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OBJETIVO

● Determinar la prevalencia de hallazgos imagenológicos tempranos de 
capsulitis adhesiva (C A) en pacientes sin sospecha clínica específica de 
“hombro congelado”, mediante evaluación por resonancia de alto campo.

Sintomatología inespecífica: Omalgia de leve intensidad (Aguda/Subaguda) y 
de corta evolución, sin limitación de movimiento.  



MATERIALES Y MÉTODOS 

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

● Se buscaron hallazgos radiológicos específicos para C A  tales como la 
presencia de sinovitis glenohumeral, hiperintensidad y engrosamiento de la 
cápsula articular, infiltración del intervalo de los rotadores y engrosamiento 
de los ligamentos coracohumeral y glenohumeral inferior.



CRITERIOS DE INCLUSIÓN                 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN
Aplicamos los criterios de inclusión basados en el estudio de  
EMIG et al.:

● Sinovitis glenohumeral inferior.

● El engrosamiento capsular del receso axilar (con 

valores que varían 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 infiltración grasa del intervalo rotador.

● La obliteración de la grasa subcoracoidea (descrita 

como ausente, parcial o completa y la contractura del 

receso axilar).

● Presencia de sintomatología sugestiva de C A 

previa. (Hombro congelado de alta sospecha 

clínica)

● Menores de 15 años.

● Mayores de 60 años.

● Enfermedades autoinmunes y degenerativas que 

comprometen la articulación. 

● Estudios con artefactos que comprometieron la 

calidad de la imagen.

● Sin datos clínicos. 



● Figura A y B: RM secuencia DP-FS e ilustración, corte coronal. 

Se observa engrosamiento del ligamento glenohumeral inferior con señal 
hiperintensa en receso axilar (flecha roja).
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● Figura A: RM secuencia DP en plano sagital: ligamento coracohumeral normal 
(flecha roja gruesa) y tendón del bíceps braquial (flecha roja fina). 

● Figura B y C: RM secuencia T2 e ilustración en corte sagital. Obliteración parcial 
del intervalo rotador (flecha roja gruesa), engrosamiento del ligamento 
coracohumeral (flecha roja fina) y bíceps braquial (punta de flecha). 
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● Figura A: RM secuencia DP-FS, corte axial. Se observa hiperintensidad leve 
en el intervalo rotador. 

● Figura B: RM secuencia T2, corte sagital. Se observa obliteración de la 
grasa subcoracoidea (asterisco). 
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RESULTADOS

En total se recopilaron 2862 estudios de RM de hombro, de los cuales 794 

presentaban sintomatología inespecífica sin sospecha clínica de capsulitis, de 

estos el 30% (n= 240) estudios presentaron signos radiológicos de capsulitis 

adhesiva, en ausencia de sospecha clínica. 

El tipo de hallazgo radiológico más frecuente en estos pacientes:

Sinovitis capsuloligamentaria glenohumeral inferior.



RESULTADOS RADIOLÓGICOS 
Sinovitis glenohumeral:

Engrosamiento capsular 

articular:

Infiltración del int. de los 

rotadores:

Ligamento  Glenohumeral 

inferior:

Ligamento Coracohumeral 

inferior:

188 (38. 8 %)

83 (17.1%)

112 (23.1 %)

97 (20.0 %)

4 (0. 8 %)



RESULTADOS

● De la totalidad de pacientes con 
sintomatología inespecífica, el 30% 
(n: 240) presentaron signos 
radiológicos de capsulitis y el 70% 
(n: 544)  no lo presentaron. 



RESULTADOS

● Se evidenció mayor 
frecuencia de hallazgos en 
el grupo etario comprendido 
entre los 40 y 49 años. 



RESULTADOS
Hombre:

Mujer:

106 (55. 8 %)

134 (44.2%)

Derecho:

Izquierdo:

123 (51. 5%)

116  (48.8%)

● Los hallazgos fueron más prevalentes en 
el sexo femenino con 134 casos. 

● Se encontró ligeramente una mayor 
frecuencia de casos que comprometían el 
lado derecho.



DISCUSIÓN

Estudios como los de Emig et al., Chellathurai et al., Guity et al. y Sofka et al., han demostrado 
una correlación entre el grosor de la cápsula articular, mayor a 4 mm, y el diagnóstico clínico de 
capsulitis adhesiva (CA), así como entre los hallazgos de RM y los resultados del tratamiento. 
Kapoor et al. destacaron que el edema en la cápsula articular del hombro es un marcador clave en 
las imágenes de RM, útil para diferenciar a los pacientes con C A de aquellos sin la condición. 

● Según la bibliografía, los autores que analizamos no correlacionaron sus 
hallazgos de RM con clínica inespecífica sino con un diagnóstico clínico ya 
establecido de C A, lo cual representa una diferencia clave con nuestra 
investigación.
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CONCLUSIONES

● De acuerdo con nuestros resultados, se observó una alta tasa de prevalencia  de 

pacientes con hallazgos radiológicos tempranos (sinovitis glenohumeral e inflamación del 

intervalo de los rotadores) en el contexto de sintomatología inespecífica. 

● Esto subraya la importancia de realizar una resonancia RM en pacientes sin síntomas 

claros, ya que un diagnóstico precoz y una adecuada estadificación clínica son 

fundamentales para un tratamiento rápido y eficaz de esta patología. 
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