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INTRODUCCION

Servicio
La capsulitis adhesiva del hombro (CAH), también conocida como "hombro congelado”, es una Canario de Salud
entidad bastante comun en nuestro medio con una prevalencia estimada en torno al 2%-5% en la

poblacion general, siendo mas frecuente en mujeres y presentando un pico de incidencia entre los

40 y 60 afios. MATERIAL Y METODOS

La CAH es un proceso inflamatorio idiopatico de origen aun discutido. Estudios angiograficos
recientes han observado una neoangiogenesis anormal alrededor de la articulacion glenohumeral
descrita como "signo de la quemadura" o "tumor blush" que puede explicar, junto con los demas
hallazgos, el origen del dolor regional.

Se utilizé la metodologia contenida en el Manual de Revisiones Sistematicas Cochrane
(MECIR) vy las listas de comprobacion PRISMA (preferred reporting items for systematic
review and meta-analysis). La revision fue registrada en el registro internacional

La CAH se ha considerado una condiciéon médica autolimitada, con tres fases de evolucion descritas PROSPERO. Un metanalisis no fue plausible debido a la heterogeneidad entre los

tradicionalmente: una fase inicial de congelacién o dolorosa, una fase congelada o rigidez y la estudios, las medidas de resultado variables y los tipos de estudios altamente

fase final de descongelacion o recuperacion; en ocasiones, estas fases pueden prolongarse hasta sesgados.

los 36 meses. El tratamiento habitual de la CAH consiste en analgésicos orales, inyecciones locales,

fisioterapia y liberacion quirdrgica en los casos refractarios, a menudo con resultados suboptimos. Se utilizaron los siguientes términos de busqueda MeSH: "Embolization AND adhesive
capsulitis" y "Frozen shoulder AND embolization”, asi como la combinaciéon de estos

En los ultimos afios, la embolizacion transarterial (ETA) en pacientes con CAH surge como términos, en idioma inglés, espafiol y francés. La busqueda se realizdé hasta mayo de

alternativa terapéutica en diferentes patologias musculoesqueléticas, con el objetivo de bloquear el 2020 en: PubMed, Faro ULPGC, Google Scholar, ScienceDirect, Scopus, LILACS,

flujo tedricamente responsable del estado inflamatorio y fibrotico. Este procedimiento se lleva a cabo CENTRAL, ClinicalTrials.gov y ICTPR.

introduciendo primero un catéter angiografico a través de una arteria seleccionada y, a continuacion,
Inyectando contraste yodado para lograr la visualizacion de los vasos patoldgicos. Una vez
localizados los vasos anormales, se despliega el agente embolizante hasta impedir el flujo
sanguineo.

Esta revision incluye estudios de intervencidon prospectivos y retrospectivos no
aleatorios, asi como un informe de caso, un resumen y tres revisiones sistematicas
como parte de la discusion de antecedentes.

El objetivo de esta revision es analizar los resultados clinicos y funcionales de la ETA como opcion
terapéutica para la CAH, con el fin de facilitar la toma de decisiones en el manejo terapéutico de El riesgo de sesgo se evalud con la herramienta de riesgo de sesgo ROBINS-I para
esta patologia. evaluar los estudios de intervencion no aleatorios.

RESULTADOS

Estudios incluidos en la revision sistematica

Study Year Country Type of study Sample Sex, Age, Affected AE, Patients Follow-up time,
size female/mal mean shoulder, patients n lost to months
e right/left follow-up.
n
Okuno et 2014 Japan Prospective non-randomized 7 5/2 S50 3/4 No AE (8] 6 - 16 (mean 10)
al. study . . . . .
Okuno et 2016 Japan Prospective non-randomized 2s 16/9 s3.8 16/9 10 1 30 - 44 (mean 36.1) Camblo en ROM (ﬂeXIOn de hombrO) en IOS eStUdIOS InCIUIdOS
al. study (minor)
Férnandez-MVMartinez et 2020 Spain Prospective non-randomized 40 35/5 50 20/20 2 (minor) (8] 12 - 48 (mean 21.2)
al. study
Ciampi-Dopazo et al. 2020 Spain Prospective non-randomized o 6/3 48 4/5 No AE (8] 6 ROM
study
Sajan et 2021 USA Case report 1 1/0 40 0/1 No AE O 6
al. 180
Férmnandez-Viartinez et 2021 Spain Prospective non-randomized 25 20/5 49 NR 6 (minor) (8} 6 -41 (mean 17)
al. study
Bagla et 2022 USA Prospective non-randomized 20 18/2 51 11/9 9 (minor) 8 6 160
al. study
NR=— not reported 140
IMP/CS = Imipenem Clilastatin/Sodium
PEG = Polyethylene Glycol microspheres (HydroPearl — Terumo) 120
100
80
r - r L] L L] 60
Resumen de caracteristicas técnicas del procedimiento
40
Tumor Arteries
blush, embolized Embolic
patients Embolic IL_ocal Artery per volume, Duration of embolization 20
n agent anesthesia access patient, n ml process, min Dischargement time
Same day (2 hours after 0)
Eunmet el el e S DA Yen Sadu o D610 22 -odanga 29923 R AED Férnandez-Martinez et Okuno et al. 2014 Ciampi-Dopazo et al. Okuno et al. 2016 Férnandez-Martinez et
Okuno et al. 2016 25 IMP/CS Yes Radial =1 NR NR Same day
Férnandez-Martinez Same day (8 hours after al. 2020 al. 2021
et al. 2020 31 IMP/CS Yes Femora 1 NR 1.6 48 += 17.2 TAE)
Ciampi-Dopazo et Radial and .
al. 2020 ° IMP/CS Yes femora 1 1-3 NR NR Next day m Baseline m 6 months
Same day (4 hours after
Sajan et al. 2021 1 PEG Yes Radial 6 NR NR TAE)
Férnandez-Martinez Same day (8 hours after
et al. 2022 20 IMP/CS Yes Femora 1 =1 NR NR TAE)
Radial and
Bagla et al. 2022 20 PEG NR femora 1 -1 NR 69.3 = 26.9 Same day
NR= not reported
IMP/CS = Imipenem Cilastatin/Sodium
PEG = Polyethylene Glycol microspheres (HydroPearl — Terumo)
TAE= Trans-arterial embolization
VAS score
100
90
p 80
Study Adverse events, n (%26) 70
Skin
Access site discoloratio Temporary Strong evoked pain Access artery
hematoma/pain n Itchiness erithema during process Fever spasm 60
OKkuno et
al. 2014
Okuno et
al. 2016 1 (4%%6) - - - 5 (20%) 1(4%) 2 (8%) S50
Férnandez-Martinez
et al. 2020 2 (5%) - - - - - -
Ciampi-Dopazo et al. 40
2020 - - - - - - -
Sajan et
al. 2021 - - - - - - - 30
Férnandez-Martinez
et al. 2022 - 2 (8%) - 2 (8%) - B B
Bagla et 20 @
al. 2022 - 7 (35%) 2 (10%) - - - -
. V\
10 —
O ®
Baseline 1 week 1 month 3 months 6 months 12 months Final follow-up
—g@— Férnandez-Martinez et al. 2020 Okuno et al. 2014 Sajan et al. —g— Ciampi-Dopazo et al.
—g— Okuno et al. 2016 - Bagla et al. -—g— Férnandez-Martinez et al. 2021

CONCLUSIONES

« Esta revision sistematica incluyo estudios con resultados prometedores que sugieren que la ETA es una opcion terapeéeutica
segura y eficaz para controlar el dolor y restaurar la movilidad del hombro en la capsulitis adhesive de hombro.

 Dada la variabilidad actual en el tratamiento de la misma, la ETA puede ser una potencial alternativa terapéutica minimamente
invasiva, especialmente para los pacientes que no han mejorado tras las terapias convencionales.

« Se necesitan mas estudios prospectivos y aleatorios para obtener conclusiones de alta calidad sobre los efectos
terapeuticos de esta tecnica y, por tanto, para emitir recomendaciones sobre su uso basadas en la evidencia.
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