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Introduccion

El hombro congelado es un diagndstico clinico y de exclusion, que

se caracteriza por una limitacion funcional de la movilidad activa y
pasiva, a menudo asociada a un dolor de inicio insidioso y de
predominio nocturno; las radiografias son tipicamente normales.

A la exploracion fisica destaca una pérdida del rango de movilidad
de al menos dos ejes de |a articular, siendo |la pérdida de rotacion

externa uno de los signos mas prevalentes y precoces de la
enfermedad.

El tratamiento conservador mediante antiinflamatorios vy
rehabilitacion puede ser insuficiente para el paciente debido a que
puede dilatarse en el tiempo, necesitandose de procedimientos
adyuvantes que agilicen la recuperacion.

La hidrodilatacion ecoguiada consiste en infiltrar dentro de Ia
articulacion glenohumeral suero asociado a corticoides vy
anestésico para asi distender la capsula articular permitiendo
recuperar antes un rango de movilidad mas amplio.

De la misma manera, la movilizacion articular (MUA, de sus siglas
en inglés Movilization Under Anesthesia) pretende aumentar el

rango de movilidad mediante l|a lisis de adherencias sinoviales vy
capsula articular mientras el paciente se encuentra en anestesia
general y relajacion muscular.

Hipotesis

Aunque no existen diferencias a término entre los pacientes tratados

mediante hidrodilatacion versus aquellos tratados con hidrodilatacion +
“ MUA, la recuperacion del rango articular es mas rapida en estos. /

Pacientes & Metodos

Estudio observacional de casos y controles, se revisaron
retrospectivamente 32 pacientes afectos de hombro congelado
entre Enero de 2020 y Julio de 2021, y se separaron de forma no
aleatoria en dos grupos segun si fueron tratados con hidrodilatacion
(18 pacientes) o hidrodilatacion + MUA (14 pacientes) . Se
incluyeron datos demograficos, clinicos como el balance articular y
evolutivos. En los modelos multivariantes, se controlo el efecto de
factores asociados como la diabetes, el hipotiroidismo o el hecho de
ser varon.

Fig 3. Proceso de hidrodilatacion guiado por ecografia
(uso de sonda musculoesquelética)
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Resultados

Se revisaron retrospectivamente 32 pacientes en dos grupos segun el
tratamiento que recibieron. Ambos grupos fueron homogéneos a nivel de
edad, distribucion de lado afecto y prevalencia de diabetes.

Segun el test Kruskal-Wallis para datos apareados no existen diferencias
estadisticamente significativas en rango de movilidad en la ultima visita de
control entre aquellos pacientes que fueron tratados mediante
hidrodilatacion versus aquellos que fueron tratados mediante
hidrodiltacion + MUA. Ambos grupos presentaron mejoria clinica valorada
en grados de movilidad en rotacion externa, flexion anterior y abduccion a
téermino del estudio. Ademas, en postoperatorio inmediato evidenciamos
una mejoria del rango de movilidad en flexion anterior y rotacién externa

en los pacientes que reciben hidrodilatacion + MUA aunque de forma no
estadisticamente significativa. /

Fig 1. En la imagen A, se puede apreciar como se realiza |la hidrodilatacion
guiada por ecografia. En la imagen B vemos el resultado de la distension de

” la capsula articular tras la hidrodilatacion. )
—»>— e ; Pos - Sf:g:. |
O . >
S 75 e o ® R D
5 A - s o et U - Ngi -
‘8 50 vl o °%T_.t_ w____cjh — e ratal = é I
R & PRI ST o € - ==
8 25— r,j e '“:',_\.
6 O o ."' : g.z. o oj ® o'
i ;
Hidro Hidro + MUA
c 1501 A Tl -
O - — ® o
g 100 T o “ .ff{‘,;"f'_" B o go—/—°
L—l_ @& E @?- . ..'-; f .o
50 1 2 ' '
Hidro Hidro + MUA
S 150 - ) ‘
O - e
S 100+ ol P
B W - “?T—i'— o (S e B
< 50 Ty = e i
Hidro Hidro + MUA

Fig 2. Grafico de puntos, marcando el valor media con su intervalo de
confianza, para visualizar diferencias entre grupos en cuanto a rango de
movilidad (rotacion externa, abduccion y flexion) previa al tratamiento y

” tras el mismo. /

Conclusiones

No existen diferencias entre los pacientes afectos de hombro
congelado tratados con Hidrodilatacion versus aquellos tratados
con Hidrodilatacion + MUA al seguimiento final. En ambos grupos
se aprecia mejoria en todos los ejes de movimiento de Ia
articulacion. En el post procedimiento inmediato observamos una
mejoria mayor en el grupo Hidro + MUA para igualarse en ambos
grupos al final del estudio, sugiriendo una mejoria inicial mas
rapida en este grupo. Precisamos de mejores estudios que
determinen las diferencias entre ambas técnicas, por lo que nos

hemos embarcado en un estudio prospectivo aleatorizado. /
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