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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: La tendinopatia calcificada del hombro se caracteriza por el depésito de cristales de hidro-

Recibido el 24 de julio de 2019 xiapatita en uno o varios tendones del hombro. Dentro de los procesos que ocurren en esta

Aceptado el 6 de mayo de 2020 entidad estd la fase de reabsorcién, en la que los depésitos podrian migrar hacia estructuras

On-line el 9 de julio de 2020 adyacentes. Una muy rara complicacién es la migracién hacia la unién miotendinosa del
tendén correspondiente, la cual provoca una importante reaccién inflamatoria muscular

Palabras clave: que puede objetivarse en pruebas complementarias especificas.

Tendinopatia calcificada Presentamos un caso clinico de una tendinopatia calcificante del subescapular, con pos-

Reabsorcién terior migracién hacia la unién miotendinosa causando una miositis del mismo.

Unidén miotendinosa © 2020 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.

Edema muscular Todos los derechos reservados.

Subscapularis myositis: An uncommon complication in calcific
tendinopathy. A case study

ABSTRACT

Keywords: Calcific tendinopathy of the shoulder is characterised by the deposit of hydroxyapatite crys-
Calcific tendinopathy tals in one or more tendons of the shoulder. Within the processes that occur within this
Resorption disorder, there is the resorption phase, in which the deposits could migrate towards adjacent
Myotendinous junction structures. A very rare complication is the migration towards the myotendinous junction of
Muscular oedema the corresponding tendon, which causes a significant muscular inflammatory reaction that

can be seen in specific complementary tests.
A clinical case is presented of a subscapular calcific tendinopathy, with subsequent migra-
tion to the myotendinous junction, causing myositis of the same.
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rights reserved.
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Introduccién

La tendinopatia calcificante del hombro es una enfermedad
conuna alta prevalencia, y sin una patogénesis del todo clara’.
Una de sus complicaciones puede ser la migracién de la cal-
cificacién hacia la unién miotendinosa del tendédn, lo cual es
bastante inusual dentro de esta enfermedad?.

Presentamos un nuevo caso clinico y realizamos una revi-
sién de los previamente publicados.

Caso clinico

Mujer de 49 anos con historia clinica de omalgia derecha de
2 anos de evolucién, con limitacién funcional y con diagnés-
tico de tendinopatia calcificante del subescapular mediante
ecografia (fig. 1A). Comenzé con dolor de intensidad elevada
en hombro derecho, con limitacién de movilidad. A la explo-
racién fisica presentaba dolor a punta de dedo en troquiter
derecho, imposibilidad para la abduccién y para la antepul-
sién anterior y posterior, con maniobras de provocacién Jobe y
Neer positivas. Dados los antecedentes de tendinopatia calci-
ficada, se sospeché reabsorcién del calcio, se realizé ecografia
(fig. 1By C) y se solicité resonancia magnética (RM). En la RM se
observé una intensa miositis en el musculo subescapular con
imdgenes de calcificaciones migradas en su interior (fig. 2A 'y
B), en el contexto de la tendinopatia calcificada del subescapu-
lar. Se completd el estudio con una tomografia computarizada
(TC) para su confirmacién (fig. 2C y D). La paciente recibid
tratamiento analgésico y antiinflamatorio, y se realizé una
infiltracién ecoguiada con betametasona. Se realiz6 una RM
de control a los 6 meses con la paciente asintomatica, siendo
esta normal (fig. 2E y F).

Discusién

El depésito intratendinoso de cristales de hidroxiapatita es
una enfermedad ampliamente descrita en la literatura. Lou-
werens et al. informan de una prevalencia del 7,8% en
pacientes asintomaticos y del 42,8% en pacientes con clinica®.

Se diferencian 4 fases segin Uhthoff y Loehr: precalci-
ficacién, formacién, reposo y reabsorcién®. En la fase de
reabsorcién, el calcio depositado puede migrar hacia la bursa

subacromial o hacia la superficie 6sea del humero?, siendo
excepcional la migracién hacia la unién miotendinosa.

Clinicamente, suele ser un paciente con una omalgia cré-
nica de larga evolucién que presenta un sindrome hiperalgico
atraumadtico con gran limitacién funcional de dos semanas de
evolucién, con una mejoria progresiva posterior en la mayoria
de casos.

Centrandonos en la migracién hacia la unién miotendi-
nosa, apenas existe literatura acerca de esta complicacién. En
total hemos encontrado 21 casos’°¢, siendo una serie de 11
pacientes obtenidos tras un seguimiento de 7 afios en distintos
centros, publicado por Pereira et al. en 2016, la més extensa'.
Una caracteristica distintiva de nuestra paciente es el musculo
afectado. De los casos que tenemos conocimiento, solo en 2 de
ellos el musculo afectado es el subescapular.

Respecto al diagnéstico, el antecedente de tendinopatia
calcificada y una radiografia simple nos pueden orientar. Sin
embargo, para valorar la migracién hacia la unién miotendi-
nosa, necesitamos pruebas mas especificas como la ecografia,
la tomografia computarizada o la RM, que nos permitan visua-
lizar una localizacién més exacta de los depdsitos. Becciolini
et al. comentan la utilidad de la ecografia para la locali-
zacién de los depésitos, sobre todo teniendo en cuenta el
costo-beneficio, ademads de la ayuda del power-doppler para
identificar la miositis secundaria’. Pereira et al. refieren que la
RM es la mas idénea respecto a la evaluacién de la afectacién
muscular, con la que podremos objetivar el edema muscular
secundario a la respuesta inflamatoria’.

Su escasa frecuencia nos puede hacer confundirla con
otras entidades, por lo que debemos tenerla en cuenta dentro
del diagnéstico diferencial con tumores, infecciones, dener-
vaciones, entre otras. Mileto et al., presentan un diagndstico
diferencial con el sindrome de Parsonage-Turner, donde el
estudio negativo de electromiografia y la ausencia de edema
en la RM a nivel de otros musculos inervados por el plexo
braquial, descartaron dicho diagndstico®.

Por ultimo, de los 21 casos que hemos recogido en las
referencias bibliograficas>¢, 14 tuvieron un seguimiento pos-
terior, de los cuales 8 se trataron de forma no quirtrgica con
éxito y en 6 se realiz6 cirugia por mala evolucién clinica. En
2 de los pacientes con tratamiento no quirdrgico, se realizé
con éxito puncién y lavado de calcio guiado con ecografia,
por lo que podriamos considerarlo una buena alternativa a la
artroscopia en pacientes con mala evolucién, debido al menor

Figura 1 - A) Ecografia hace 2 anos. Flecha: Calcificacion en el subescapular préxima a la insercion del tenddn; B) Ecografia
del momento agudo. Flecha: Misma localizacién que en A, con pequeiias calcificaciones milimétricas residuales; C)
Ecografia del momento agudo. Asterisco: Calcificacién grosera intramuscular, calcio en Figura 2 imagenes A, B, Gy D.
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Figura 2 - A y B) Resonancia Magnética (RM) momento agudo. Flechas mostrando calcio intramuscular y miositis del
subescapular. C y D) Tomografia computarizada momento agudo. Flechas muestra calcio intramuscular. E y F) RM a los 6

meses. Ausencia de calcio ni miositis.

riesgo que conlleva y al menor dano que asocia en el resto de
estructuras.

Conclusién

La migracién intramuscular de hidroxiapatita es una enti-
dad muy poco frecuente, probablemente en relacién con un
infradiagnéstico de la misma. Futuros estudios e investigacio-
nes son necesarios para establecer qué prueba de imagen es
de eleccién, sobre todo en cuanto al coste-beneficio corres-
pondiente, aunque segin los articulos publicados hasta el
momento pudiera ser que la ecografia y la MRI sean las més
correctas a dia de hoy. Por Ultimo, en cuanto al tratamiento,
sugerimos que la puncién guiada con ecografia pueda tener
una gran utilidad, sobre todo en aquellos con evolucién tér-
pida.
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