Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 REVISTA
Vol. 6, nim. 3, julio-septiembre 2020, pp. 240-263 o
e

DOMINIO DE
LAS CIENCIAS

Tratamiento del dolor en la tendinitis calcificada de hombro mediante el uso de Ondas de Choque Focales

‘@ @ @ @ | DOI: http://dx.doi.org/10.23857/dc.v6i3.1283

Ciencias de la salud
Articulo de investigacion

Tratamiento del dolor en la tendinitis calcificada de hombro mediante el uso de
Ondas de Choque Focales

Treatment of pain in calcified tendinitis of the shoulder using Focal Shock
Waves

Tratamento da dor na tendinite calcificada do ombro usando ondas de choque

focal
Abel David Giler-Sarmiento ' Luis Alberto Malla-Valdiviezo "
abelgilersarmiento@gmail.com dr.mallaginecologo@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7538-1333 https://orcid.org/0000-0002-8631-8348
Juan Bosco Sol6rzano-Rosado " Jonathan Rafael Alava-Arteaga 'V
juan24bosco@hotmail.com jonathanrafaelalavaarteaga@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6040-0661 https://orcid.org/0000-0002-9932-187X

Correspondencia: abelgilersarmiento@gmail.com

*Recibido: 20 de mayo de 2020 *Aceptado: 29 de junio de 2020 * Publicado: 18 de julio de 2020

I.  Médico Cirujano, Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hospital Verdi Cevallos Balda,
Clinica de Rehabilitacién fisica y Dolor Giler Sarmiento, Portoviejo, Ecuador.

Il. Especialista en Ginecologia y Obstetricia, Médico Cirujano, Hospital universitario de Guayaquil,
Hospital Alfredo G. Paulson, Ecuador.

I1l. Médico Cirujano, Medicina general y Cirugia, Hospital Basico Israel Quinto Paredes, Ecuador.

IV. Médico Cirujano, Especialista en Toxicologia, Centro de investigacion Toxicologica Alava
(CITOXA), Ecuador.

http://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/index


mailto:abelgilersarmiento@gmail.com
mailto:abelgilersarmiento@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5591-3777
mailto:dr.mallaginecologo@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9539-7896
https://orcid.org/0000-0001-9539-7896
mailto:juan24bosco@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5591-3777
mailto:jonathanrafaelalavaarteaga@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5591-3777

Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 REVISTA
Vol. 6, niim. 3, julio-septiembre 2020, pp. 240-263 T

—
DOMINIO DE
LAS CIENCIAS

Tratamiento del dolor en la tendinitis calcificada de hombro mediante el uso de Ondas de Choque Focales

Resumen

El presente articulo pretende informar acerca de los alcances que tiene la terapia con ondas de
choque Focales en el tratamiento de lesiones musculo esqueléticas en general, y de la tendinitis
calcificada de hombro en particular, basdndose en una revision detallada de los diversos articulos
cientificos que se han escrito acerca del tema, haciendo un analisis de la misma, aplicacion, efectos
y resultados que se han plasmado y que se utilizan en un estudio en una muestra de pacientes con
la dolencia. La innovacion en cuanto a opciones de tratamiento es un tema relevante y de vital
importancia en materia de salud, ya que esto permite ofrecer al paciente diversas posibilidades que
se adapten mejor a su padecimiento en el proceso de rehabilitacion. Como objetivo general, se
planted la profundizacion en el conocimiento sobre el tratamiento del dolor, ocasionado por la
tendinitis calcificada de hombro, mediante el uso de las ondas de choque focalizada. La
recopilacion de informacion y la actividad efectuada en el campo arrojé como resultado, una
mejoria importante en todos los tipos de lesiones musculo esqueléticas aqui mencionadas con la
terapia con ondas de choque.

Palabras claves: Ondas de choque focal; musculo esquelético; lesion de hombro; tendinitis

calcificada de hombro.

Abstract

This article aims to inform about the scope of Focal shock wave therapy in the treatment of
musculoskeletal injuries in general, and calcified tendonitis of the shoulder in particular, based on
a detailed review of the various scientific articles that are They have written about the subject,
making an analysis of it, application, effects and results that have been captured and that are used
in a study in a sample of patients with the condition. Innovation in treatment options is a relevant
and vitally important issue in terms of health, since this allows the patient to be offered various
possibilities that are better adapted to their condition in the rehabilitation process. As a general
objective, the deepening of knowledge about the treatment of pain, caused by calcified tendonitis
of the shoulder, was proposed through the use of focused shock waves. The collection of
information and the activity carried out in the field resulted in a significant improvement in all the

types of musculoskeletal injuries mentioned here with shock wave therapy.
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Resumo

Este artigo tem como objetivo informar sobre o escopo da terapia por ondas de choque focais no
tratamento de lesbes musculoesqueléticas em geral e da tendinite calcificada do ombro em
particular, com base em uma revisdo detalhada dos varios artigos cientificos que sdo Eles
escreveram sobre o assunto, fazendo uma anélise, aplicacdo, efeitos e resultados capturados e
utilizados em um estudo em uma amostra de pacientes com a doenga. A inovagdo em termos de
opcodes de tratamento € uma questéo relevante e de vital importancia para a satde, pois permite ao
paciente oferecer varias possibilidades que sdo melhor adaptadas a sua condi¢do no processo de
reabilitacdo. Como objetivo geral, foi proposto o aprofundamento do conhecimento sobre o
tratamento da dor, causado por tendinite calcificada do ombro, por meio do uso de ondas de choque
focadas. A coleta de informacdes e a atividade realizada em campo resultaram em uma melhoria
significativa em todos os tipos de lesGes osteomusculares aqui mencionadas na terapia por ondas
de choque.

Palavras-Chave: Ondas de choque focal; musculo esquelético; lesdo no ombro; tendinite

calcificada do ombro.

Introduccion

La litotricia ha reemplazado la indicacion de cirugia en los casos de litiasis renal, hasta ser
considerada el patrén oro para el tratamiento de dicha patologia. Si bien, la aplicacién del principio
fisico de la onda de choque en el campo de la ortopedia y la traumatologia es mas reciente, ya ha
ganado aceptacion internacional para el tratamiento de cuadros de entesopatias y otros trastornos
del aparato musculo-esquelético, debido a sus probados efectos bioldgicos. Estos se manifiestan
como un aumento en la vascularizacién, mayor celularidad y fendmenos reparativos a nivel
histolégico. A nivel molecular, se produce un aumento en las concentraciones de factores de
crecimiento y éxido nitrico. Este Ultimo es de fundamental importancia en el proceso de

neovascularizacion. (Moya, y Patifio, 2012).
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Las Tendinitis calcificadas, como fuente de dolor de hombro, fueron descritas inicialmente hace
mas de 100 afios por Maladie de Duplay, el tratamiento actual incluye fisioterapia,
antiinflamatorios no esteroideos, inyeccion de esteroides, e intervencion quirdrgica para extirpar
los depdsitos de calcio y descomprimir el espacio subacromial. El tratamiento de pacientes con
tendinitis calcificada es tipicamente conservador.

El rango de tasas de éxito reportadas es entre el 30% y el 85%, si el dolor se vuelve crénico o
intermitente después de varios meses de tratamiento conservador, a menudo se recomienda la
cirugia. Los efectos de estos diferentes tratamientos varian significativamente, y no se muestran
resultados consistentes y fiables a largo plazo. ODCE representa un nuevo tratamiento no invasivo
para la tendinitis calcificada del hombro. (Hsu, et al. 2008)

El hombro doloroso, es una de las principales causas de dolor osteoarticular que se presentan en la
practica clinica cotidiana, y a menudo provoca discapacidad funcional considerable.

La prevalencia de la omalgia en la poblacién general se ha estimado entre el 3 y el 7%. Dicha
prevalencia aumenta con la edad, y sus causas pueden ser multiples, aunque se estima que la
mayoria de los casos de hombro doloroso se deben a lesiones degenerativas de alguna estructura
periarticular, debiéndose sélo en el 5% a una afectacion del hombro de otra naturaleza (artritis
reumatoide, gota, etc.). (Ruiz, 2003; 2004).

Al dejar de un lado, las enfermedades neoplésicas, sistémicas y traumaticas directas, la principal
causa de dolor de hombro es la patologia inflamatoria o degenerativa del manguito rotador, que
puede ser responsable de hasta un 65% de los casos de hombro doloroso del adulto. (Ruiz, 2003,
2004).

La terapia de ondas de choque extracorporeas (ODCE) se ha utilizado para tratar afecciones como
seudoartrosis, epicondilitis, fascitis plantar y tendinitis calcificada del hombro se ha mostrado
prometedor en la promocion de curacion de fracturas y reparacion de tendinopatias. (Romero,
2015; Del Gordo, Guardiola, y Acufia, 2016).

En el estudio en cuestion se realiza una revision del tratamiento del dolor en la tendinitis calcificada
de hombro con la aplicacion de la onda de choque focalizada, lo que permitira valorar su eficacia,
asi como las ventajas y desventajas que posee.

Los objetivos esenciales tenidos en cuenta en el desarrollo del estudio, parte del objetivo general,

en el cual se plante6 la profundizacion en el conocimiento sobre el tratamiento del dolor,
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ocasionado por la tendinitis calcificada de hombro, mediante el uso de las ondas de choque
focalizada.

Como objetivos especificos se plantearon:

® Analizar la importancia del dolor de hombro

® Describir la tendinitis calcificada de hombro, como fuente generadora de dolor.

® Explicar los efectos terapéuticos en las aplicaciones de las ondas de choque en el aparato

musculo- esquelético

En vista de que el namero de pacientes con problemas de hombro doloroso, ocasionado por
tendinitis calcificada, va en aumento, su frecuencia oscila entre el 3- 20% de la poblacion.
Constituye el 10% de todas las consultas por omalgia, aunque también un 2,7 al 20% de los
pacientes afectados refieren encontrarse asintomaticos (Jiménez, et al. 2012). El periodo de la vida
de mayor afectacion se encuentra entre los 30 y los 50 afios. Los tendones méas afectados son los
de los musculos supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y sub-escapular. La localizacion mas
frecuente de aparicion, se ubica entre 1 y 2 cm medial a la insercion tendinosa en el troquiter. Se
trata de una patologia que afecta a ambos hombros simultdneamente en el 13-47% de los casos y

se ha relacionado con la diabetes mellitus hasta en el 25% de los casos. (Jiménez, et al. 2012).

Materiales y Métodos

Busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica arroj6 una cantidad considerable de articulos y bibliografia
especializada, sin embargo para la presente recopilacion se incluyeron solamente los que
cumplieran con los siguientes criterios de inclusion:

Palabras claves: Ondas de choque, lesiones, tratamiento.

Informacion contenida: El texto debe contener informacion referente al tratamiento de lesiones
que se consideren dentro del sistema musculo esquelético, y en especifico, las lesiones de hombro,
dentro de sus resultados arrojen informacion acerca de los alcances de la terapia con ondas de
choque focal.

Aplicaciones de la técnica: La onda mecanica viaja a través del tejido a partir del empleo de un

aplicador y con la ayuda de un medio de acoplamiento como puede ser el gel para ultrasonido. Se
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dirige hacia un punto focalizado en el tejido, aunque a lo largo de su paso se expande hasta abarcar
una zona mayor.

Su absorcion depende de las estructuras que se encuentran durante su recorrido mientras que la
onda se propaga. De acuerdo a la informacion recopilada la terapia con ondas de choque fue
mayormente aplicada en las siguientes patologias: Tendinitis; Epicondilitis; Osteonecrosis;
Fracturas; Fascitis plantar, entre otros.

Todas estas lesiones se clasifican dentro del sistema misculo esquelético. Cada aplicacion se basa
en mayor medida en desde una especifica dosificacion de acuerdo a diversos criterios establecidos
en cuestién, tales como: el grado de lesion, el tiempo de evolucion, parametros del equipo,
periodicidad del tratamiento, caracteristicas fisicas del paciente entre otros.

En la tabla 1, se presenta la dosificacion mas cominmente empleada de acuerdo a diversas
patologias. (Pettrone, y McCall, 2005).

Tabla 1. Dosificacion de la terapia de choque

PATOLOGIA INTENSIDAD FRECUENCIA
Epicondilitis 0.12 mJ/mm2 1000 a 2500 disparos
Tendinitis del manguito rotador 0.3a0.4 mJmm 22000 a 3000 disparos
Fascitis plantar 0.06 mJ/mm2 1000 a 2000 disparos
Pseudoartrosis 0.6 mJ/mm?2 3000 disparos
Retardos de consolidacién 0.6 mJ/mm?2 3000 disparos

® Fase fisica: se producen cavilaciones extra-celulares, ionizacion molecular y un incremento de
la permeabilidad de las membranas celulares.

® Fase fisicoquimica: se produce la difusion de radicales libres y la interaccion con
biomoléculas.
Fase quimica: se generan reacciones intracelulares y cambios moleculares.

Fase bioldgica: son la consecuencia de los fenGmenos previos.
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Resultados

El hombro se considera la articulacibn mas maévil del cuerpo humano, pero también la mas
inestable. Posee tres grados de libertad, permitiendo orientar el miembro superior con relacion a
los tres planos del espacio, en disposicion a los tres ejes. (Vilar, y Sureda, 2005).

El eje transversal incluye el plano frontal, lo cual permite al hombro movimientos de flexo-
extension realizados en el plano sagital; en el eje anteroposterior, que incluye el plano sagital, se
permiten los movimientos de abduccion y aduccién los cuales se realizan en el plano frontal;
finalmente, en el eje vertical, determinado por la interseccion del plano sagital y del plano frontal,
se producen los movimientos de flexion y extension realizados en el plano horizontal, con el brazo
en abduccion de 90° (Vilar, y Sureda, 2005).

El eje longitudinal del hamero permite la rotacion externa e interna del brazo en dos formas
diferentes: la rotacion voluntaria y la automatica. La voluntaria utiliza el tercer grado de libertad y
la rotacion automatica, que se realiza sin ninguna accion voluntaria en las Articulaciones de dos o
tres ejes, se explica por la paradoja de Codman. (Vilar, y Sureda, 2005).

El miembro superior pende en forma vertical a lo largo del cuerpo, de tal forma que el eje
longitudinal del humero coincide con el eje vertical. En la posicion de abduccion a 90°, el eje
longitudinal coincide con el eje transversal, y en la posicion de flexion de 90° coincide con el eje
anteroposterior; por lo anterior se concluye, que el hombro es una articulacion que consta de tres
ejes principales y tres grados de libertad permitiendo movimientos de rotacion interna y externa
(Vilar, y Sureda, 2005; Kapandji, y Torres, 2006).

La capsula articular y sus refuerzos, en particular el complejo ligamentoso glenohumeral inferior,
junto con el rodete glenoideo, son los mecanismos estabilizadores primarios o estéaticos.

Los estabilizadores secundarios o dinamicos son los musculos del manguito rotador:
supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y sub-escapular (Kapandji, y Torres, 2006). La
contraccién de sus fibras musculares crea fuerzas compresivas que estabilizan la cabeza
glenohumeral en la cavidad glenoidea.

La capsula articular tiene multiples terminaciones nerviosas propioceptivas que captan posiciones
extremas de la articulacion, y a través de un mecanismo reflejo, provoca una contraccion del

manguito de los rotadores, estabilizando la articulacion glenohumeral (Kapandji, y Torres, 2006).
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La rotacion escapular, al producirse la elevacion del brazo gracias al par de fuerzas generadas por
la accién combinada del serrato anterior y el trapecio, permite orientar la glenoide hacia la cabeza
humeral, ampliando el &rea de contacto entre ambas superficies articulares, y de esta forma
mejorando la estabilidad articular.

Un factor importante que le afiade firmeza a la articulacion del hombro es el mecanismo
amortiguador o de retroceso de la articulacion escapulotoracica.

El deslizamiento de la escapula por toda la pared toracica absorbe los impactos directos e indirectos
sobre el hombro (Kapandji, y Torres, 2006).

El ritmo escapulo-humeral consiste en el movimiento coordinado y simultaneo de la escapula con
relacion al himero, permitiendo la elevacion hasta los 180°. Por otra parte, la elevacion del brazo
en pronacion pone al tubérculo mayor y al tenddn del supraespinoso bajo el arco acromial,
provocando de esta forma un pinzamiento acromial. A la inversa, la elevacion del brazo en
supinacion aleja al tubérculo mayor y al supraespinoso del arco acromial, disminuyendo asi el
fendmeno de pinzamiento subacromial. (Vilar, y Sureda, 2005; Kapandji, y Torres, 2006; Drake,
Vogl, y Mitchell, 2010).

La movilidad gleno-humeral se produce por la accion sinérgica de dos grupos musculares, el
deltoides y el manguito de los rotadores. El deltoides genera la palanca del movimiento, elevando
la cabeza del humero hacia arriba, lo que ocasiona un pinzamiento de los tendones rotadores en el
espacio subacromial.

El manguito rotador deprime y estabiliza la cabeza humeral, comprimiéndola hacia la glenoides,
mejorando asi la accion del deltoides. (Vilar, y Sureda, 2005; Kapandji, y Torres, 2006; Drake,
Vogl, y Mitchell, 2010). Un manguito rotador potente permite, a través de su accion estabilizadora
y depresora de la cabeza humeral, mejorar el funcionamiento bio-mecanico de la articulacién
glenohumeral, dando una mayor congruencia mecanica a la misma y disminuyendo de forma
secundaria, el posible pinzamiento subacromial resultante.

El componente escapulo toracico de la elevacidn, se efectia por la accion sinérgica de varios grupos
musculares que provocan un giro de la escapula hacia arriba. El principal par de fuerzas que
provocan este movimiento esta constituido por el trapecio y el serrato mayor. La rotacion escapular
a través de los ligamentos coraco-claviculares provocan una rotacién de la clavicula a lo largo de

su eje, a modo de manivela, de unos 40°, permitido por las articulaciones acromioclavicular y
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esternocostoclavicular. (Vilar, y Sureda, 2005; Kapandji, y Torres, 2006; Drake, Vogl, y Mitchell,
2010).

Cuando se realiza la circunduccion, la articulacion glenohumeral transiciona de manera progresiva
por cada uno de los movimientos a una maxima amplitud de: flexion, extensién, aduccion,
abduccidn, rotacion interna y externa. Lo cual, se describe como base del cono de circunduccion,
que se expresa en una curvatura alabeada y sinuosa que recorre cada uno de los segmentos en los
cuales se divide el espacio por la interseccion de los tres planos y los tres ejes de movimiento.
Sobre la Omalgia, es pertinente mencionar que es la localizacién de dolor a nivel del hombro, sus
causas pueden ser multiples dada sus caracteristicas anatomicas, al tratarse de un conjunto de
articulaciones con variadas funciones. Las patologias de la articulacion glenohumeral u dseos
representan tan solo un 10% de estos; los procesos extra-articulares representan el resto, de los que
un 70% son tendinitis del manguito de los rotadores de origen variado (Ucar, y Quiros, 1997).

La principal causa de dolor de hombro es la enfermedad degenerativa del manguito rotador, que
puede ser responsable de hasta un 65% de los casos de hombro doloroso del adulto. (Suéarez, y
Osorio, 2013).

Aunque se considera que la causa principal de la degeneracion del manguito es el roce con el
espacio coraco-acromial a nivel anterosuperior, como lo plantea Neer (De Alvear, 2010), se han
descrito también otras causas como: el roce postero-superior que afecta a deportistas, el roce con
la apdfisis coracoides que repercute sobre el tendon sub-escapular, o la compresion del nervio
supraescapular a nivel de la fosa espino-glenoidea que conduce a inflamacién, atrofia del mdsculo
infraespinoso y posterior calcificacion. (Ministerio de la Proteccion Social. 2006).

En definitiva, se concluye que dicha degeneracion es de origen multifactorial, ya que se ha
demostrado que los desgarros tendinosos no son méas frecuentes en el lado bursal del manguito,
como seria logico pensar, en caso que el rozamiento extrinseco fuese la causa principal (Rebelatto,
y Morelli, 2005). Las causas etioldgicas mas comunes de la omalgia son: Neoplasicas, Dolor
referido, dolor de causa mecéanica, Capsulitis retractil y teninopatias calcificantes, espectos

esenciales para el presente estudio.

Patogenia de las lesiones del manguito rotador
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Aunqgue Neer atribuy6 a causas mecanicas por atrapamiento o colision subacromial la génesis de
estas lesiones, se conocen otros mecanismos desencadenantes de las lesiones del manguito rotador.
Inicialmente, se pueden dividir en causas intrinsecas, que asientan en el propio manguito rotador,
0 extrinsecas, que asientan fuera de él. A su vez, estas causas extrinsecas de origen mecanico
pueden ser primarias, por la presencia de estructuras anatdmicas, como el arco coracoacromial, que
provoca el atrapamiento, o secundarias a una inestabilidad glenohumeral, a una disfuncién
escapular o a otros procesos traumaticos, inflamatorios, degenerativos o incluso yatrogénicos, que
causan una disminucién funcional del tamafio del desfiladero de salida del supraespinoso
(supraspinatus outlet). Los mecanismos intrinsecos pueden ocasionar disfunciones en la
articulacion glenohumeral, creando causas extrinsecas secundarias de lesion del manguito rotador.
La progresion de las lesiones del manguito abocara a cambios degenerativos importantes de la
AGH por la alteracion de la biomecéanica, lo que conlleva a la calcificacion de los tendones.
(Bigliani, L.U. y Gomez, F. 2003).

Dentro de las causas exrtinsecas se tienen en cuenta la Tendinopatias calcificantes, la cual se trata
de una enfermedad tendinosa que debe distinguirse del conflicto subacromial y de la rotura del
manguito. Aln no se conoce factor etiologico preciso sin embargo, se caracterizan por el hallazgo
de un deposito calcico a nivel tendinoso, que se originaria a partir de una metaplasia de los tenocitos
que, en un lapso muy variable de tiempo, puede evolucionar hacia la resolucion espontanea. (Moya,
y Patifio, 2012). La tendinitis calcica es una causa frecuente de dolor de hombro en el adulto,
pudiendo llegar a resultar altamente incapacitante, afectando su independencia y calidad de vida.
Se origina por depdsito de cristales de hidroxiapatita en los tendones del manguito rotador con una
prevalencia reportada del 2,5-7,5% de las radiografias en adultos asintomaticos.
Aproximadamente, la mitad de éstos presentaran sintomas, siendo mas frecuente en mujeres (70%)
y en mayores de 40 afios. (Guiloff, S., Niedmann, J.P., Hebel, E., y Villacres, F. 2017).

La periartritis calcificada aguda es la presentacion clinica mas frecuente relacionada con los
depdsitos de cristales; la articulacion del hombro es la localizacién mas habitual (70%) y se
denomina tendinitis calcificada del hombro. Suele afectar al manguito de los rotadores, y mas
concretamente al tendon del musculo supraespinoso. La prevalencia de calcificacion en el
manguito de los rotadores se sitUa entre el 7,5 y el 20% de los adultos asintomatico, y en el 6,8%

de aquellos que tienen dolor de hombro. (Garcia, Gonzalez, y Cordal, 2014).
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Esta patologia es mas comun entre los 30 y los 60 afios de edad. Afecta ligeramente mas a la mujer
que al varon. La sintomatologia, puede desencadenarse por traumatismos leves o por trabajos con
actividades que conlleven movilidad del hombro. (Garcia, Gonzélez, y Cordal, 2014).

El dolor por calcificacion del manguito rotador tiene una prevalencia del 20 %. Se describen como
factores de riesgo para el desarrollo de la lesidn de estas estructuras, aspectos como la sobre carga
de trabajo, el haber trabajado durante 13 afios consecutivos desempefiando actividades como la
conduccion automovilistica, realizar labores con elevacion de los brazos frecuentemente, ejecutar
trabajos que impliquen la aplicacion de fuerza, desde los miembros superiores o el manejo de
elementos vibratorios. (Ministerio de la Proteccién Social. 2006).

La razon para que se depositen cristales, generalmente de fosfato célcico, en bursas y tendones no
estd aclarada. Parece que debe existir una fibrosis y necrosis del tendon con la consiguiente
degeneracion, para que se favorezca el depdsito de cristales. Sin embargo, otros autores dicen que
no es un proceso de tipo degenerativo.

Los métodos de tratamiento que se suelen adoptar en este tipo de patologia estan dirigidos
fundamentalmente a controlar el dolor y mantener la funcion de la articulacion. La mayoria de los
episodios se resuelven lentamente, en 2 0 3 semanas, con reposo Y antiinflamatorios no esteroideos
(AINE); pero con frecuencia, el dolor y la limitacion son muy importantes, y requieren
habitualmente infiltraciones intraarticulares de corticoides y la fisioterapia para restaurar o mejorar
el recorrido articular debe instaurarse tempranamente. (Ministerio de la Proteccion Social. 2006;
Rebelatto, y Morelli, 2005).

Finalmente, si los métodos conservadores fracasan, la utilizacion de cirugia o aspiracion con aguja
es el siguiente escalon terapéutico. No obstante, dichas técnicas invasivas no solucionan el
problema en todos los casos. (Ministerio de la Proteccion Social. 2006; Rebelatto, y Morelli, 2005).
Varias publicaciones recientes sobre la utilizacion de ondas de choque extracorpdreas (ODCE) en

tendinopatias calcificadas, aportan buenos resultados con esta técnica.

Onda de choque
En el tratamiento de tejidos vivos, la respuesta es biolégica y se basa en el fendmeno de la

"Mecano-transduccion”, este es un fendmeno por el cual las células son capaces de reconocer los
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estimulos mecanicos y generar una respuesta bioldgica. Los efectos terapéuticos en las aplicaciones

de las ondas de choque en el aparato musculo-esquelético estan determinadas por este mecanismo.

(Ruiz, 2010).

Las ondas de choque son impulsos de presion de duracion de micro-segundos, capaces de producir,

tras su aplicacion en las areas afectadas por las tendinitis calcificadas, reduccion del dolor e incluso

fragmentacién del depdsito célcico, dependiendo de la energia utilizada

Bajo el nombre de ondas de choque se incluyen las ondas focales y las ondas radiales, estas Gltimas,

también llamadas ondas neumaticas o balisticas, pueden ser aplicadas por médicos y kinesidlogos.

Estas ondas tienen un efecto superficial, no tienen un foco, son efectivas para el tratamiento de

lesiones en tendones, fascias y puntos gatillo.

Las ondas focales, son de uso estrictamente médico, son similares a las utilizadas en urologia para

la disolucion de los célculos renales. Como su nombre lo indica tienen un foco de accion

terapéutica, tienen un efecto profundo. Pueden ser utilizadas en lesiones de tendones, fascias,

calcificaciones del manguito rotador y patologia 6sea. (Rompe, et. al. 2007).

La onda de choque focal aplicada al tratamiento médico puede considerarse como una explosion

controlada que genera un pulso sonico. Existen distintas formas de generar este pulso. Todas ellas

dependen de la conversién de energia eléctrica en mecanica. (Moya, y Patifio, 2012).

Los tres mecanismos de generacion de la onda habitualmente usados son:

1. Sistemas electrohidraulicos: representan la primera generacion de dispositivos. Se genera la
onda a partir de una chispa como en la ignicion de los automoviles. A partir de un capacitor
cargado se produce una descarga de alto voltaje que a través de electrodos produce un impulso
sobre un reflector eliptico que contiene agua. La chispa generada produce calor y vaporiza el
agua circundante produciendo una burbuja de gas constituida por vapor de agua y plasma. Los
sistemas electrohidraulicos son los méas efectivos desde el punto de vista terapéutico por las
caracteristicas de distribucién de la presion en el area de tratamiento. (Fig. 1) (Moya, y Patifio,
2012).
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Reflector
elipsoidal

Descarga

oléctsica Zona focal

Figura 1 Sistema Electrohidraulico
Grafico extraido de la pagina web de la Sociedad Espafiola de Tratamientos con Ondas de Choque. (SETOC)
http://www.setoc.es

2. Sistemas piezo-eléctricos: la oscilacion de cristales de cuarzo determinada por una rapida
descarga eléctrica genera un pulso de presion en el agua circundante que produce una onda de
choque. Son los sistemas mas caros por su mantenimiento. (Moya, y Patifio, 2012).

3. Sistemas electromagnéticos: un pulso generado por un campo magnético produce la deflexion
de una membrana metéalica altamente conductora que genera la onda de sonido. Una vez
emitida la onda pasa a través de una lente acustica que de acuerdo con su distancia focal

determina un punto focal terapéutico determinado. (Fig. 2) (Moya, y Patifio, 2012).

Membrana
Bobina Lente
acustica
A Zonafocal

<=

Figura 2. Sistemas electromagnéticos
Gréfico extraido de la pagina web de la Sociedad Espafiola de Tratamientos con Ondas de Choque. (SETOC)
http://mww.setoc.es
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Los aparatos utilizados para el tratamiento en tejido musculo-esquelético estan constituidos por:

1. Unaunidad generadora de ondas.

2. Controles de intensidad de potencia y contador de nimero de ondas aplicadas.

3. Almohada de acoplamiento con control de su volumen.

4. Unidad de circulacién de agua.

5. Sistemas de localizacion (ecégrafo, intensificador de imagenes, marcadores laser). (Moya, y
Patifio, 2012).

La onda de choque genera efectos fisicos en los tres planos del espacio pasando de la presion
ambiente al pico maximo de presion en el frente de la onda. Al atravesar un medio, causa una
expansion y concentracion de éste que altera su densidad. La propagacion puede describirse como
una compresion y relajacion alternadas del medio a lo largo de la direccion de propagacion. Cuando
la onda de choque ingresa en un tejido se disipa y refleja, siendo la energia cinética absorbida de
acuerdo con la estructura del medio. Asi, van cambiando sus propiedades fisicas por atenuacion al
viajar por un medio y por reflexion y refractacion cuando pasa de un medio a otro. En el aire la
atenuacion es muy alta, en el medio acuoso en cambio es aproximadamente mil veces menor. Para
que la onda de choque tenga un efecto terapéutico adecuado la energia debe ser focalizada en el
punto que se va a tratar. (Moya, y Patifio, 2012; Ruiz, 2010).

Si bien la onda es dirigida a un punto focal tiene efectos sobre un area mayor o volumen focal. Se
determina en los tejidos un efecto de carga mecanica que viaja a través de ellos a una velocidad
levemente superior a la del sonido. La presion positiva y el corto tiempo de ascenso son
responsables de este efecto directo de carga. Esto es lo que se llama efecto primario o directo de la
onda de choque. La onda negativa secundaria es responsable del fendmeno de cavitacion, que es el
Ilamado efecto indirecto o secundario de la onda de choque. Esta determinado por la formacion de
burbujas gaseosas debido al efecto de las variaciones de presion sobre el agua. La primera parte de
la onda comprime las burbujas de gas de 1 mm a unos pocos micrones con lo que la presion y la
energia dentro de ellas aumentan destacadamente. (Moya, y Patifio, 2012).

Después de un tiempo determinado las burbujas colapsan o implosionan en forma descontrolada

generando ondas de choque secundarias. La interaccion entre las ondas de choque y las burbujas
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genera chorros de agua de gran energia y alta temperatura. Este fendmeno también se produce
cuando la onda impacta una burbuja de gas ya presente en el medio. En la inter-fase entre medios
de distinta densidad la simetria de los fendmenos de implosion es alterada con un mayor potencial
destructivo. Asi por ejemplo en los limites entre tejido muscular y éseo es en los que se producen
mayores cambios y mayor emision de energia con lo que se genera un mayor efecto bioldgico.

Si el chorro de agua corre a través de una superficie dura se formara en esta un orificio, la
desintegracion de un calculo renal es desde el punto de vista fisico una combinacion entre los
efectos directo e indirecto de la onda de choque. (Moya, y Patifio, 2012).

La carga se distribuye en un campo llamado “foco de onda de choque” que es definido como el
area de distribucion de la presion en sentido axial y lateral en la cual se puede medir hasta la mitad
del valor méximo de la onda de presion. Dicha area tiene tipicamente una forma eliptica o de
cigarro, con su eje mayor en la direccién de propagacion de las ondas y es critica al considerar el
valor terapéutico de la onda de choque. (Moya, y Patifio, 2012). (Fig. 3)

Figura 3. Foco de la onda de choque.
Gréfico extraido de la pagina web de la Sociedad Espafiola de Tratamientos con Ondas de Choque. (SETOC)
http://www.setoc.es

Efecto Hopkins: en una calcificacion el efecto destructivo se inicia en la parte contraria a la zona
de entrada de la onda donde las fuerzas tensiles sobrepasan la resistencia del material. La onda al
salir se transmite de un medio de alta impedancia a uno de baja impedancia como ocurre con el

musculo gue rodea a una calcificacion. (Fig. 4).
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Figura 4 Efecto Hopkins.
Grafico extraido de la pagina web de la Sociedad Espafiola de Tratamientos con Ondas de Choque. (SETOC)
http://mww.setoc.es

El tratamiento con ondas de choque ha sido usado con éxito durante méas de 15 afios en patologias

ortopédicas, se expandié rapidamente por todo el mundo para las siguientes indicaciones:

Pseudoartrosis y fracturas con retraso de consolidacion.
Tendinopatia calcificante del hombro.
Fasciopatia plantar (con o sin espolon).

Epicondilopatia (“codo de tenista”).

En estas patologias, el uso de ondas de chogques muestra su eficacia en la consolidacion osea, la

disminucion del dolor y la recuperacion de la funcionalidad.

La constante investigacion ha permitido un aumento del conocimiento sobre las respuestas

biologicas y los mecanismos de accion de las ondas de choque. Los conceptos de estimulacion,

mecano-transduccion, angiogénesis y regeneracion tisular permiten ampliar la gama de

indicaciones terapéuticas a otras patologias cronicas del sistema musculo-esquelético:

Tendinopatia aquileana (Rompe, Furia, y Maffulli, 2008; Rompe, et. al. 2009), Sindrome doloroso

del trocanter mayor (“bursitis trocantérea”) (Cacchio, et al. 2011) y en otros sindromes dolorosos

de insercibn muy frecuentes en el mundo del deporte como el sindrome de los musculos

is

quiotibiales (Moen, et. al 2011) y el sindrome medial de la tibia. (Asociacién Argentina de

Terapia por ondas de choque extracorpérea, AAOC., Consultado: 2018).
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Efectos bioldgicos terapéuticos

Se ha demostrado que las ondas de choque provocan una respuesta bioldgica en el tejido tratado.
Mediante un proceso llamado mecano-transduccion, el estimulo mecéanico de las ondas de choque
genera una respuesta bioldgica, es, por tanto, el proceso por el cual se regeneran las estructuras del
aparato musculo-esquelético (musculos, tendones, ligamentos, cartilagos y huesos) dependiendo
del tipo de estimulo que reciben, se transforman en un tipo de tejido u otro. (Sociedad Espafiola de
Tratamientos con Ondas de Choque (SETOC). Consultado en octubre 2018).

El ndcleo de las células se activa y se inicia la produccién de proteinas responsables de los procesos
de regeneracion tisular (también llamados “factores de crecimiento”). Las ondas de choque activan
la angiogénesis, se forman nuevos vasos sanguineos. Aumentan la produccion de colageno, a partir
de factores de crecimiento como el TGF-betal y el IGF-I. La regeneracion de tejidos estd mediada
también por la liberacion de oxido nitrico y el factor de crecimiento VEGF. Los estudios muestran
la presencia del antigeno PCNA, que indica proliferacion celular (International Society for Medical
Shockwave Treatment ISMST, Consultado en octubre 2018).

Las ondas de choque incrementan la formacién de hueso, aumentando la proliferacion y
diferenciacion de osteoblastos. En pseudoartrosis y retrasos de consolidacion, muestran que las
ondas de choque comparadas con la cirugia tienen la misma tasa de éxito, una recuperacion mas
rapida y menos complicaciones. La ISMST (“International Society for Medical Shockwave
Treatment”), en base a estos resultados positivos, recomienda las ondas de choque como
tratamiento de primera eleccion para pseudoartrosis, retrasos de consolidacion de huesos largos y
tendinitis calcificadas de hombro. (Arirachakaran, et. al. 2017).

En el desarrollo del estudio los pacientes recibieron atencién médica para tratamiento de TOC por
lesion del manguito rotador, entre el periodo de julio 2018 a agosto de 2019 representaron un total
de 22, de los cuales la mayor cantidad era del género femenino 63.6% (14), con edad media general
de 62 afos (D.E. 14.7). Las mujeres tenian edad media de 66 afios (D.E. 10.7) y los hombres 54
afios (D.E. 18.6) sin diferencia estadistica entre generos p=0.267. El hombro que mayor frecuencia
resulté afectado, el derecho 63.6% (14) y vinculado al género femenino representa en 40.9% (9)
del total. La EVA se reportd previo al inicio del tratamiento con ondas de choque con media de 7.9

(D.E. 1.4) y una semana posterior a cada sesion del tratamiento presentando cambios en cada una
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de las sesiones con una media al final de 0.5 (D.E. 0.7), con diferencias estadisticas significativas
p <0.001.

Las mediciones funcionales de los arcos de movimientos flexién anterior, extension, abduccion,
aduccion y rotacidn externa, presentaron cambios entre el pre-tratamiento y los logrados al final
del mismo con incrementos de 15.38%, 41.18%, 25.0%, 32.91% y 35.71% respectivamente. Los
cambios fueron estadisticamente significativos con p <0.00. Se presentd un caso con complicacion
equivalente al 4.5%, y se reporté como hematoma local manejado medicamente mediante la
aplicacion de calor local y fue superado después de 6 dias y previo a la realizacion de la segunda

sesion.

Discusion

Experiencias con la aplicacion de ondas de choque en el tratamiento de hombros dolorosos
causados por la tendinitis calcificada

En la préactica diaria, se recurre a una amplia gama de procedimientos para su tratamiento, como
medicacion sintomatica, fisioterapia, Kinesioterapia, infiltraciones, punciones y lavados
ecoguiados e incluso, cuando no hay una respuesta adecuada al manejo conservador, la extraccion
quirurgica o artroscopica. En los ultimos afos, la terapia por onda de choque extracorporea focal
ha surgido como una nueva posibilidad terapéutica ante el fracaso del tratamiento convencional,
con la ventaja de ser un procedimiento no invasivo.

Se tienen en cuenta los antecedentes fundamentales, como uno de los primeros estudios realizados
en Argentina, por Moya y Patifio, en un periodo de agosto de 2001 hasta el 2012, se trataron 72
casos de calcificaciones del manguito rotador mediante la aplicacion de terapia por onda de choque
extracorporea focal. Se encontrd, que desaparecio por completo la calcificacion en el 48% de los
casos en estadio | y en el 42% de los casos en estadio Il. No existieron cambios en el 28% de los
casos en estadio | y en el 21% en estadio Il. En la evaluacion al afio, la calcificacion habia
desaparecido completamente en 20 pacientes (45,5%). En 13 casos (29,5%), hubo un cambio
significativo en el tamafio o la densidad. En 11 casos (25%), no hubo modificaciones. El dolor,
segun la escala analdgica visual descendio de un promedio de 5,5 a 1,4 (p <0,0001). El puntaje de

UCLA paso6 de un valor inicial promedio de 15,7 a un valor de 29,3 (p<0,0001). El puntaje de

257 Vol. 6, nim. 3, julio-septiembre 2020, pp. 240-263
Abel David Giler Sarmiento, Luis Alberto Malla Valdiviezo, Juan Bosco Solérzano Rosado, Jonathan Rafael Alava
Arteaga



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 REVISTA
Vol. 6, niim. 3, julio-septiembre 2020, pp. 240-263 T

—
DOMINIO DE
LAS CIENCIAS

Tratamiento del dolor en la tendinitis calcificada de hombro mediante el uso de Ondas de Choque Focales

Autoevaluacion ASES fue de 84,6 comparado con un valor inicial de 48 (p <0,0001). El 77% de
los pacientes estuvieron satisfechos con el procedimiento.

Otro estudio realizado por Alonso, H. (2015), de los efectos de las ondas de choque extracorporeas
en 50 pacientes con tendinitis calcificada de hombro. Los pacientes fueron aleatorizados en 5
grupos, recibieron diferentes dosis y niveles de energia. El grupo control recibi6é tratamiento
simulado. Los resultados iniciales a las 8 semanas del tratamiento demuestran una mejoria
significativa en el 82% de los pacientes. La escala de Constant mejord de 64,16 + 13 a 84,07 + 15.
Mejoraron en el dolor, actividades de la vida diaria, recorrido articular y fuerza. La efectividad de
realizar una o 2 sesiones no fue significativa. En un 60% de los pacientes, se observo una re-
absorcion completa o parcial del depésito de calcio. EIl grupo control no demostré cambios
significativos. (Garcia, Gonzalez, y Cordal, 2014).

Arirachakaran, A., y otros, (2017), en un meta-analisis de Red ECA, en el tratamiento de la
tendinitis calcificada mediante la terapia de ondas de choque focales versus el lavado percutaneo
guiado por ultrasonido, la inyeccion de corticosteroides subacromiales y el tratamiento combinado,
siguen siendo controvertidos, ya que todos los tratamientos mostraron una mejoria significativa en
el manejo del dolor, como en la disminucion de la calificacion de la tendinopatia de hombro, sin
embargo, las ondas de choques podrian ser de eleccion ya que al ser un méetodo no invasivo
disminuye las posibilidades de complicaciones asociadas a una intervencion de bajo riesgo. (Del
Castillo, et. al. 2016)

Las ondas de choques focales han demostrado ser un tratamiento efectivo en el tratamiento de la
tendinitis calcificada de hombro Del Castillo, F. (2012) en su estudio de ondas de choques focales
vs lavado percutaneo ecoguiado, demostro que el dolor y la cantidad de calcificacion se redujeron
significativamente a los 3, 6 y 12 meses, ambas técnicas son validas para el tratamiento de la
patologias célcicas del maguito rotador, sin embargo las ondas de choques focales al ser un
tratamiento no invasivo sumado a la falta de complicaciones deben, por lo tanto, ser el tratamiento
de eleccion en los centros que estén adecuadamente equipados. (Lorbach, et. al. 2008).

La terapia con ondas de choque de baja energia resulta una alternativa de tratamiento en tendinosis
y tendinitis calcificadas del manguito rotador coincidiendo con los estudios reportados por Speed
et al. (2002) y Lohse, Kraemer, y Reime, (1997). En lo referente a la aplicacion de EVA en

tendinopatias insercionales del manguito rotador, el reporte que se realiza coincide ademas, con los
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realizados por Haake, et al. (2002), y Rompe, et al. (1996), en cuanto al alivio del dolor en lo
referente a la calificacion previa y post tratamiento con hallazgos estadisticamente significativos.
Del mismo modo, se encontraron resultados similares en cuanto a recuperacion funcional post
tratamiento con tres sesiones a intervalo semanal en los hallazgos de nuestro estudio y los
reportados por otros autores tales como Harniman, et al. (2004) y Rompe, Zoellner, y Nafe, (2001).
A diferencia de lo reportado por Ogden et al. (2001), ninguno de los pacientes incluidos en este
estudio presentaron complicaciones nerviosas tipo parestesias en zona de aplicacion posterior al
tratamiento o intolerancia al mismo por dolor generado durante la aplicacién del tratamiento. Solo
uno de nuestros pacientes equivalente al 4.5% presentd hematoma en zona de aplicacion como
efecto secundario, coincidiendo con los reportes de Schmit et al. (2001), en cuanto a la baja
frecuencia de aparicion de complicaciones.

Sin lugar a dudas, su uso permite evitar, en un alto porcentaje de casos, los gastos mayores de la
cirugia y sus potenciales complicaciones. En el peor de los escenarios, la falta de respuesta al
tratamiento con onda de choque deja puerta abierta al tratamiento quirdrgico. En estas situaciones,

el procedimiento quirdrgico no se ve alterado tanto en su técnica como en sus resultados.

Conclusiones

Las ondas de choques focales surge como un tratamiento alternativo en la tendinopatia calcificante
de hombro, cuando los métodos convencionales no invasivos no surgen efecto, muchos estudios a
nivel mundial demuestran su eficacia, comparando los métodos invasivos como punciones con
corticoide y lavados ecoguiados,

Los resultados de los diferentes trabajos realizados y el respaldo de la literatura analizada en el
presente trabajo y los resultados del estudio realizado en particular, permiten afirmar que la terapia
por onda de choque extracorpérea es una alternativa valida ante el fracaso de la terapéutica
convencional, en los pacientes con cuadros sintomaticos de calcificaciones del manguito rotador.
El procedimiento puede ser eficaz aun cuando la cirugia previa ha fracasado.

En definitiva, la onda de choque tiene muchas de las ventajas del tratamiento conservador, pues es

poco cruenta y no altera la vida diaria del paciente durante su aplicacion.
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