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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 acufiaron los términos “hom-
bro congelado” y “capsulitis adhesiva”, utilizados como
sindnimos.

Clasicamente se describen en su evolucion 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 periodo conviven el dolor y la rigidez.
Estadio 3: se caracteriza por rigidez aislada.

Estadio 4: recuperacion progresiva de la movilidad articular.
Se presenta con mas frecuencia en mujeres en la sexta
década de la vida. El diagnostico se establece sobre la base
de la clinica, pues los estudios por imagenes pueden ser
normales, sobre todo en sus estadios iniciales.

Si bien se reconoce a la CA como una enfermedad autoli-
mitada, produce una alteracion considerable de la calidad
de vida y, librada a su evolucion natural, puede tardar 2
aflos en resolver.

Muchas modalidades terapéuticas han sido utilizadas
para el tratamiento de la CA. Se incluyen entre estas, la
terapia fisica, el bloqueo del nervio supraescapular, la
administracion de corticoides, la distension hidraulica, la
manipulacion bajo anestesia y la liberacion artroscopica.
En nuestra practica, la infiltracion del hombro con cor-
ticoides en consultorio sin asistencia de diagndstico por
imagenes es parte del arsenal terapéutico cotidiano para
tratar la CA. Sin embargo, esta practica tiene poca evi-
dencia que la soporte en la literatura, hecho que motivo
el presente estudio.

Se disefio un trabajo prospectivo aleatorizado en pacientes
con CA. La hipotesis fue que una infiltracion con corticoi-
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des en el hombro sin asistencia de estudios por imagenes
acelera la recuperacion en pacientes con CA.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica 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 tnica infiltra-
cion con corticoides en el hombro en consultorio, sin
asistencia de ningiin método de diagndstico por image-
nes; el grupo 2 fue tratado con 75 mg de diclofenac 2
veces por dia.

Todos los paciente, independientemente del grupo que
integraran, fueron tratados con un protocolo de rehabili-
tacion 3 veces por semana.

Los parametros clinicos y funcionales fueron documen-
tados antes del tratamiento y a las 2, 4, 8 y 12 semanas.
Quien recolectd los datos lo hizo de manera ciega, sin
conocer el tratamiento de cada paciente.

Se evaluaron: dolor mediante una escala visual analoga
(EVA); la funcion 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 utilizacién de un
gonidémetro.

RESULTADOS

Dolor

Ambos grupos comenzaron con resultados similares de
dolor (7,5/7,6 intervencion y control, respectivamente).
Luego del tratamiento, el grupo de pacientes infiltrados
mejordé mucho mas rapido que el grupo control. Ambos
grupos no mostraron diferencias a las 12 semanas.

Resultados funcionales

Comparados con la linea de base, todos los puntajes fun-
cionales mejoraron significativamente en cada grupo a las
2,4, 8y 12 semanas.

Cuando comparamos los puntajes entre los dos gru-
pos (infiltrados vs. AINE), encontramos diferencias
estadisticamente 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 parametros de movilidad mejoraron significati-
vamente en ambos grupos comparando el punto de partida
y el final del estudio.

La flexion anterior, la abeduccién y la rotacion interna
no solo mejoraron significativamente mas rapido en los
pacientes infiltrados sino que esta diferencia se mantuvo
hasta la semana 12. La rotacion externa mejord rapida-
mente en los pacientes infiltrados pero se equipard con el
grupo no infiltrado a la cuarta semana.
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COMPLICACIONES

No se presentaron complicaciones serias. En el grupo de
los infiltrados, 2 pacientes experimentaron al momento
de la infiltracion una sofocacion que resolvio espontanea-
mente sin tratamiento.

CONCLUSIONES

En nuestro trabajo, una infiltracion intraarticular con
corticoides sin control por imagenes acelero la recu-
peracion funcional y mejoro el dolor en pacientes con
capsulitis adhesiva en comparacion con el tratamiento
con AINE.
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