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RESUMEN

Alo largo de la historia, la Capsulitis Adhesiva también conocida como hombro congelado, ha sido vista como una patolo-
gia de causa desconocida, curso variable, poco predecible y de tratamiento controversial. Es una dolencia que se presen-
ta en esta importante articulacion ocasionando dolor en la region superior del tronco y que genera la pérdida progresiva
de la movilidad pasiva del hombro. El presente trabajo, concebido en el marco de una metodologia de revisién, se enfoca
en referir algunos criterios recientes o vigentes de distintos autores en cuanto al diagnostico y tratamiento del hombro
congelado. El tiempo de evolucion de la enfermedad varia de caso a caso, pero es muy comun que el hombro congelado
interfiera en las actividades normales de la vida del paciente durante al menos 2 afios. Algunos pacientes pueden per-
manecer con secuelas, perdiendo definitivamente cerca de un 15% de la movilidad del hombro. El tratamiento inicial, sin
importar la etiologia, es siempre conservador, con terapia fisica, ejercicios de elongacion, antiinflamatorios no esteroides
e infiltraciones con corticoides. La opcién quirdrgica, se considera a las 6 a 12 semanas de un tratamiento conservador
fallido, siendo la técnica quirdrgica mas utilizada la liberacién capsular artroscépica. En este sentido es importante la
valoracion del especialista, Ios conocimientos en esta patologia para su inmediata revision realizando exdmenes de rutina
dando al paciente a tratar un diagnostico oportuno y colocando el tratamiento a seguir.

Palabras clave: Hombro congelado, Capsulitis adhesiva, Movilidad, Articulacion, Terapia.
ABSTRACT

Throughout history, Adhesive Capsulitis also known as frozen shoulder, has been seen as a pathology of unknown cause,
variable course, little predictable and controversial treatment. It is a condition that occurs in this important joint causing
pain in the upper region of the trunk and that generates the progressive loss of passive mobility of the shoulder. The present
work, conceived in the framework of a review methodology, focuses on referring some recent or current criteria of different
authors regarding the diagnosis and treatment of frozen shoulder. The time of evolution of the disease varies from case to
case, but it is very common for the frozen shoulder to interfere with the normal activities of the patient's life for at least 2
years. Some patients may remain with sequelae, definitely losing about 15% of shoulder mobility. The initial treatment, re-
gardless of the etiology, is always conservative, with physical therapy, elongation exercises, nonsteroidal anti-inflammatory
drugs and corticosteroid infiltration. The surgical option is considered at 6 to 12 weeks of a failed conservative treatment,
the most commonly used surgical technique being arthroscopic capsular release. In this sense it is important to assess the
specialist, knowledge in this pathology for immediate review by performing routine exams giving the patient to treat a timely
diagnosis and placing the treatment to follow.

Keywords: Frozen shoulder, Adhesive capsulitis, Mobility, Joint, Therapy.
RESUMO

Ao longo da historia, a capsulite adesiva, também conhecida como ombro congelado, tem sido vista como uma patologia
de causa desconhecida, curso variavel, pouco tratamento previsivel e controverso. E uma condi¢&o que ocorre nessa im-
portante articulagdo, causando dor na regido superior do tronco e que gera a perda progressiva da mobilidade passiva do
ombro. O presente trabalho, concebido no &mbito de uma metodologia de reviséo, enfoca a referéncia a alguns critérios
recentes ou atuais de diferentes autores quanto ao diagnoéstico e tratamento do ombro congelado. O tempo de evolucéo
da doenga varia de caso para caso, mas € muito comum o ombro congelado interferir nas atividades normais da vida do
paciente por pelo menos 2 anos. Alguns pacientes podem permanecer com sequelas, perdendo definitivamente cerca de
15% da mobilidade do ombro. O tratamento inicial, independentemente da etiologia, € sempre conservador, com fisiote-
rapia, exercicios de alongamento, anti-inflamatérios n&o esterdides e infiltracdo de corticosterdides. A opcao cirdrgica é
considerada em 6 a 12 semanas de falha do tratamento conservador, sendo a técnica cirdrgica mais comum a liberagéo
capsular artroscopica. Nesse sentido, € importante avaliar o especialista, conhecimento nessa patologia, para revisdo
imediata, realizando exames de rotina, dando ao paciente o tratamento oportuno e colocando o tratamento a seguir.

Palavras-chave: Ombro congelado, Capsulite adesiva, Mobilidade, Articulagdes, Terapia.
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Introduccion

A'lo largo de la historia, la Capsulitis Adhe-
siva ha sido vista como una patologia de
causa desconocida, curso variable, poco
predecible y de tratamiento controversial.
También conocida como (hombro congela-
do). “Se define como la pérdida progresi-
va de la movilidad pasiva del hombro y se
acompana de dolor difuso que predomina
en la region anterolateral del hombro”. (Se-
rrano & Abush, Capsulitis adhesiva, 2017)

“Los tejidos alrededor de la articulacion se
vuelven rigidos, se forma tejido cicatricial, y
mover el hombro se vuelve dificil y doloro-
so. La afeccién suele aparecer lentamente,
y luego desaparece lentamente en el trans-
curso de un ano o mas tiempo”. (Healthwi-
se, 2019).

En estudio realizado por Ramos (2017) se
evidencia que:

La Capsulitis adhesiva tiene una incidencia
de 3 a 5% en la poblacion general. La pre-
valencia de hombro doloroso se estima en-
tre el 16 y 26%. Constituye la tercera causa
mas frecuente de consulta entre las afec-
ciones del sistema osteomioarticular en la
atencion primaria. Ademas anualmente el
1% de los adultos acude a consulta por do-
lencias en el hombro.

Se conocen 2 tipologias diferenciadas de
hombro congelado de acuerdo a Ortiz, Et.
Al (2010):

e Hombro congelado primario. En aque-
llos pacientes en los que no se encuen-
tra ningun factor que incite la aparicion
de la patologia y que no haya ninguna
anormalidad en la observacion.

e Hombro congelado secundario. Incluye
casos de rigidez post traumatica, hom-
bro congelado asociado con DM, dolor
por infarto post miocardial, y desorde-
nes inflamatorios entre otros.

En esta revision se abordaran las definicio-
nes histoéricas, la sintomatologia y clasifica-
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cion de la capsulitis por etapas, métodos
de diagnostico y diferentes modalidades
de tratamiento, con el objetivo de dar a co-
nocer esta patologia y describir el abordaje
adecuado para la valoracion y manejo de
los pacientes con rigidez de hombro. Con
fines practicos, se usaran de forma indistin-
ta los términos “capsulitis adhesiva” y “hom-
bro congelado”.

Materiales y Métodos

El presente trabajo, concebido en el mar-
co de una metodologia de revision, se en-
foca en referir algunos criterios recientes o
vigentes de distintos autores en cuanto al
diagnostico y tratamiento del hombro con-
gelado.

Entre las bases de datos consultadas re-
saltaron la de: Biblioteca Virtual de la Salud
(BVS), SciELO, MedlinePlus, Dialnet, Mayo-
clinic, entre otras. Como términos de bus-
queda se utilizaron las expresiones “hom-
bro congelado” y “capsulitis adhesiva”, a
los que seguidamente se le aplicaron crite-
rios de seleccion tales como: idioma espa-
Aol (e inglés en algunos casos); publicacion
entre 2009 y 2019 (ambos inclusive), salvo
algunas excepciones; acceso completo y
abierto; en materia de salud y medicina;
estudios referidos a humanos; tipo de bi-
bliografia, articulos cientificos, estudios o
reportes de casos, consensos, protocolos,
tesis de grado, posgrado y doctorado, no-
ticias cientificas, boletines y/o folletos de
instituciones oficiales o privadas de recono-
cida trayectoria en el area de la salud, me-
dicina o cientifico académica, y demas, mo-
nografias y otros documentos que, a criterio
propio, mostraran informacion de interés en
pase a la observacion de la evidencia cien-
tifica referida en sus contenidos.

Se prosiguid con la lectura critica y analisis
interpretativo de todo el contenido seleccio-
nado al que se le trato como evidencia, re-
sultando todo este proceso en la escogen-
cia de quince (15) fuentes bibliogréficas
gue fundamentan el criterio aqui expuesto.

269

[Ood



L

VERSOZA CASTRO, K., ZAMBRANO SANCHEZ, C., MASACHE GALVEZ, L., & SANCHEZ ORTIZ, B.

Resultados

'"l' El hombro es un conjunto de varias articu-

=)

laciones que se combinan con tendones vy
musculos para permitir un amplio rango de
movimiento en el brazo. Ugalde, Carlos, Et.

E Al (2013) lo definen como:

0 pu{

@)
)
f—

Una estructura compleja conformada por
la parte proximal del humero, la clavicula,
la escapula, y las uniones de estos huesos
con el esterndn, la caja toracica, y tejidos

blandos. Esta constituido por varias articu-
laciones: esternoclavicular, acromioclavicu-
lar, glenohumeral y escapulotoracica, las
cuales trabajan juntas a un ritmo sincroénico,
para permitir el movimiento. Esta compleji-
dad le confiere la caracteristica de ser una
de las articulaciones mas moviles del cuer-
po, por lo tanto un sitio de multiples lesiones
y patologias inflamatorias, traumaticas, asi
como degenerativas.

Clavicula

Acromion

Bolsa

Deltoide

Manguito rotadores

Hlmero

Biceps

—

i A ——

Escapula

Figura 1. Capsulitis adhesiva o hombro congelado

Fuente: Defilippo, M., (2012)

Entre las enfermedades mas comunes del
hombro se encuentra el hombro congela-
do, también conocido como capsulitis ad-
hesiva, que “ocurre cuando los ligamentos
gue sostienen en el sitio a la articulacion del
hombro se tensionan debido a una inflama-
cion y restringen el movimiento de la articu-
lacion”. (Theimer, 2018)

‘La capsula de la articulacion del hombro
estda compuesta de tejido fuerte (ligamen-
tos) que sostiene los huesos del hombro en-
tre si. Cuando la cépsula resulta inflamada,
los huesos del hombro no se pueden mover
libremente en la articulacion.” Esta afeccion
es denominada por (Medlineplus, 2018)
como hombro congelado.

Esta patologia ha recibido multiples de-
nominaciones a lo largo de los afos, tal
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y como lo resefia el estudio de Serrano &
Abush (2017):

e [Fue nombrada «periartritis escapulohu-
meral» en 1872 por Duplay, y englobaba
un espectro heterogéneo de enfermeda-
des del hombro que presentaban rigidez
y dolor.

e El primero en usar el término «hombro
congelado» fue Codman en 1934, quien
describié un cuadro de dolor difuso e in-
sidioso en el area del musculo deltoides,
con incapacidad para dormir sobre el
lado afectado y restriccion de la movili-
dad.

e [En 1945, Neviaser detall® cambios infla-
matorios croénicos y fibrosis en la capsula
articular, con adherencia a la cabeza hu-
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meral; denomind «capsulitis adhesiva»
a la obliteracion del receso axilar y dis-
minucion de volumen de la articulacion
glenohumeral vistos mediante artrogra-
fia.

e Otros términos usados para catalogar
esta condicion son «capsulitis retractil»,
«periartritis del hombro», «rigidez dolo-
rosa del hombro» y «hombro congela-
do».

La capsulitis adhesiva es una causa fre-
cuente de hombro doloroso. Para Gonzélez,
Et. Al, (2016):

Es un problema médico comunmente en-
contrado, con una frecuencia del 7 al 20%
entre la poblacion adulta. También llamada
capsulitis adhesiva y es una enfermedad
que causa dolor severo en hombro. Su in-
cidencia en la poblacion general va del 2 al
5%, es mas comun en mujeres de 40 a 60
anos y es caracterizada por dolor, pérdida
de la funciéon y disminuciéon importante de
los rangos de movimiento articular.

Sintomas

Los dos principales sintomas del hombro
congelado son dolor e incapacidad funcio-
nal, que es la dificultad de hacer movimien-
tos normales del hombro. La capsulitis ad-
hesiva se desarrolla generalmente en tres
etapas, estas etapas son referidas por Pin-
heiro (2019) segun sigue:

e Fase dolorosa o inflamatoria: el cuadro
de la capsulitis adhesiva se inicia con
movimiento progresivo, dolor al movi-
miento que llega a ser demasiado inten-
SO y causa también pérdida gradual de
la capacidad de mover el hombro. Los
sintomas empeoran durante semanas y
son generalmente peores en la noche. A
diferencia de la bursitis y tendinitis, cuyo
dolor se asocian a ciertos movimientos
del hombro, el dolor de la capsulitis vie-
ne con cualquier tipo de movimiento.
Esta fase dura de 2 a 9 meses.

e [ase de congelamiento o rigidez: des-

RECIAMUC VOL. 4 N2 1(2020)

pués de pasada la etapa inflamatoria
el dolor comienza a disminuir. Sin em-
bargo, la rigidez del hombro se vuelve
mas intensa, lo que dificulta su movili-
dad. En esta etapa, que dura de 4 a 12
meses, la incapacidad funcional no esta
directamente relacionada con el dolor,
el paciente simplemente no puede mo-
ver su hombro como antes porque €l
se encuentra duro o «congelado». En
esta etapa, el dolor generalmente ocu-
rre cuando el paciente intenta mover el
hombro mas alla de lo posible.

e Fase de recuperacion o descongelado:
después de mas de 1 afio de dolor e in-
capacidad funcional, el hombro comien-
za a «descongelar». El paciente poco a
pOCO va recuperando la capacidad para
mover los hombros de forma amplia y el
dolor desaparece totalmente. Esta fase
puede llevar de 5 a 24 meses para ser
completa.

El tiempo de evolucion de la enfermedad
varia de caso a caso, pero €s muy comun
que el hombro congelado interfiera en las
actividades normales de la vida del pacien-
te durante al menos 2 afios. Algunos pa-
cientes pueden permanecer con secuelas,
perdiendo definitivamente cerca de un 15%
de la movilidad del hombro.

En consonancia con lo indicado por Pinhei-
ro (2019), se hace referencia a estudio pu-
blicado por (Mayoclinic, 2018):

El hombro rigido generalmente se manifies-
ta lentamente y en tres etapas. Cada etapa
puede durar meses. Estas son:

e FEtapa de blogueo motor. Cualquier mo-
vimiento del hombro genera dolor y la
amplitud de movimiento de esta parte
del cuerpo comienza a limitarse.

e FEtaparigida. El dolor puede comenzar a
disminuir durante esta etapa. Sin embar-
go, el hombro se torna rigido y es cada
vez mas dificil usarlo.

e FEtapa de descongelamiento. La ampli-
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tud de movimiento del hombro comienza

_E5 a mejorar.
S IIb

El dolor que produce el hombro congelado
es generalmente un dolor fijo o continuo. Ti-
picamente es peor en la primera etapa del

Clavicula
[hueso del cuello)

Cipsula del
hombro \
Himera

[hueso del brazo)
//

Omaplato
Leso
hombro)

'?/f/;

curso de la enfermedad. El dolor por lo ge-
neral se localiza en el area exterior del hom-
bro y en ocasiones puede afectar el brazo
(la parte que va del codo al hombro).

Cipsuls articulsr inflamada

Figura 2. Hombro congelado

Fuente: Fisioonline, (2018).

Diagnéstico

El diagndstico de hombro congelado gene-
ralmente se obtiene tras la realizacion de
una historia clinica, lo que marcara el diag-
nostico diferencial de la capsulitis adhesiva.
En este sentido Monreal, Et. Al (2006) des-
criben que:

El diagnoéstico del hombro congelado se
basa en la historia y el examen fisico. Por
definicion es una condicion idiopéatica, por
tanto, se realiza por exclusion. Aunque
muchas condiciones pueden precipitar su
aparicion, debe descartarse la ruptura del
manguito rotador, las fracturas, luxaciones
no diagnosticadas, tendinitis calcificada,
Condrocalcinosis, las paralisis, tumores lo-
cales 0 metastasicos, el dolor irradiado o
histérico, necrosis Avascular u otra enfer-
medad Osea.

Segun la presuncion diagnostica se solicitan
examenes imagenologicos, principalmente
para descartar otras patologias. Entre los
examenes usualmente utilizados (Orthoinfo,
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2014) destaca los siguientes:

e Rayos X. Las estructuras densas, como
el hueso, se ven claramente con los ra-
yos X. Los rayos X podrian mostrar otros
problemas en su hombro, por ejemplo
osteoartritis.

* |magenologia de resonancia magnética
(MRI) y ultrasonido. Estos estudios pue-
den crear mejores imagenes de los pro-
blemas con tejidos blandos, por ejemplo
un manguito rotador desgarrado.

RECIMAUC VOL. 4 N° 1 (2020
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Figura 3. Imagenologia hombro congelado

Fuente: Fisioonline, (2018).

Tratamiento

El tratamiento indicado para esta patolo-
gia va a depender de que tan avanzada se
encuentre la enfermedad y el mismo debe
ser individualizado. Al respecto Tlatoa, Et.
Al (2014) destacan los siguientes tipos de
tratamiento:

e Opciones farmacolégicas, los antiinfla-
matorios no esteroideos (AINE) no tienen
evidencia bibliogréafica de efectividad ya
gue nunca han mostrado mejora funcio-
nal ni de dolor en relacion al placebo.
Por parte de los corticoides han demos-
trado disminuir el dolor e incrementar el
rango de movimiento hasta 6 semanas,
pero al mismo tiempo existe los riesgos
propios de este tipo de medicamentos
(rotura tendinosa, necrosis grasa, y gli-
cemia). Mediante Infiltracion subacro-
mial se han obtenido mejores resultados
que via oral y se considera una técnica
seqgura y efectiva.

e Fisioterapia con ejercicios de rango de
movimiento a tolerancia progresivos y
estiramientos pasivos. La opcidon mas
tradicional corresponde a ejercicios con
peso y movimientos pendulares.

e Hidrodilatacion y movilizacion bajo
anestesia. La primera consiste en gene-
rar una dilatacion de la capsula articular
mediante suero salino bajo ultrasonido,
en ocasiones se agregan corticoides;
esto genera una distencion y ruptura de
la capsula con mejoras sintomaticas de
6 a 12 semanas. La segunda esta in-

RECIAMUC VOL. 4 N2 1(2020)

dicada a los 6meses de fracaso en el
tratamiento, en donde se anestesia al
paciente y se realizan movilizaciones
del hombro en todos los planos has-
ta escuchar el desgarro de la capsula.
Hasta ahora la hidrodilatacion presenta
mejores resultados que la movilizacion
bajo anestesia, la cual requiere de ma-
yor evidencia.

e |aopcion quirdrgica, se considera a las
6 a 12 semanas de un tratamiento con-
servador fallido. La técnica mas utilizada
es una liberacion capsular artroscopica,
por su parte la técnica abierta es rara,
ya que puede generar bridas.

Al respecto, Arce, Et. Al (2008) indican que:

Sin importar la etiologia, el tratamiento ini-
cial es siempre conservador, con terapia
fisica, ejercicios de elongacion, antiinfla-
matorios no esteroides e infiltraciones con
corticoides. Con este tratamiento se obser-
va un porcentaje variable de fracasos (7%
al 10%). En esos casos se consideran los
distintos tratamientos quirurgicos, entre los
que se encuentran la manipulacion bajo
anestesia, la manipulacion con el agrega-
do de desbridamiento artroscépico18 con
descompresion subacromial o no, y la cap-
sulotomia selectiva artroscopica. Estas cap-
sulotomias se basan en la liberacion de las
capsulas anterior y posterior para recuperar
la rotacion externa e interna respectivamen-
te.

En relacion al tratamiento de esta patologia
los profesionales de la salud deben hacer
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énfasis en educar al paciente en cuanto a
las fases de ésta enfermedad y dejar cla-
ro que el rango de movimiento mejora, pero
puede no volver a la normalidad.

Conclusiones

El Hombro Congelado es una pérdida gra-
dual del movimiento que se acompafa de
dolor difuso y donde varios autores han
descrito posibles causas y cambios patolo-
gicos que ocurren en esta importante zona
y en las partes que la constituyen interna-
mente.

Por lo general, los signos y sintomas co-
mienzan de forma gradual, empeoran con
el tiempo y luego se resuelven, generalmen-
te en un plazo de uno a tres afnos. Algunos
pacientes pueden permanecer con secue-
las, perdiendo definitivamente cerca de un
15% de la movilidad del hombro.

El tratamiento del hombro rigido compren-
de ejercicios de amplitud de movimiento vy,
medicamentos antiinflamatorios no esteroi-
des e infiltraciones con corticoides que se
inyectan en la capsula articular. En un pe-
queno porcentaje de los casos, se puede
indicar una cirugia artroscopica para aflojar
la capsula articular y que pueda moverse
con mas libertad.

El consenso mayoritario con respecto a la
capsulitis adhesiva es que es muy desco-
nocida, en particular en lo que se refiere a
su etiologia, lo que obliga a los profesiona-
les de la salud a realizar una historia clinica
detallada del paciente a fin de poder emitir
un diagnostico certero y posterior aplica-
cion de tratamiento que permita mejorar
los sintomas de esta patologia que afecta
significativamente la calidad de vida del pa-
ciente.
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