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Introduccion:

» La tendinosis calcificada del hombro se debe a depdsito
de hidroxiapatita en tendones del manguito de los
rotadores.

» Ocurre en 7,5% a 20% de la poblacion general.
» Frecuentemente asintomaticas.

» Sin embargo, en la mitad de los casos, serd causa de dolor
agudo o cronico en el hombro, que puede ser muy
Incapacitante.

» Frecuente entre los 30-60 afios, con predominio en
mujeres.




» El origen de las calcificaciones de hidroxiapatita
idiopatica (no metastasico, no sistematica) sigue
siendo desconocida.

» La teoria degenerativa ya no es valida, mientras que

la teoria de la distrofica (en cuatro fases) sigue siendo
controvertido (Uhthoff).

» El depdsito de hidroxiapatita dentro del tenddn se
piensa que es debido a la disminucion de oxigeno,
dando lugar a la metaplasia fibrocartilaginoso vy
mineralizacion secundaria.




Teoria distrofica (4 fases):

Pre-calcificada

e asintomatica

* metaplasia fibrocartilaginoso

Calcificada o formativa

* Los sintomas son variables de nada a dolor en el movimiento
Resorcion

* mas sintomatico

* eldolores debido a la extravasacion de hidroxiapatita de calcio en los
tejidos adyacentes, especialmente bursa subacromial

* el dolor suele durar 2 semanas
Post-cdlcica

* Sintomas variable

e alguna restricciéon de movimiento
 puede durar meses




Afecta:

» supraespinoso: 80 %
» infraespinoso: 15%,
» subescapular: 5%,

» menos frecuente tejidos
blandos periarticulares,
ligamentos, capsula y las
bolsas.

Subacromial
Calcium bursa
hydroxyapatite
crystals

Deltoid
muscle
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Supraspinatus
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Clasificacion:

v Tipo A: densa, redondeada, bien delimitada (20%)

v" Tipo B: polilobulada con margenes netos (45%)

v’ Tipo C: no homogénea, con bordes festoneados

v' Tipo D: entesopatia

v' Latipo Ay B son importantes porque tiene indicacién de puncion-lavado-
aspiracion bajo guia ecografica, y posterior control radioldgico o ecografia
mostrando su desaparicion.




Boswirth

v'Pequefia: menor a 0,5 mm
v'"Mediana: 0,5-1,5 mm
v'Grande: mayor a 1,5 mm

Gartnery
Heyer

v'Tipo 1: claramente delimitada y
densa, tipo formativo

v'Tipo 2: claramente delimitado, de
tipo transparente, turbio y denso
v'Tipo 3: Nublado y transparente, de
resorcion.




Objetivos:

» Mostrar los diferentes tipos de tendinosis calcificada del
hombro y su frecuencia en nuestra institucion.




Material y métodos:

» Se realiza estudio retrospectivo de 200 Rx de hombro desde 8
de marzo hasta 8 de julio del 2012 en nuestra institucion.

» Se utilizo aparato de rayos RAY-CORD, modelo HF 3000, 20
mA, 60 Kv de alta frecuencia (foco 100) y se estudiaron las
imagenes en forma digital.

» Se correlaciono el hallazgo con edad y sexo.




Resultados:

De 100 Rx de hombros observadas, 48 (48%) eran mujeres y
52 (52%) hombres.

31(31%) presentaron tendinopatia calcificante del hombro.

De las cuales 2 (6%) eran tipo A (2 hombres), 3 (10%) eran tipo
B (3 mujeres), 14 (45%) eran tipo C (10 mujeres/4 hombres) y
12 (39%) eran tipo D (6 mujeres/6 hombres).

Edad promedio 51 anos (rango 30-72).




Rx examinadas:

Normales Tendinopatia calcificante:

m Tendinopatiacalcificante

Casos
Hombres
E B Mujeres

TipoA TipoB TipoC TipoD




Clasificacion







Conclusion:

La tendinopatia calcificante es relativamente frecuente en
nuestra institucion (31%), con predominio en mujeres, siendo
la tipo C la mas comun.

La tipo Ay B son poco frecuentes y tiene indicacion de
puncion-lavado-aspiracion bajo guia ecografica, y posterior
control radiologico o ecografia, mostrando su desaparicion.

Ademas se observa que la tipo A es frecuente en hombres vy la
B en mujeres.

Su reconocimiento es importante, debido a que podrian
requerir tratamiento y aliviar el dolor del paciente.
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