior. En dos pacientes se realizd
una acromioplasiia artroscépica para el tratamien-
to del sindrome friceional agregados.

En ningiin caso habia antecedentes quinirgicos so-
bre el hombro afectado ni historia de diabetes. Do-
ce pacienies presentaban antecedentes de trauma
minimo y los restantes cinco, no tenfan anteceden-
tes etinldgicos.

Para el examen fisico del rango de movilidad pa-
sivo, pre y postoperatorio, se considerd la flexion
anterior en el plano escapular, la rotacién externa
en 0 de ABD, la rotacidn externa en 90° de ABD
y la rotacién interna en 90" de ABD, tanto en el
hombro afectado como en el contralateral, toman-
do en cuenta como limite del arco de movimiento
el inicio del desplazamiento escapular y se midid
por goniometria.

El promedio de flexién anterior preoperatorio fue
de 116 4° (80° - 1407, la rotacidon externa en 0° de
ABD fue de 8.2° (5°-30°); la rotacidén externa en
90° de ABD fue de 10.3° (5°-20°) y, por dltimo, la

Examen fisico:
Movimiento escapular,
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Sinowvitis ingspecifica del intervalo rotador,

rotacién interna en 90° de ABD fue de 12.6" (0°-
30°).

Para el diagnéstico del sindrome friccional utiliza-
mos el signo para "impingement” con anestésico
local. El 11.76% (n=2) presentaban sintomatolo-
gia asociada de sindrome friccional subacromial.
Como esiudios complementarios se realizaron ra-

Capsulotomia anterior arfroscopica con
radiofrecuencia,

diografias convencionales y especiales clasifican-
do el tipo de acromidn segiin Bigliani y col. (1)
La resonancia magnética nuclear fue utilizada de
rutina, no mostrando patologia intrinseca del hom-
bro afectado con excepcidnes de una disminucién
del volumen capsular.

En la evolucidn clinica se consideré ademds del

Sinavectomia arfroscopica - Seccidn arfroscopica de adherencas
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rango de movilidad, el dolor nocturno y en activi-
dad, la estabilidad del hombro afectado, el regreso
a la actividad deportiva, v la reinsercidn a la acti-
vidad laboral o tareas habituales. Todos estos da-
tos se obtuvieron de un cuestionario impreso com-
pletado por el paciente. (10 - 11 - 12)

Tecnica quiridrgica

Como procedimiento anesiésico se utilizd, en nue-
ve casos, blogueo interescalénico del plexo bra-
quial (técnica de Winnie con parestesias o neu-
roestimulador) con lidocaina al 1,5%, con epine-
frina 1.200.000 y bicarbonato de sodio 1mEg/ml,
en una dosis total de 40 a 50 ml. En los ocho ca-
sos restantes se efectud anestesia general con blo-
queo interescalénico previo, utilizando 20 ml de
bupivacaina al 0.25% para la analgesia postopera-
toria.

Con el paciente, en posicion de silla de playa, se
realiza el examen fisico de la movilidad en el
hombro afectado y el contralateral, procediendo
luego a realizar la artroscopia. El portal posterior
se ubica 2 cm por debajo ¥y medial al dngulo pos-
teroexterno de la escdpula, mientras que el ante-
rior se coloca lo mis cefilico posible y anterior al
tendén de biceps. En general se hace dificil atra-
vesar la cdpsula posterior debido a la fibrosis exis-
tente, una vez dentro de la articulacién, la visidn
se reduce al compartimento pdsterosuperior por la
presencia de una marcada disminucién del volu-
men capsular articular. (8)

Realizamos una sinovectomia inicial sobre el in-
tervalo rotador (7), que determina el descenso de
la cabeza humeral ¥ el inmediaio aumento del vo-
lumen articular, permitiendo el pasaje al compar-
timiento anterior. La visualizacién del tendén del
subescapular es dificultosa por presencia de gran
cantidad de tejido cicatrizal. Por el portal anterior
y empleando un electrobisturi o radiofrecuencia,
iniciamos la capsulotomia anterior, de superior a
inferior, entre el borde anterior del supraespinoso
¥ el borde superior del subescapular.
Continuando sobre la cara articular del mismo ten-
dién hasta seccionar el complejo ligamentario an-
teroinferior.

Finalmente exploramos el espacio subacromial,
realizando una bursectomia amplia y cuando fue
necesario, una acromioplastia. Retirado el artros-
copio, procedimos a una movilizacién articular
pasiva suave.

En el postoperatorio inmediato utilizamos analgé-
sicos intravenosos y orales, antibiGticoterapia pro-
filictica y ejercicios asistidos segiin plan.

RESULTADOS

Fueron evaluados y tratados 14 mujeres y 3 hom-
bres (n=17) con edades comprendidas entre los 38
y 72 afios y diagnéstico de capsulitis adhesiva.
Ningiin paciente presentaba antecedentes clinicos
de diabetes y el 52% (n=9) tenfa historia de por lo
menos una infiltracién subacromial o intrarticular
preoperatoria.

El promedio de seguimiento postoperatorio fue de
25,52 meses (20-36), no habiéndose constatado
complicaciones como consecuencia de la cirugia
realizada.

Arntroscopicamente en el 100% (n=17) hubo una dis-
minucidn franca del volumen articular, una fibrosis
capsular que hacia muy dificultosa la introduccidn
de la dptica dentro de la articulacién glenohumeral
y una sinovitis proliferativa generalizada especial-
mente concentrada en el intervalo rotador.

En el 35.29% (n=6) se visualiz6é un labrum degene-
rativo ¥ en ningdn caso encontramos signos de de-
terioro condral.

La evolucién del rango de movilidad pasivo poso-
peratorio did por resultado una ganacia promedio
diferencial (GPD) significativa en grados (p< 0.05)
en todas las variables.

El promedio final de flexiénes anterior postopera-
toria fue de 145.9" = 19.48° (preoperatorio: 116.4°
+ 27.40°) con una diferencia o ganancia, con res-
pecto al preoperatorio (GPD) de 29.4". El de rota-
cién exierna en 07 de ABD fue de 48.5" £ 9.96°
(8.2* + 7.28%) GPD= 38.2°. La rotacidén externa en
90° de ABD fue de 52.1* £ 14.58° (10.3° £ 6.95%
GPD= 41.8". La rotaci6n interna en 90° de ABD
fue de 24.7° £ 7.60° (12.6" £ 6.87°) GPD=12.1".
Si bien la mejorfa del rango de movilidad en todos
sus planos fue estadisticamente significativa y de-
muestra la efectividad del procedimiento artroscé-
pico realizado, los valores de GPD no alcanzaron a
igualar en ningiin caso los grados del hombro con-
tralateral.

La rotacidn externa en 90° de ABD fue la posicion
en la que se obtuvieron los mejores resultados, se-
guido por la rotacién externa en (° de ABD y la
flexion anterior, siendo la rotacidn interna en 907
de ABD la que menos mejora.

Desde el punto de vista de la evolucidn clinica, to-

—
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dos los pacientes mejoraron su sintomatologia do-
lorosa tanto nocturna como en la actividad, solo re-
latando alguna molestia ocasional en la actividad
forzada. Ningiin paciente presentd sintomatologia
de inestabilidad postratamiento.

De nueve pacientes que realizaban actividades de-
portivas preoperatorias relacionadas con la extre-
midad superior (natacién, golf, tenis), 55.5% (n=35)
retornaron a su anterior nivel de competencia, ¥
44.4% (n=4) lo hicieron con menor intensidad,
Todos los pacientes se reinsertaron a su actividad
laboral y tareas habitvales preoperatorias.

DISCUSION

Si bien la etiologia de la capsulitis adhesiva prima-
ria o idiopdtica sigue siendo controvertida, recientes
trabajos soportan la teoria del origen autoinmune,
con niveles elevados de proteina C reactiva y un au-
mento de la incidencia del antigeno de histocompa-
tibilidad HLA B27. (14}

Scott A. Rodeo vy Jo A, Hannfin probaron por medio
de biopsias artroscopicas de la cipsula y la sinovial,
que citoquinas especificas tales como; TGF-B y
TNF- se hallaban presentes y serian las responsables
etinldgicas. (14)

Existen muiltiples factores que contribuyen a la pre-
sencia de esta patologia tales como: la diabetes, los
traumas, las cirugias, los trastornos cervicales, la
inactividad o las personalidades psicopdticas,
Considerando la terapéutica, Sharma et al. (21} ¥
Mulcahy (22) et al. reportan la evolucidn de la dis-
tensidn capsular y glenohumeral con o sin manipu-
lacién posterior, con buenos resultados pero con la
posibilidad de crear una lesion capsular exiensa que
causarfa abundante sangrado e impediria la movili-
zacidn inmediata posterior. (15)

La movilizacidn bajo anestesia general o blogueo
troncular es un procedimiento muy efectivo y exten-
samente utilizado. En un trabajo comparativo de
Ogilvie-Harries (13), 40 pacientes con capsulitis ad-
hesiva tratados, la mitad con capsulotomia artroscd-
pica, v el resto con manipulacidn seguida de artros-
copia, los resultados demostraron una superioridad
significativa de la capsulotomia sobre la moviliza-
cidn, considerando el dolor, la funcionalidad v el
rango de movilidad.

1. P Wamer (4 - 16) describe el uso de capsulotomia
artroscopica selectiva seglin un minucioso andlisis
semioldgico del rango de movilidad. Una disminu-
cién de la flexidn anterior indicaria una capsuloto-

mia anteroinferior, la disminucidn de la rotacién ex-
terna en (F de ABD indicaria la seccidn de la cipsu-
la anterosupenor y, finalmente, corresponderia rea-
lizar una capsulotomia posterior ante una disminu-
cidn de la rotacion interna en 907 de ABD.

En nuestra casuistica no hubo fracturas periarticula-
res ni lesiones nerviosas. Demostramos, estadistica-
mente, que esta téenica quinirgica es efectiva para el
tratamiento de la capsulitis adhesiva idiopdtica o se-
cundaria, teniendo en cuenta la ganancia promedio
diferencial en grados, entre el pre y postoperatorio,
no habiéndose logrado igualar el rango de movili-
dad del hombro contralateral.

La rotacién externa en 90° de ABD es la que obtie-
ne mejores resultados y la rotacién interna en 9° de
ABD la de peor evolucion. Probablemente la expli-
cacién de esto, sea debido a la no realizacién de una
capsulotomia posterior de rutina en nuestro procedi-
miento artroscdpico.

Notamos que la evolucidn clinica en general es direc-
tamente proporcional a la mejoria del rango de movi-
lidad v al tratamiento de la patologia asociada. (3)

CONCLUSIONES

La capsulotomia selectiva anterior artroscopica tie-
ne como ventajas, permitir la seleccidn dirigida y no
la destruccion de la cipsula articular patoldgica, ser
un procedimiento seguro y efectivo con baja morbi-
lidad postoperatoria, mejorar los resultados obteni-
dos con respecto al tratamiento conservador en for-
ma significativa y permitir un plan de movilizacién
articular asistida postquinirgica inmediata sin res-
tricciones.

Resaltamos la necesidad de agregar una capsuloto-
mia posterior en aquellos hombros con restriceidn
de la movilidad en rotacidn interna.

El uso del bloqueo interecalénico y catéter para
analgesia postoperatoria durante 24-48 hs. nos per-
mitirian mejorar nuestros resultados y aplicar planes
de rehabilitacién inmediatos mds agresivos.
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