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➔ Describir la correlación anatomo-imagenológica del hombro y su articulación.

➔ Focalizar en aquellas patologías que se manifiestan con dolor en la región, 

que puedan asociarse a limitación del movimiento y no involucren el 

manguito rotador.

➔ Presentar aquellos casos representativos de la institución que involucraron 

un desafío diagnóstico. 

OBJETIVOS GENERALES



➔ Dentro del amplio espectro de causas de omalgia, podemos clasificar a las mismas en las 

que presentan compromiso de las estructuras del manguito rotador,  y aquellas en las que 

no se ve afectado.

➔ Entre estas últimas podemos mencionar: 

◆ Problemas de inestabilidad (tendón de la cabeza larga del bíceps, articulaciones 

glenohumeral y acromioclavicular);

◆ Desórdenes de la sinovial, incluyendo artropatías y bursitis;

◆ Patologías inflamatorias;

◆ Compromiso degenerativo e infiltrativo;

◆ Infecciones;

◆ Síndromes de atrapamiento nervioso;

◆ Lesiones ocupantes de espacio
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PATOLOGÍA INFLAMATORIA/INFECCIOSA

Paciente de 19 años, con ant. de artroscopía 

de hombro por inestabilidad glenohumeral, 

refiere dolor en sitio quirúrgico.

TAC de hombro coronal  (Fig. A y B) 

muestran múltiples lesiones osteolíticas en 

cabeza humeral y glena. RM de hombro, 

secuencia T1 FAT SAT  con gadolinio, plano 

coronal (Fig. C) y sagital (D y E).  Se visualiza 

marcado engrosamiento de la membrana 

sinovial con abundante contenido líquido 

heterogéneo en cavidad articular, con 

extensión hacia la bursa subcoracoidea, 

receso axilar y corredera bicipital.

Con el contraste endovenoso se pone en evidencia marcado realce de la 

membrana sinovial. Se define además alteración de la señal ósea en 

glena y húmero con formación de cavernas a nivel de la base de la 

apófisis coracoides (flecha →)  y en relación a túneles de la cabeza 

humeral (flecha →).

Se interpreta el cuadro como proceso inflamatorio/infeccioso con 

compromiso óseo y de la cavidad articular (osteomielitis-artritis séptica).
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PATOLOGÍA INFLAMATORIA/INFECCIOSA

Paciente de sexo femenino, 82 años, consulta por omalgia de varios meses de evolución. 

RM de hombro, secuencia de densidad protónica en corte axial (Fig. A y B). Se reconoce marcado engrosamiento de la membrana sinovial 

con depósitos de hemosiderina en cápsula articular y receso axilar (flechas), hallazgo sugestivo de corresponder a sinovitis villonodular 

pigmentada de distribución difusa.

A B



CAPSULITIS ADHESIVA

Paciente de sexo femenino, 42 

años. Consulta por rigidez y 

omalgia de varias semanas de 

evolución.

Se realiza RM de hombro, con secuencias T2 fat sat en plano sagital y coronal (Fig. A 

y B) observándose signos de edema en relación a la cápsula articular en sus sectores 

anterior e inferior, y en relación al intervalo de los rotadores (flechas), hallazgos 

compatibles con capsulitis adhesiva.

A
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LESIONES DE HILL-SACHS Y BANKART

Paciente de sexo masculino de 36 años, con antecedente de trauma y luxación de hombro izquierdo. RM de hombro, secuencia T2 fat sat axial y sagital 

(Fig. A y B) y axial en densidad protónica (Fig. C). 

Se evidencia depresión del sector posterosuperior de la cabeza humeral con edema intraóseo asociado (flecha →), compatible con lesión de Hill-Sachs.

Además se observa fractura del margen anteroinferior de la cavidad glenoidea (flechas →), atribuible a lesión de Bankart ósea.

A B C



Flechas → muestran imagen 

compatible con el nervio 

supraescapular derecho, con discreto 

engrosamiento y leve 

hiperintensidad, sugestivo de 

corresponder a neuritis 

supraescapular. Se interpreta el 

cuadro como síndrome de 

Parsonage-Turner. 

SÍNDROMES DE ATRAPAMIENTO 
NERVIOSO

A B

C

Paciente de sexo masculino, 28 años, consulta por 

omalgia atraumática.

RM de hombro y plexo braquial, secuencias con 

saturación grasa en plano axial (Fig. A y B) y 

coronal (Fig C y D). Se reconoce reducción de 

volumen e incremento de la señal de las masas 

musculares del infra y supraespinoso (flechas →), 

hallazgo vinculable a cambios denervativos.

D



SÍNDROMES DE ATRAPAMIENTO NERVIOSO

Paciente de sexo femenino, 48 años, refiere dolor e impotencia funcional.

RM de hombro, secuencias T2 fat sat en coronal, sagital y axial (Fig. A, B, C y D respectivamente). Se evidencia edema del vientre muscular del 

supraespinoso (flechas →)  y del infraespinoso (flechas →). 

Se interpreta como síndrome de Parsonage-Turner. 

A B C
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LESIONES OCUPANTES DE ESPACIO Paciente de sexo masculino, 43 

años. Ant. de insuficiencia renal 

crónica, con alteración del 

metabolismo fosfo-cálcico, 

consulta por tumoración en 

hombro izquierdo.

Rx de hombro frente (Fig. A) 

muestra extensas calcificaciones 

heterogéneas.

Acorde a dicho hallazgos, se 

identifica en RM de hombro, 

secuencia T2 fat sat coronal (Fig. B) 

voluminosa formación con señal 

heterogénea a predominio 

hipointenso ubicada en sector 

anteromedial del mismo, con 

edema periférico y englobando al 

tendón de la porción larga del 

bíceps. Se confirma luego como 

cuadro de calcinosis tumoral 

metastásica.

A B



Paciente de 52 años, ant. de insuficiencia renal 

crónica, refiere omalgia de varias semanas de 

evolución.

Fig. A y B muestran secuencias T2 fat sat de 

hombro en plano sagital, identificándose 

distorsión de la arquitectura ósea de la glena 

escapular a expensas de lesión expansiva que 

presenta señal heterogénea con imágenes 

quísticas en su interior y afecta la superficie 

articular (flecha).

Fig. C y D muestran edema de las masas 

musculares del subescapular y el redondo 

menor (flecha).

Se interpretan dichos hallazgos en relación con 

antecedentes clínicos y de laboratorio como 

tumor pardo.

LESIONES OCUPANTES DE ESPACIO

A

B

C D



➔ Es importante conocer algunos reparos anatómicos claves para poder ubicar 

de forma precisa el asiento de la patología.

➔ Comprender el amplio espectro de causas de omalgia existentes más allá de 

las que involucren al manguito rotador, para poder arribar a un diagnóstico 

certero.
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