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OBJETIVOS

e Describirla técnicadel tratamiento percutaneode
calcificacionestendinosas del manguito rotador
empleadaen nuestrocentro

e Evaluar la eficacia del lavado ecoguiado de las
calcificaciones tendinosas de hombro en una
muestra de pacientesde Hospital Universitariode
Navarra

e Analizarla seguridaddel tratamiento percutaneode
las calcificacionestendinosas de hombro en la
mismamuestra

e Estudiar posibles factores del procedimiento y
caracteristicasde las calcificacionesque pudieran
INfluir en el exito del tratamiento percutaneo
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INTRODUCCION

L a tendinopatia calcificantedel hombro esta causada
por el depositode cristalesde hidroxiapatita calcicaen

lostendonesdel manguitorotador.

Radiografiasimple de hombro izquierda
en rotacion externa Iidentificando una
calcificaciérproyectadasobreel recorrido
teoricodeltenddnsupraespinoso

Ecografia  del mISmo hombro,
identificando una Imagen de contorno
hiperecogénicp con sombra acustica
posterior parcial, compatible con una
calcificaciérparcialmentecompacta

Setrata de unaenfermedadcronicacon exacerbaciones
agudas y periodos de remision Puede resultar
altamente Incapacitante debido al dolor y/o la
limitaciondel movimienta
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Durante los episodios agudos se recetan
antiinflamatorios no esteroideos(AINES) se pueden
realizar Infiltraciones subacromiales,proporcionando
un alivio temporal Tras el periodo de dolor intenso
tiende a resolversela sintomatologia Sin embargo,
cuando no se autolimitan, son necesarios otros
tratamientosque ayudena la resolucioncompletade la
clinica

Entre las variadasopcionesterapeuticasdisponiblesse
encuentra el tratamiento percutaneo de Ias
calcificacionegyuiado por ecografia Estatécnicaes la
mas frecuentementeutilizada por ser poco invasivay
por reducireficazmentda cargade calcioy el dolor, con
un danolimitado de lostejidosblandosadyacentes

Imagende una puncion ecoguiad:
de una calcificaciontendinosa de
hombro, realizada en nuestrc
centro. Se identifica la aguja fine
(flechas) introduciéndose en la
calcificacior{puntade flecha)
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En nuestro centro esta indicado en pacientes con
sintomatologiay calcificaciones>5-6 mm probadas
medianteradiologiasimpley ecografia

S
\ / Radiografissimple de hombro derechoen rotacion
R ~ linterna  que muestra una agrupacion de
calcificacionesie grandesdimensiones(35 mm de
“ldidametro mayor), proyectada sobre la situacion
,é anatomlcadeltendonsupraespmosn
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Previoa su realizacion,se debe explicaral pacientela
técnicay susposiblescomplicacionesasicomo aportar
un consentimientonformada

Eltratamiento serealizacon el pacientesentadoen una
camilla Dependiendo de la Ilocalizacion de la
calcificacion se colocara el brazo del paciente en
retroversion (supraespinoso), anteversion
(Infraespinos® o neutra (supraespinoso/subescapular)



37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

s l RADKOLEGS
/g DF CATALUNYA

WICTVNIINL R e

Suerofisioldgicc

726024
1

Material empleado en el

procedimiento percutaneo

de lavadode calcificaciones

3 D a7 oy el yo
YA AR
o

R

Gasa®stériles Agujas
ntramuscula

[

L —— e —— e e ———— e e

Jeringassueroy
anestesicaocal




3700”9r95° Barcelona

Nacional

e N

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Bajolasmedidasde asepsiaoportunasy tras identificar
ecograficamentda calcificaciona tratar, se administra
anestésicdocal subcutaneoy en la bursasubacromial
haciendouso de una agujafina. A continuacion,con €l
objetivo de romperla, se puncionala calcificacioncon
una aguja intramusculary se irriga suero a presion
Posteriormente,se buscaextraer la mayor cantidadde
material calcico posible mediante un mecanismode
diferenciade presiones,que consisteen inyectarsuero
dentro de la calcificaciony permitir su reflujo haciala
jeringa con parte del material calcicodisuelto por el

aumentode presioninterna.

Tratamientopercutaneode una calcificaciordel
tenddn supraespinosojdentificandosela aguja
(flechas)y la calcificaciorlenade liquido (punta
de flecha)en el momento de inyeccidonde suera
fisiologico trasrealizarvarioslavados
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Para prevenir la bursitis y controlar el dolor post
procedimiento,el tratamiento percutaneoseacompana
de una Infiltracion de corticoide en la Dbolsa
subacromiodeltoideapreviao posterior al lavadode la
calcificacion

— Infiltracion corticoanestésicade la bursg
—————— s SUbacromiodeltoidea (flechas), que se
localizasuperficialal tendon supraespinosp
(asterisco)

Larotura de la calcificacionnicia el procesofisiologico
de reabsorcionde losrestoscalcicosde |la parte externa
vy del material calcicorestanteinterno.

Trasel tratamiento, el pacienteno requiere de ingreso
ni de ninguncontrol inmediatode constantesvitales

Aspectodesestructuradade una calcificacionen el S mm——
tendon supraespinosotras realizar el tratamientoEE=———

percutdneo Se evidencia la pérdida de ol
compactaciony la ausenciade sombra acustice
posteriorde la calcificaciortratada.
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De forma mensualse realizaun control radiologicoy
ecograficoparaevaluarla eficaciadel tratamiento. Se
tienen en cuentala evolucionclinica y los cambios
del tamano y de la densidad de la calcificacion
Habitualmente, sdlo son necesarios uno o0 dos
controles para determinar el alta clinica o la

necesidadle consiguientesavados

2° lavado
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Evolucion radioldgica de un paciente tratado en nuestro centro, demostrando una
reduccionprogresivadel tamano y de la densidadde una calcificacionlocalizadaen el
tendondel supraespinosmequierdotraslarealizaciornde lavadossucesivos
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MATERIAL Y METODOS

Serealizoun estudio observacional retrospectivo en
el Hospital Universitario de Navarra (Pamplona,
Espandg recogiendoos casosde lospacientesalosgue
se les realizO un primer tratamiento percutaneo de
calcificacionestendinosas del hombro, por la seccion
de radiologiamusculoesqgueléticale nuestrocentro, en
un periodocomprendidoentre el 1 de eneroy el 31 de
diciembredel 2022 Losdatosdel estudioseobtuvieron
de la base de datos del sistemade almacenamiento
radiologicoPACSy de los informes radiologicosde las
pruebas, siendo todos los datos posteriormente
anonimizados

El estudio no ha contado con ayuda financiera de
ningunainstitucion

El analisisestadisticose realizd con el programalBM
SPSSStatistics (version 29.0). La prueba estadistica
utilizada para analizarlas diferenciasestadisticasentre
lasvariablescategoricaestudiadadue la Chtcuadrado
de Pearson El grado de significanciaestablecido(p)
pararechazaila hipotesisnulafue de 0,05.
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Se registraron retrospectivamente las siguientes
variablescuantitativasy cualitativascategoricas

Numero de calcificaciones

Localizacion Tenddnsupraespinoso
Tendoninfraespinoso
Transicion suprnfraespinoso
Tenddn subescapular

Lateralidad Derecha |lzquierda

Tipo |) Compacta: bordhiperecogénicy sombra
acustica posterior.
) Homogéneamenthipercogénicaon sombra
acustica parcial o tenue
1) Grumosa:. homogéneamentgerecogenicain
sombra acustica.
V) Calcificacion liquida: bortig@erecogéenicy
centroanecoico

Cantidad de lavado obtenicdo FA\elsiale1ai(s
Moderado
Escaso
Ninguno

Experiencia defadidlogo < 5anos > 5 anos

Complicaciones durantel
procedimiento

Resultado del tratamientgaral =4t Fracaso
cada lavado
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C.

a) Calcificacionipo |
b) Calcificacionipo Il
c) Calcificacionipo Il
d) Calcificacionipo IV
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Lamuestrainicial estuvocompuestapor 241 pacientes
De éstos,65 fueron excluidosdel estudiopor presentar
calcificacioneso tratableso por falta de seguimiento,
entre otros.

Asli,176 pacientesfueron incluidosen la muestrafinal
del estudio De los cuales, 21 contaban con dos
calcificacionespor lo gue finalmente la muestra se
conformode 197 eventos

241 pacientes niciales

Y

L

176 pacientes incluidos
(21 pacientes con dos calcificaciones)

A

¥

197 eventos incluidos

f%xﬂ]usinnes:
« 46 calcificaciones no tratables

« 12 falta de seguimiento
* 4 prominencia osea

« 21 en seguimiento

\ | rechazo tratamiento

~

,./’
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GShero

Clasificandda muestra segun
géenero,el 36%(63/179) de los
pacientes eran hombres,
frente a un 64% (113179 de 113; 64%
mujeres

63; 36%

m Mujer = Hombre

eralida

En cuanto a la localizacion el
45% (89/197) de las
calcificacionesse ubicaron en )

el ladolizquierdo,mientrasque 108; 55%
el 55% (108 197) se situaron
en el derecha

m Derecho = Izquierdo
Tamaso

En el estudio del tamano se
observoque el 58% (114/197)
de las calcificacionesmedian 83; 42%
>10 mm vy el 42% (83/197) S

eran>d 0 mm.

EHOMmM = >10 mm
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Casl la totalidad de las calcificacionestratadas se
encontraronen el tendon del supraespinosq168 197)
v la mayoriade ellaseran de aspectocompactoo tipo |

(151/197)

Supraespinoso
168 (85,3%)

Subescapular
3 (4%)

Transicion supranfraespinoso
12 (6,1%)

Infraespinoso
9 (4,6%)

Tipo de calcificaciones
160 151

140
120
100

80
60
40

33

20

13

mTipol ®mTipoll = Tipo lll
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El 65% (128197) de los lavados iniciales resultaron
exitosos Los 69 restantesfueros sometidosa lavados
secundariosconsiderandoseficacese! 66,6 7% (46/ 69)

de ellos Fue necesarioun tercer lavadoen 23 de los
casos, resultando exitosos el 73,9% (17/23) de los
MISMOS

197 lavados w 128 tratamientos

iNniciales exitosos (65%)
174 Sxitos
(88,3%)
> ALV R OERI () 46 tratamientos
secundarios exitosos (66,67%) 191 SXitos

(977

R EE\VZT0 (015 () 17 tratamientos
terclarios exitosos (73,9%)

> 6 fracasos de

tratamiento

Asi el 97% (191/197) de los lavadosde calcificaciones
tendinosasde hombro fueron efectivos
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Analisis de la eficacia segun el tamano de la calcificacior

H 735% (61/83) las calcificaciones k10 mm se
resolvieronconun lavado,mientrasque soloun 58,7%ade
lascalcificaciones 10 mm lo hicieron

Con una p = 0,032 estas diferencias fueron
estadisticamentesignificativas

Tama3o Un lavado 2-3 lavados Total

calcificacisn
KO mm 61 (73,5%) 22 (26,5%) 33 - 0=0,032
>10 mm 67 (58, 7%) 47 (41,3%) 114

Tama3o de calcificacisn

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

RO mm >10 mm

m Unlavado m 2-3lavados




37 Congreso  Barcelona

Nacional

e i

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

SerRam &

(B L PR Y R N B

Analisis de la eficacia sealn el tino de calcificacion:

De las calcificacionesde tipo |, tan solo el 59,6%
(90/151) se resolvieroncon un unico lavado, mientras
gue un primer lavadofue eficazen el 81,8% (27/33) de
las calcificacionesle tipo Il y enel 84,6%(11/13) de las
de tipo lll.

Estas diferencias resultaron  estadisticamente
significativasconunap =0,016

Tipo de Un lavado 2-3 lavados Total
calcificacisn
Tipo | 90 (59,6%) 61 (40,4%) 151
. ) [ p=0,016
Ipo |l 27 (81,8% 6 (18,2%) 33
Tipo Il 11 (84,6%) 2 (15,6%) 13
Tipo de calcificacisn
100%
90%
80%
/0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Tipo | Tipo I Tipo I

m Unlavado m 2-3lavados
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Analisis de la eficacia segun la experiencia del radidlogc

EI67,7%(84/124) de los primeroslavadosrealizadogor
un radiologo con <6 anosresultaron eficaces,mientras
gue de las calcificacionegratadaspor un radiologocon
>5 anosde experienciagl 60,3% (44/73) seresolvieron
conun unicolavada

Con una p = 0,289 estas diferencias resultaron
estadisticamenteNOsignificativas

Experiencia Un lavado 2-3 lavados Total
>5 a30S 44 (60,3%) 29 (39,7%) 73 ‘ p=0,289
<5 a30s 84 (67,7%) 40 (32,3%) 124
Experiencia

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

>5 a50S <O a50S

m Unlavado m 2-3lavados
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Analisis de la eficacia sealn la cantidad de lavado:

Un unico lavadofue efectivoen el 73,1%(19/26) de los
lavadosen los que se obtuvo nulo material, el 65%
(26/40) en los que se extrajo escasoel 68,9% (42/61)
en los que sesacomoderadacantidady el 58,6%en los
gue la cantidadde lavadofue abundante

Conuna p = 0,491, NO se demostro una relacion
estadisticamente significativa entre la cantidad de
lavadoobteniday la eficaciadel procedimiento.

Cantidad de Un lavado 2-3 lavados Total
lavado
NO 19 (73,1%) 7 (26,9%) 26
Fscaso 26 (65% 14 (35%) 40 >
Moderado 42 (68,9%) 19 (31,1%) 61
Abundante 41 (58,6%0) 29 (41,6% 70

Cantidad de lavado

Moderado Abundante

m Unlavado m 2-3lavados

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
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Analisis de las complicaciones durante el procedimiento

El 93,4% (270/289) de los lavados transcurrieron sin
complicacionesSeobservoque el porcentajede éstas
no aumentabacon la repeticionde lavados,dandoseen
un 17%(17/197) de los 1° lavadosy enun 1,4%(1/70) y
un 4,3%(1/22) delos 2° y 3° lavadosespectivamente

Enel 6,6%(19/189) de los procedimientosen los que se
produjeron  complicaciones, estas estuvieron
relacionadagsonsintomasvasovagaleseves

Complicaciones Ausencia Leves
Primer lavado 180 (91,4% 17 (8,6%)
Segundo lavado 69 (98,6%0) 1(1,4%
Tercer lavado 22 (95,7%) 1 (4,3%)
Total 270 (93,4%) 19 (6,6%)

Complicaciones durante el procedimiento

Primer lavado Sgundo lavado Tercer lavado Total

m Incomplicaciones  m IWtomas vasovagales leves

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
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DISCUSION

Eltratamiento percutaneoecoqguiadode calcificaciones
tendinosasde hombro demostro ser un procedimiento
con un alto porcentajede exito. En nuestro estudio el
65% de las calcificacionese resolvieroncon un unico
tratamiento percutaneg mientrasque en un 97/%de los
casos,las calcificacionegesultaron eliminadastras la

realizaciorde uno, doso treslavados

Algunasvariables,como el tamanoo la consistenciade

las calcificaciones, demostraron diferencias entre

gruposqgue podrianindicar un factor relevante parala

resolucionde la calcificacidncon un unico tratamiento.

En concreto, las calcificaciones0 mm y de menor
grado de compactacion(tipos Il y Ill), fueron resueltas
conmayorfrecuenciaconun unicolavado

Por otro lado, factores como la experiencia del
radidlogoqgue realizael procedimientoo la cantidadde
material calcico obtenido durante el tratamiento
podrianno ser determinantesen el éxito del lavado,al
Nno demostrar diferencias significativas en nuestro

estudio
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El procedimiento del lavado percutaneo de
calcificacionestendinosas del hombro requiere de
material poco agresivo(agujas),con un solo punto de
accesoy sinriesgode organosvitales Dadala ausencia
de efectos secundarios graves y las pocas
complicaciones leves ocurridas en un numero
considerablale tratamientos,podriamosafirmar gue el
lavado percutaneo ecoguiado de las calcificaciones
tendinosasde hombroesunatécnicasegura

Entrelaslimitacionesde nuestroestudio,cabedestacar
gue se ha realizadoen un unico centro y de manera
retrospectiva,con una muestralimitada de pacientes
No se valoraron aspectosclinicoscomo el dolor ni la
limitacion funcional Tampoco se han analizado las
posiblescomplicacionesa largo plazo ni las recidivas
clinicas

Por lo tanto, son necesarios mas estudios,
multicéntricosy con unamuestrade tamanosuficiente,
para poder extraer conclusionesextrapolablesa la

poblaciongeneral
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CONCLUSIONES

e El tratamiento percutaneo de las calcificaciones
tendinosasdel manguitorotador esunatecnicaeficaz
y segura

e Lascalcificaciones O mm y aquellasde consistencia
mas desestructuradatipo Il y tipo Ill) se resuelven
masfrecuentementeconun unicolavado

e La experienciapodria no ser un factor relevante al
realizarestetratamiento

e Lacantidadde material de calcioextraidono parece
serdeterminanteen laresolucionde la calcificacion
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