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Resumen

En el periodo de la pandemia de COVID-19 hemos visto en las consultas un incremento de los casos de capsulitis adhesiva
(CA). Los pacientes se presentaban con dolor de hombro asociado a una limitacion en los movimientos de rotacion externa
y abduccion. Los criterios clinicos se consideran el estandar para el diagndstico, siendo la resonancia magnética (RM) una
excelente herramienta para su diagndstico imagenoldgico. Los hallazgos tipicos son engrosamiento y cambios en la inten-
sidad de senal de la cdpsula articular en el receso axilar y en el intervalo rotador, asi como engrosamiento del ligamento
coracohumeral (LCH). El examen ecogrdfico es discutido y solo unos pocos estudios han tratado de probar su precision,
basados en la evaluacion del engrosamiento del LCH y el aumento de la vascularizacion en el intervalo rotador. Reciente-
mente se ha propuesto la medicion de la cdpsula del receso axilar como signo ecogréfico de CA, permitiendo un andlisis
facil y posible durante una exploracion comparativa bilateral. Un grosor superior a 2,0 mm en la cdpsula del receso axilar
medido en la ecografia se correlacion6 con signos de CA en la RM. En todos los casos que evaluamos durante este periodo
observamos la misma correlacion.
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Abstract

In the period of the COVID-19 pandemic, we have seen an increase in cases of adhesive capsulitis (AC). Patients presented
with shoulder pain associated with limited external rotation and abduction movements. Clinical criteria are considered the
standard for diagnosis, with magnetic resonance imaging (MRI) an excellent tool for its imaging diagnosis. Typical findings
are thickening and changes in signal intensity of the joint capsule in the axillary recess and in the rotator interval, as well as
thickening of the coracohumeral ligament (CHL). Ultrasonographic examination is controversial and only a few studies have
attempted to prove its accuracy, based on the evaluation of CHL thickening and increased vascularity in the rotator interval.
Recently, the measurement of the capsule of the axillary recess has been proposed as an ultrasound sign of AC, allowing
easy analysis and possible during a bilateral comparative examination. A thickness greater than 2.0 mm in the axillary recess
capsule measured on ultrasound was correlated with signs of AC on MRI. In all the cases that we evaluated during this
period we observed the same correlation.
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La capsulitis adhesiva (CA) es una condicién inflama-
toria del hombro caracterizada por dolor y disminucion
del rango de movimiento, con una incidencia que varia
del 2% al 5%'. Comienza con un proceso inflamatorio
de la membrana sinovial glenohumeral que afecta la
capsula articular, el ligamento coracohumeral (LCH) y el
intervalo del manguito rotador (Fig. 1). Los sintomas
principales incluyen dolor persistente y rigidez articular
gradual, con pérdida de movilidad activa y pasiva, espe-
cialmente con limitacion de la rotacion externa del
brazo (Fig. 2). El origen es idiopatico, precedido por un
trauma o asociado a diabetes mellitus o a condiciones
como la enfermedad de Dupuytren, entre otras posibili-
dades. En la literatura se reconocen cuatro estadios
clinicos, que se inician con dolor en el hombro y progre-
san a restriccion del movimiento. Los pacientes experi-
mentan primero un dolor previo a la congelacion (estadio
preadhesivo), especialmente durante la noche, seguido
de las fases llamadas de “congelacion; de “hombro con-
gelado” y de “descongelacion; que coinciden con la pér-
dida y el eventual retorno de la movilidad. En el caso de
la CA primaria, la enfermedad suele ser autolimitada y
durar entre 18 y 24 meses. Sin embargo, se han notifi-
cado sintomas persistentes y restriccion del movimiento
mas alld de los tres afios en hasta el 40% de los casos,
y hasta el 15% de los pacientes sufren una discapacidad
permanente?. Las opciones de tratamiento incluyen fisio-
terapia, inyeccién intramuscular o intraarticular de corti-
costeroides, movilizacion articular bajo anestesia y
capsulotomia®. Los criterios clinicos se consideran tradi-
cionalmente el estandar para el diagnéstico de CA. Sin
embargo, en las primeras etapas puede confundirse cli-
nicamente con otras afecciones del hombro, como lesio-
nes del rodete glenoideo desgarros del manguito de los
rotadores 0 secundario a neuropatias; en tales casos,
las modalidades de imagen son especialmente Utiles.

La resonancia magnética (RM) es una técnica de
diagndstico por imagenes que se utiliza a menudo para
evaluar el dolor de hombro. Numerosas publicaciones
han descrito la evaluacién de imagenes de RM del man-
guito rotador, el rodete glenoideo la capsula y el tenddn
del biceps, y las anormalidades de estas estructuras se
describen con frecuencia en los informes de radiologia.
El diagnéstico de hombro congelado es probablemente
menos frecuente, pero el reconocimiento de esta anor-
malidad tiene un efecto importante en las decisiones
terapéuticas. Los hallazgos tipicos de la CA en la RM
descritos por Mengiardi et al.* son el engrosamiento y
la intensidad de sefal anormal de la capsula articular
en el receso axilar y el intervalo rotador, asi como el
engrosamiento del LCH vy del receso axilar
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glenohumeral® (Figs. 3, 4 y 5). Aunque se han informado
varios hallazgos de RM para la CA, el papel de la eco-
grafia no se ha establecido y solo unos pocos estudios
han tratado de probar su precisién, basados en la eva-
luacion del engrosamiento del LCH y el aumento de la
vascularizacién en el intervalo rotador. Homsi et al.
evaluaron la accesibilidad y el grosor del LCH en pacien-
tes asintomaticos y en pacientes con CA, y demostraron
que un LCH engrosado es sugestivo de CA. Sin embargo,
dicha evaluacién muchas veces es limitada, ya que
puede ser dificil obtener una medicion confiable del LCH
debido a su anatomia compleja, sin margenes clara-
mente definibles. Otros autores evaluaron el intervalo
rotador con técnica de Doppler color y encontraron que
los pacientes diagnosticados en estadio agudo de CA
presentaron un aumento de la vascularizacion en el
intervalo rotador. No obstante, dicha vascularizacion
también puede verse alterada por una tendinopatia del
biceps o del subescapular, presentando un aspecto
similar al del tejido fibroso inflamatorio relacionado con
la CA. Sernik et al.” observaron que un grosor superior
a 2,0 mm en la capsula del receso axilar medido en la
ecografia se correlacioné con signos de CA en la RM.

La técnica de exploracién ecogréfica se realiza con el
paciente en decubito supino con abduccion del hombro
a 90° y rotacién externa del brazo para provocar el esti-
ramiento del receso axilar y del complejo capsulosino-
vial anteroinferior. Se coloca el transductor en el tercio
medio-distal del brazo en el eje longitudinal, siguiendo
la cortical dsea de la diafisis humeral, y se desciende
caudalmente en proyeccion axilar para alcanzar una
correcta visualizaciéon de la transicion entre el cuello
quirdrgico y la cabeza humeral (Fig. 6). Las mediciones
se realizan entre la punta de la cabeza humeral y el
cuello quirdrgico. Ademas, se ha descrito que los pacien-
tes con un grosor de capsula normal en la ecografia no
presentan signos de CA en la RM. Estos hallazgos estan
de acuerdo con los estudios de RM que mostraron que
el engrosamiento capsular y el edema en el receso axi-
lar tienen una alta precision para el diagndstico de CA,
asi como para su estadificacion. Kim et al.2 compararon
el grosor de la capsula del receso axilar en la ecografia
y en la RM de pacientes con CA clinicamente compro-
bada, y demostraron que estas medidas se correlacio-
nan®°. También vieron que el grosor del receso axilar
era significativamente mayor en el hombro afectado en
comparaciéon con el no afectado. En su estudio, los
pacientes asintomaticos tenian un grosor de la capsula
inferior a 2,0 mm con el hombro en maxima abduccion,
y todos los pacientes con CA presentaban un grosor del
receso axilar de 2,2 mm o mas.
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Figura 1. Representacion esquemética de los principales signos de CA en el hombro. A: normal. B: engrosamiento
capsular y del ligamento glenohumeral inferior con edema pericapsular (flecha). C: engrosamiento del LCH (flecha).

Figura 3. Representacion esquematica de CA con engrosamiento capsular y del ligamento glenochumeral inferior con
edema pericapsular (A) y RM secuencia STIR en el plano coronal (B).
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Figura 4. Engrosamiento del LCH (flechas). A: representacion esquematica. B: RM, secuencia densidad protonica en
plano sagital. IE: masculo infraespinoso; Rm: miasculo redondo menor; SE: misculo supraespinoso; Sub: midsculo

subescapular; TLB: tendon de la porcion larga del biceps.

Figura 5. Obliteracion de los espacios grasos del intervalo rotador: asterisco en la representacion esquemaética (A)
y en la RM secuencia T2 en el plano sagital (B). Nétese el LCH normal (flechas).

La evaluacion de la capsula del receso axilar por eco-
grafia tiene la ventaja de permitir un andlisis facil y una
exploraciéon comparativa bilateral. La relevancia clinica
mas importante es la caracterizacién de una correlacion
valida entre el grosor de la capsula del receso axilar

medido en la ecografia y los signos de la RM considera-
dos altamente sugestivos de CA, lo que permite a los
ecografistas considerar esta afeccion en pacientes con
dolor de hombro y una axila engrosada. Estos datos pue-
den evitar examenes de RM innecesarios que muchas
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Figura 6. Técnica de exploracion ecografica del receso axilar. A: imagen ecografica y representacion esquematica
en el hombro izquierdo normal. B y D: el espesor del ligamento glenohumeral inferior es de 1,7 mm y en el hombro
derecho con CA. Cy E: el espesor del ligamento glenohumeral inferior es de 4,3 mm.

veces se exigen en pacientes con dolor de hombro.
Ademas, la maniobra sugerida para las medidas del
receso axilar es de facil reproducibilidad, con referencias
anatémicas reconocibles.

Durante la pandemia de COVID-19 hemos visto en
las consultas un incremento exponencial de los casos
de CA. Todos los pacientes que en ese periodo fueron
evaluados por ecografia con sospecha de CA y que
pudieron completarse con RM mostraron la misma
correlacion descrita en cuanto al engrosamiento del
receso axilar glenohumeral. De todas las caracteristicas
de la CA que se pueden evaluar por ecografia, la medi-
cion del grosor de la capsula en el receso axilar es el
signo mas sencillo y de facil realizacion, tanto para
ecografistas generales como de musculoesquelético.
Esta maniobra deberia agregarse en el protocolo eco-
gréafico de la valoracion del hombro, en especial en
pacientes con dolor agudo, limitacién del rango de
movimiento y sospecha clinica de CA.
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