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Signo de géiser en el hombro

Geyser sign in the shoulder
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Introduccion

El signo de géiser es un hallazgo imagenoldgico
clave, frecuentemente observado en la articulacion
acromioclavicular (ACJ), que tiene una relevancia cli-
nica considerable en el contexto de patologias del
hombro, especialmente aquellas asociadas a roturas
crénicas del manguito rotador'?. Craig fue el primer
investigador en descubrir el quiste de la articulacién AC
con signo de géiser durante la artrografia'. Clinicamente,
el paciente presenta una tumoracién movil y flacida
adyacente a la ACJ, indolora a la palpacion, pero con
limitacién dolorosa de los movimientos de elevacion del
miembro superior derecho. Las pruebas positivas de
Jobe, Yukon y Gerber indican disfuncién del manguito
rotador®.

La decisiéon de derivar al paciente a cirugia, con
tenorragia y exéresis del quiste, se justifica por la nece-
sidad de restaurar la funcionalidad del hombro y aliviar
los sintomas. La tenorragia permitira la reparacion del
tendon supraespinoso roto, mientras que la exéresis del
quiste eliminara la masa que contribuye a la limitacion
de la movilidad y al potencial malestar del paciente®. La
literatura sugiere que la intervencion quirdrgica es fre-
cuentemente necesaria en estos casos para prevenir la
recurrencia del quiste y promover la recuperacién fun-
cional del hombro. Las opciones quirdrgicas incluyen
reseccion de la clavicula distal; irrigacion artroscopica
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y desbridamiento; artrodesis acromioclavicular; artro-
plastia total de hombro; hemiartroplastia y artroplastia
total reversa de hombro®. Sin embargo, en el caso de
pacientes reumaticos inmunosuprimidos, puede ser
prudente adoptar primero una linea de tratamiento con-
servadora, dados sus mayores riesgos de mala cica-
trizacion de heridas e infecciones postoperatorias®.

Base fisiopatoldgica

Existen dos principales etiologias para los quistes en
la articulacion acromioclavicular. En el primer caso,
cuando el manguito rotador permanece intacto, el
quiste se forma superficialmente en la ACJ, sin comu-
nicacion con la articulacion glenohumeral (tipo 1).
Este tipo de quiste se asocia a alteraciones degene-
rativas, traumas o enfermedades metabdlicas. En el
segundo caso, una lesién masiva del manguito rota-
dor produce una artropatia asociada. Aqui, la acumu-
lacion de liquido sinovial y el desplazamiento superior
de la cabeza humeral erosionan la ACJ, creando el
fendmeno del “géiser”, con flujo de liquido hacia la
ACJ (tipo 2). Este ultimo tipo ocurre Unicamente en
presencia de una rotura completa del manguito rota-
dory esté relacionado con alteraciones degenerativas
en ambas articulaciones: la glenohumeral y la
acromioclavicular,
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Figura 1. Paciente de sexo masculino de 76 afios que informa movimiento limitado con un “bulto” en el hombro
derecho durante tres meses. (A) Inspeccion del paciente que demuestra un tumor movil flacido adyacente a la
articulacion acromioclavicular, sin hematomas, indoloro a la palpacion, sin dafio cutaneo (flecha blanca). Presenta
dolor al levantar la parte anterior del miembro superior derecho, y en las pruebas de Jobe, Yukon y Gerber. (B y C)
La ecografia muestra rotura completa del tendon del supraespinoso aproximadamente a 3,0 cm de su insercion
(linea discontinua amarilla) con quiste que comunica con la porcion dorsal de la articulacion acromioclavicular,
caracterizando el signo del géiser (flecha blanca), con masculos preservados. (D) Resonancia magnética en corte
sagital en la secuencia T2 SPIR, que demuestra cambios degenerativos en la articulacién acromioclavicular con
importante edema asociado, y una imagen con un quiste y apariencia lobulada adyacente a su porcion

superior-signo de géiser (flechas blancas).

Hallazgos imagenolégicos

La ecografia fue fundamental en el diagndstico, reve-
lando la rotura completa del tenddn supraespinoso y
la presencia de un quiste comunicandose con la articu-
lacion ACJ, confirmando el signo del géiser’. En un
examen ecografico en tiempo real se puede observar un
liquido sinovial que escapa del defecto del manguito rota-
dor a través del subacromial y emergiendo en el quiste

ACJ. La ecografia es un método que permite maniobras
dindmicas con movimientos de compresion sobre el
quiste y paso de liquido al espacio subacromial e intraar-
ticular®. Este hallazgo es raro, pero caracteristico de rotu-
ras cronicas asociadas a alteraciones degenerativas en
la ACJ.® En resonancia magnética, en secuencias poten-
ciadas en T2, es posible demostrar el signo del géiser
por medio de la hipersenal de extravasacion de liquido
sinovial, sin necesidad de contraste (Fig. 1)°.




Diagnésticos diferenciales

El diagndstico diferencial del signo de géiser debe
considerar otras posibles patologias que puedan presen-
tarse con caracteristicas similares en la regién del hom-
bro. Entre los diagndsticos diferenciales mas comunes
se incluyen®®:

— Absceso del hombro. Asociado a cambios inflamato-
rios, infecciones y estados inmunocomprometidos,
puede presentar una masa que simula un quiste, pero
se diferencia por la presencia de signos de infeccion,
como fiebre y leucocitosis.

— Lipoma subcutédneo. Este tumor benigno de tejido
graso puede tener una apariencia similar en image-
nologia, pero se distingue por su consistencia y falta
de comunicacion con la articulacién ACJ.

— Quistes yuxtaarticulares. Aunque los quistes cerca-
nos a la articulaciéon pueden presentarse de forma
similar, su localizacién y caracteristicas de realce en
la imagenologia pueden ayudar a diferenciarlos del
signo de géiser.

— Quistes sinoviales. Estos quistes pueden generar
signos semejantes, pero se diferencian en su origen
y la dinamica del liquido sinovial.

— Quistes epidermoides. Su aspecto puede asemejar-
se al signo de géiser, pero su contenido y caracte-
risticas en imagenes especificas los diferencian.

— Tumores como la sinovitis villonodular pigmentada.
Este tipo de tumor puede causar una apariencia si-
milar a un quiste, pero su patrdn de realce y sus
caracteristicas histoldgicas son clave para el diag-
nostico diferencial.

Es esencial diferenciar estos diagndsticos para evitar
errores en el tratamiento, ya que algunas de estas con-
diciones pueden requerir enfoques terapéuticos muy
distintos®5.

Conclusiones

El signo de géiser es un hallazgo importante en
el contexto de desgarros crénicos del manguito rota-
dor, especialmente cuando se asocia con quistes en
la articulacion acromioclavicular. Su identificacion
temprana mediante técnicas de imagen, como eco-
grafia y resonancia magnética, es clave para una
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adecuada planificacion del tratamiento. La cirugia
suele ser necesaria en muchos casos para prevenir
la recurrencia del quiste y mejorar la funcionalidad
del hombro. Ademas, este signo refuerza la utilidad
de la ecografia como una herramienta diagndstica
eficaz en la evaluacion inicial, complementada por
la resonancia magnética para una evaluacion mas
detallada.
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