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La capsulitis adhesiva (CA) es una entidad frecuente que 
se caracteriza por la pérdida de movilidad activa y pasiva 
del hombro. Descripta en un comienzo como periatritis 
de hombro, fueron  Codman y Neviaser en 1934 y 1945, 
respectivamente, quienes acuñaron los términos “hom-
bro congelado” y “capsulitis adhesiva”, utilizados como 
sinónimos.
Clásicamente se describen en su evolución cuatro estadios:
Estadio 1: caracterizado por dolor muchas veces incapa-
citante.
Estadio 2: al dolor se agrega la pérdida de rango de movili-
dad articular. En este período conviven el dolor y la rigidez.
Estadio 3: se caracteriza por rigidez aislada.
Estadio 4: recuperación progresiva de la movilidad articular.
Se presenta con más frecuencia en mujeres en la sexta 
década de la vida. El diagnóstico se establece sobre la base 
de la clínica, pues los estudios por imágenes pueden ser 
normales, sobre todo en sus estadios iniciales.
Si bien se reconoce a la CA como una enfermedad autoli-
mitada, produce una alteración considerable de la calidad 
de vida y, librada a su evolución natural, puede tardar 2 
años en resolver. 
Muchas modalidades terapéuticas han sido utilizadas 
para el tratamiento de la CA. Se incluyen entre estas, la 
terapia física, el bloqueo del nervio supraescapular, la 
administración de corticoides, la distensión hidráulica, la 
manipulación bajo anestesia y la liberación artroscópica.
En nuestra práctica, la infiltración del hombro con cor-
ticoides en consultorio sin asistencia de diagnóstico por 
imágenes es parte del arsenal terapéutico cotidiano para 
tratar la CA. Sin embargo, esta práctica tiene poca evi-
dencia que la soporte en la literatura, hecho que motivó 
el presente estudio.
Se diseñó un trabajo prospectivo aleatorizado en pacientes 
con CA. La hipótesis fue que una infiltración con corticoi-
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des en el hombro sin asistencia de estudios por imágenes 
acelera la recuperación en pacientes con CA.
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética del Hospital 
Italiano de Buenos Aires.
Se aleatorizaron en sobre cerrado 74 pacientes adultos con 
CA primaria en estadio 2 de la enfermedad.
Los pacientes del grupo 1 recibieron una única infiltra-
ción  con corticoides  en el hombro en consultorio, sin 
asistencia de ningún método de diagnóstico por imáge-
nes; el grupo 2 fue tratado con 75 mg de diclofenac 2 
veces por día.
Todos los paciente, independientemente del grupo que 
integraran, fueron tratados con un protocolo de rehabili-
tación 3 veces por semana.
Los parámetros clínicos y funcionales fueron documen-
tados antes del tratamiento y a las 2, 4, 8 y 12 semanas. 
Quien recolectó los datos lo hizo de manera ciega, sin 
conocer el tratamiento de cada paciente. 
Se evaluaron: dolor mediante una escala visual análoga 
(EVA); la función del hombro a través de 3 puntajes 
(scores) funcionales frecuentemente utilizados en la 
literatura  (ASES, Constant y Murley, Quick Dash) 
y la movilidad articular mediante la utilización de un 
goniómetro.

RESULTADOS 
Dolor 
Ambos grupos comenzaron con resultados similares de 
dolor (7,5/7,6 intervención y control, respectivamente). 
Luego del tratamiento, el grupo de pacientes infiltrados 
mejoró mucho más rápido que el grupo control. Ambos 
grupos no mostraron diferencias a las 12 semanas.

Resultados funcionales
Comparados con la línea de base, todos los puntajes fun-
cionales mejoraron significativamente en cada grupo a las 
2, 4, 8 y 12 semanas.
Cuando comparamos los puntajes entre los dos gru-
pos  (infiltrados vs. AINE), encontramos diferencias 
estadísticamente significativas a favor de los pacientes 
infiltrados. Esta diferencia se pierde a medida que 
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pasan las semanas; ambos grupos son comparables en 
la semana 12.

Rango de movilidad
Todos los parámetros de movilidad mejoraron significati-
vamente en ambos grupos comparando el punto de partida 
y el final del estudio.
La flexión anterior, la abeducción y la rotación interna 
no solo mejoraron significativamente más rápido en los 
pacientes infiltrados sino que esta diferencia se mantuvo 
hasta la semana 12. La rotación externa mejoró rápida-
mente en los pacientes infiltrados pero se equiparó con el 
grupo no infiltrado a la cuarta semana.

COMPLICACIONES
No se presentaron complicaciones serias. En el grupo de 
los infiltrados, 2 pacientes experimentaron al momento 
de la infiltración una sofocación que resolvió espontánea-
mente sin tratamiento.

CONCLUSIONES
En nuestro trabajo, una infiltración intraarticular con 
corticoides sin control por imágenes aceleró la recu-
peración funcional y mejoró el dolor en pacientes con 
capsulitis adhesiva en comparación con el tratamiento 
con AINE.
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