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OBJETIVO

e Determinar la prevalencia de hallazgos imagenoldgicos tempranos de
capsulitis adhesiva (C A) en pacientes sin sospecha clinica especifica de
“‘hombro congelado”, mediante evaluacion por resonancia de alto campo.

Sintomatologia inespecifica: Omalgia de leve intensidad (Aguda/Subaguda) y
de corta evolucion, sin limitacion de movimiento.
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MATERIALES Y METODOS

e Se realizdé un estudio retrospectivo y descriptivo donde se incluyeron a los
pacientes de nuestra institucion, con edades comprendidas entre los 18 y
60 anos, que fueron evaluados entre 2022 y 2023. Los estudios se
realizaron en seis resonadores Philips ® de 1.5T.

e Se buscaron hallazgos radiologicos especificos para C A tales como la
presencia de sinovitis glenohumeral, hiperintensidad y engrosamiento de la
capsula articular, infiltracion del intervalo de los rotadores y engrosamiento

de los ligamentos coracohumeral y glenohumeral inferior.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Aplicamos los criterios de inclusion basados en el estudio de
EMIG et al.:

Sinovitis glenohumeral inferior.

El engrosamiento capsular del receso axilar (con
valores que varian en diferentes estudios pero que se
describe en general como > 7 mm).

La hiperintensidad o engrosamiento del ligamento
glenohumeral inferior > 3 mm.

Engrosamiento del ligamento coracohumeral > 4 mm.
La infiltracion grasa del intervalo rotador.

La obliteracion de la grasa subcoracoidea (descrita
como ausente, parcial o completa y la contractura del

receso axilar).

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Presencia de sintomatologia sugestiva de C A

previa. (Hombro congelado de alta sospecha

clinica)

e Menores de 15 ainos.
e Mayores de 60 anos.

e Enfermedades autoinmunes y degenerativas que

comprometen la articulacion.

e Estudios con artefactos que comprometieron la

calidad de la imagen.

e Sin datos clinicos.
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e Figura Ay B: RM secuencia DP-FS e ilustracion, corte coronal.

i
Se observa engrosamiento del ligamento glenohumeral inferior con sefial «/) d I I I I

hiperintensa en receso axilar (flecha roja).
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e Figura A: RM secuencia DP en plano sagital: ligamento coracohumeral normal
(flecha roja gruesa) y tenddn del biceps braquial (flecha roja fina).

e Figura B y C: RM secuencia T2 e ilustracion en corte sagital. Obliteracion parcial ‘ :
del intervalo rotador (flecha roja gruesa), engrosamiento del ligamento II I '

coracohumeral (flecha roja fina) y biceps braquial (punta de flecha).




Figura A: RM secuencia DP-FS, corte axial. Se observa hiperintensidad leve
en el intervalo rotador.
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Figura B: RM secuencia T2, corte sagital. Se observa obliteracion de la \ dlm
grasa subcoracoidea (asterisco). /



RESULTADOS

En total se recopilaron 2862 estudios de RM de hombro, de los cuales 794
presentaban sintomatologia inespecifica sin sospecha clinica de capsulitis, de
estos el 30% (n= 240) estudios presentaron signos radiologicos de capsulitis
adhesiva, en ausencia de sospecha clinica.

El tipo de hallazgo radiologico mas frecuente en estos pacientes:
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Sinovitis capsuloligamentaria glenohumeral inferior.




RESULTADOS RADIOLOGICOS

Sinovitis glenohumeral: 188 (38. 8 %) Hallazgos radiolégicos RMH

200
Engrosamiento capsular

articular: 83 (17.1%)
Infiltracion del int. de los
rotadores: 112 (23.1 %)
Ligamento Glenohumeral

inferior: 97 (20.0 %)

Sinovitis Engrosamiento  Infiltracion del Ligamento Ligamento
glenohumeral capsular int. de los Glenohumeral ~ Coracohumeral
articular rotadores inferior inferior

Ligamento Coracohumeral

inferior: 4 (0.8 %)




RESULTADOS

TOTAL DE PACIENTES CON SINTOMAS INESPECIFICOS

600

e De l|a totalidad de pacientes con
sintomatologia inespecifica, el 30%
(n: 240) presentaron  signos
radiologicos de capsulitis y el 70%
(n: 544) no lo presentaron.

Con signos radiolégicos de capsulitis Sin signos radiolégicos de capsulitis
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RESULTADOS

Prevalencia por edad

B 2022
19 ANOS h

20 A 29 ANOS
30 A 39 ANOS
40 A 49 ANOS

50 A 59 ANOS

2023

Se evidencid mayor
frecuencia de hallazgos en
el grupo etario comprendido
entre los 40 y 49 anos.
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RESULTADOS

Frecuencia segun genero

MASCULINO

FEMENINO

Frecuencia segun lateralidad

IZQUIERDO

DERECHO

Hombre:

Mugjer:

106 (55. 8 %)

134 (44.2%)

e Los hallazgos fueron mas prevalentes en
el sexo femenino con 134 casos.

Derecho:

Izquierdo:

123 (51. 5%)

116 (48.8%)

e Se encontrd
frecuencia de
lado derecho.

ligeramente una mayor
casos que comprometian el
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DISCUSION

Estudios como los de Emig et al., Chellathurai et al., Guity et al. y Sofka et al., han demostrado
una correlacion entre el grosor de la capsula articular, mayor a 4 mm, y el diagnostico clinico de
capsulitis adhesiva (CA), asi como entre los hallazgos de RM vy los resultados del tratamiento.
Kapoor et al. destacaron que el edema en la capsula articular del hombro es un marcador clave en
las imagenes de RM, util para diferenciar a los pacientes con C A de aquellos sin la condicion.

e Segun la bibliografia, los autores que analizamos no correlacionaron sus
hallazgos de RM con clinica inespecifica sino con un diagnostico clinico ya
establecido de C A, lo cual representa una diferencia clave con nuestra
investigacion.
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The purpose of this study was to evaluate non-contrast magnetic resonance imaging (MRI) findings
of adhesive capsulitis and correlate them with clinical stages of adhesive capsulitis. This will
hopefully define a role for shoulder MR imaging in the diagnosis of adhesive capsulitis as well as in
potentially directing appropriate treatment. Forty-seven consecutive non-contrast magnetic
resonance imaging examinations of 46 patients with a clinical diagnosis of adhesive capsulitis were
retrospectively reviewed and correlated with clinical staging. Specific MRI criteria correlated with
the clinical stage of adhesive capsulitis, including the thickness and signal intensity of the joint
capsule and synovium as well as the presence and severity of scarring in the rotator interval.
Routine MRI of the shoulder without intraarticular administration of gadolinium can be used to
diagnose all stages of adhesive capsulitis, including stage 1, where findings may be subtle on clinical
examination. We believe that future studies assessing the role of MRI in guiding the initiation of
appropriate treatment should be undertaken.
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CONCLUSIONES

e De acuerdo con nuestros resultados, se observd una alta tasa de prevalencia de
pacientes con hallazgos radioldégicos tempranos (sinovitis glenohumeral e inflamaciéon del
intervalo de los rotadores) en el contexto de sintomatologia inespecifica.

e Esto subraya la importancia de realizar una resonancia RM en pacientes sin sintomas
claros, ya que un diagnéstico precoz y una adecuada estadificacion clinica son

fundamentales para un tratamiento rapido y eficaz de esta patologia.
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