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Presentacion:

Masculino de 31 anos

ROTACION EXTERNA COMPARATIVA

Consulta por omalgia derecha de 3 dias de evolucion.
Posterior a entrenamiento funcional.
Dolor e impotencia al elevar el brazo y en rotacion externa.

Sin antecedentes traumaticos/quirurgicos.

Franca disminucion en la rotacion externa y
abduccion del miembro superior derecho.

ABOUCCION COMPARATIVA HIMAC




Hallazgos Imagenologicos:

Correlacion ecografica en eje corto, donde se observa la calcificacion
intrasustancia, en las fibras distales del tendon subescapular.

Resonancia Magnética: imagen pseudo-nodular hipointensa, en los
3 planos, localizada en las fibras distales del tendon subescapular,
proximo a su insercion en el labio medial de la corredera bicipital.




Discusion: . CADI

ANTICIPANDO EL FUTUﬁ:

Condicion multifocal, que condiciona metaplasia de tenocitos hacia
condrocitos y su posterior mineralizacion calcica.

Es una causa frecuente de omalgia en el adulto.

Incidencia reportada del 2-7% en adultos. Mas prevalente en
mujeres de mediana edad y sintomatica hasta en el 50% de los
casos.

Se describen 4 etapas Pre-calcificada, calcificada, reabsotiva y post-calcificada.

Los sitios principalmente afectados son el hombro y la cadera.

Prevalece sobre el supra e infraespinoso. Presentacion atipica:
biceps, deltoides, subescapular y redondo menor.

Al ser considerada una entidad autolimitada, se plantea el debate
entre su resolucion espontanea y la blisqueda de terapias que
aceleren su recuperacion en fases sintomaticas.

Las complicaciones menores reportadas, rondan el 10% y
comprenden reacciones vaso-vagales, bursitis, dolor y hematoma
post-puncion.

INTERVENCION PERCUTANEA: Acceso antero-lateral.
Previa antisepsia y anestesia local (lidocaina) se procede bajo ecografica a la puncion, fragmentacion y lavado (corticoide y solucién fisioldgica).
Las cabezas de flecha marcan el trayecto de la aguja, y la flecha la calcificacion.
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COHC[USI()H ANTICIPANDO EL FUTURD

A través de la intervencion percutanea minimamente invasiva y bajo guia ecografica, el médico radiologo musculo-esquelético
puede brindar alivio sintomatico y complementariamente con terapias fisio-kinesicas, colaborar en reducir los tiempos de
recuperacion, al realizar el lavado y aspiracion de la calcificacion. Procedimiento también conocido como “Barbotaje”.

ABOUCCION POST PUNCION
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