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Post-cirugia de Hombro: Impingement con rotura del tenddn del supraespinoso.
L ——

1. Presentacién del caso
Paciente de 53 afios, varén, que tras ser intervenido quirtirgicamente del hombro
por impingement por acromion tipo Il y con rotura parcial del tendén del

supraespinoso acude a la clinica de osteopatia, remitido por su traumatélogo.

Tiene dolor por los puntos de la intervencién (artroscopia), no tiene movilidad
alguna en la articulacién del hombro y refiere hormigueos y pesadez en todo el

miembro superior derecho.

e ———————————————————————
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Post-cirugfa de Hombro: Impingement con rotura del tendén del supraespinoso.

L __________————————— — —

2. Anamnesis
Sexo: Masculino
Edad: 53 afios
Trabajo: montador de aire acondicionados (desde hace 30 afios)

Actividad fisica: suele salir a pasear 2 horas todos los dias con su mujer

Comienzo de la patologia:

No recuerda un dia exacto en el que empezara el dolor. Recuerda que cada dia
le dolia mas pero podia aguantar. La zona del dolor era la parte superior del brazo
derecho (zona del musculo deltoides). Sobre todo al intentar poner un aire
acondicionado (movimiento por encima de su cabeza, abduccién maxima) e incluso al

cargarlo. Pero el dolor se convirtié en insoportable sobre todo por la noche.

llustracién 1: zona dolor paciente

Pero, un dia que ya no pudo levantar el aparato de aire acondicionado y decidié
ir al médico.

En el mes de septiembre se le realiza una radiografia, en la que se observa un
acromion tipo Il o ganchoso {prueba de la que no disponemos).

El 14/10/2011 se le hizo una RMN (ilustracién 2); y le diagnosticaron un
sindrome de impingement con rotura parcial del tendén del supraespinoso, en su
insercion en el tréquiter. Entonces empezaron todas las pruebas para preparar la

operacién.

S
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Post-cirugia de Hombro: Impingement con rotura del tendén del supraespinoso.

llustracién 2: RMN hombro derecho

En esta RMN observamos en la insercion del musculo supraespinoso en el
troquiter una zona mas blanca, esto es la rotura parcial.
En cuanto a la zona subacromial, la vemos mas blanca de lo normal, lo que nos indica
una inflamacion de las partes blandas, tanto la bolsa subacromial como el propio
musculo supraespinoso. La causa de esta inflamacién, se observaba en la radiografia:

acromion tipo Il (ganchoso).

A los 4 meses, el 14/02/2011, es intervenido realizindose una acromioplastia
(limando el gancho del acromion), una sutura del tendén del supraespinoso y una

limpieza de todo el espacio subacromial.
Ese mismo dia el traumatdlogo se pone en contacto con el fisioterapeuta y

ostedpata para que a las 48h, cuando haya bajado la inflamacién, se empiece a

rehabilitar, evitando asi la creacién de adherencias.

S ——————————
MASTER TERAPIA MANUAL OSTEOPATICA Pagina 5



Post-cirugfa de Hombro: Impingement con rotura del tendén del supraespin

Cuando llega a la clinica, la primera sesién nos comenta que no toma
medicacidn, sélo tomd el analgésico y el antiinflamatorio que le dieron el mismo dia de
la intervencién. Desde entonces no toma nada de medicacion.

No ha tenido ningun otro tipo de cirugia. Ni tiene ninguna patologia.

Al llegar a la clinica, nos comenta que le ha dolido mucho la noche anterior y que
notaba un poco de hormigueo y pesadez en el brazo.

Dice también, que no lo relaciona con el hombro, pero que tiene dolor al poner la

palma de la mano boca abajo {pronacién) y en lo que es la flexura del codo.
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3. Exploracién

Como hemos dicho anteriormente, a los dos dias de la intervencién, el 16/02/2012,

viene el paciente a consulta.
- Andlisis postural estatico.

El paciente viene con el brazo derecho totalmente pegado al cuerpo, y

sostenido por la mano contraria.
La cabeza humeral se encuentra anterior y superior a primera vista.
- Valoracién dindmica

Es incapaz de mover el miembro superior por si sélo; pero pasivamente

también es imposible.

En cuanto a la marcha no vemos ninguna alteracidn, tan sélo el balanceo

fisiologico de los brazos que con el derecho no se puede producir.

En la observaciéon de la columna vertebral, vemos que en las dorsales medias
hay una zona plana, que aparece en la flexion de tronco, exactamente en las dorsales

D4-D5.

Revisamos también la columna cervical, encontrando una lesién de ERS
derecha en C5-C6. Esto podria explicar una irritacion de la raiz C5, que forma parte del

nervio supraescapular, el que inerva entre otros musculos al supraespinoso.

En cuanto a la articulacién del hombro, no hay movimiento activo por parte del
paciente. Pasivamente tampoco conseguimos movimiento, pues hay una respuesta
refleja de la musculatura por el dolor provocado. Decidimos valorar méas en la préxima

sesion.

Exploramos también la articulacion del codo, por si hubo algin tipo de
adaptacién en el periodo pre-quirtrgico. Encontramos un cuibito en varo y en rotacién

lateral; y una cabeza radial anterior y dolorosa a la palpacion.

ot ————————————————————
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Decidimos explorar la charnela cervico-toracica por los sintomas que refiere de
hormigueo y pesadez en el brazo. Asi también exploramos la primera costilla.
Encontramos una lesion de ERS izquierda en C7-D1 y una costilla alta, pero que al

valorarla vemos que no hay lesion primaria de la costilla.

A la segunda sesion, el paciente ya no refiere dolor en los puntos de la

artroscopia, por lo que ya podemos realizar los test analiticos de movilidad.

o La cabeza humeral no va a inferior ni a posterior. Se encuentra SUPERO-

ANTERIOR.

¢ No puede realizar ningun tipo de movimiento de la articulacién del hombro,
no podemos testar la movilidad de la acromioclavicular ni de la

esternoclavicular.

e Palpamos y observamos la clavicula, la derecha estd mas marcada, lo que

nos puede indicar su anterioridad.

e La articulacion omotoracica, la testamos en dectbito lateral. Vemos que la
escapula estd totalmente adherida al térax y que estd superior, por el
acortamiento de musculos como el angular de la escépula, limitando tanto

la bascula interna como la externa.

En sesiones més posteriores conseguimos valorar la articulacién acromioclavicular,
comprobandose su rotacién anterior y descartamos alguna posible lesidn en la

articulacion esternoclavicular.

w
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4. Diagndstico osteopatico

Lesidn de la glenohumeral en anterioridad y superioridad por el mdsculo

supraespinoso; acompafiada de una rotacion anterior de clavicula, lo cual dificulta

mas la rotacién externa del hombro, dafidndose mds asi el supraespinoso en el

espacio subacromial.

Al revisar las cervicales, encontramos una lesién de ERS derecha en C5-C6. Esto

podria explicar una irritacion de las raices del nervio supraescapular, el cual inerva

entre otros musculos al supraespinoso. Ademds, esto explicaria el espasmo de

musculos como el subescapular, romboides...que fijan la escdpula y no permiten el

movimiento armaonico de la articulacion del hombro.

El hecho de haber estado 2 meses con el dolor antes de tratarse lleva a una

serie de adaptaciones o compensaciones.

Para suplir la falta de RE humeral, el ctibito adopta una posicién de

rotacion lateral acompafidandose de un cibito varo.

La anterioridad de la cabeza humeral provoca un espasmo del musculo
biceps braquial, el que lleva la cabeza del radio a anterior a parte de

provocar dolor en la flexura del codo.

Siguiendo con las compensaciones, el déficit de abduccién y flexion de
hombro, llevaba al paciente a realizar una inclinacién de tronco
contralateral compensatoria. Esto ha llevado a un espasmo del
cuadrado lumbar izquierdo y asi producir una falsa pierna corta

izquierda.

Otra de las adaptaciones es una lesion de ERS izquierda en la charnela
cervicotoracica, arrastrando la 12 costilla hacia superior. Esta posicién
de la costilla junto con el espasmo del pectoral menor producen una

compresion del ganglio estrellado y del plexo braquial, produciéndose

asi la sintomatologia de hormigueos y pesadez que tiene el paciente.
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A continuacién tenemos la cadena lesional realizada explicando el diagndstico

osteopatico de este paciente.

llustracion 3: cadena lesional

e T A I .3
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Post-cirugia de Hombro: Impingement con rotura del tend6n del supraespinoso.
L

5. Tratamiento

e 1%sesion (16/02/2012)

- Manipulacién de ERS derecha C5-C6: mejorar la inervacion de los
musculos de la regién del hombro. Con el paciente en sedestacién,
manos en zona cervical, a nivel de las transversas de la vertebra a
manipular: realizamos ligera flexién hasta el nivel, inclinacién izquierda

y rotacion derecha.

- Manipulacién charnela cervicotoracica, disfuncion en ERS izquierda:
estimulacién del ganglio estrellado=> vascularizacién del miembro
superior. Con el paciente en sedestacién, realizamos ligera flexion
cervical, inclinacién derecha y rotacién izquierda y con el pulgar

empujamos de la espinosa.

- Trabajo partes blandas de la zona escapular: despegar la escapula. Con
el paciente en decubito lateral, trabajamos la musculatura

periescapular: romboides mayor, menor, trapecio medio y superior...

- Trabajo miofascial de todo el miembro superior: pectoral mayor,
subescapular... Usamos técnicas para la inhibicién de los puntos gatillo

como la liberacién por presién y la masoterapia.

*No podemos manipular las dorsales, pues el paciente es incapaz de colocar los brazos

en V. Tiene mucho dolor.

Revaloracién antes de terminar la sesién: ABDUCCION 202 y FLEXION 30¢. Se le indica
al paciente que empiece a intentar mover el brazo, sin llegar al dolor pero que intente

conservar el rango conseguido

e 2%sesion (17/02/2012)

Valoracién: movimiento activo: 202 abduccién-202flexién hombro

e ——————————————————————————————
MASTER TERAPIA MANUAL OSTEOPATICA Pagina 11



Post-cirugia de Hombro: Impingement con rotura del tendén del supraespinoso.

- Relajacion partes blandas zona escapular: despegar la escépula, inhibir

musculos subescapular y pectoral mayor.

- Volvemos a manipular la charnela cervicotorécica con el fin de estimular

el ganglio estrellado y mejorar la irrigacién de la zona a recuperar.
- Valoramos las cervicales pero ya no estan en disfuncién.

- Trabajo miofascial del miembro superior. Técnica global: cogemos el
miembro superior desde la mufieca y con una ligera traccién
aguantamos hasta notar la liberacién de los tejido, desde esa posicidn
nos movemos un poco hacia la abduccién, sélo hasta los 302 que el

paciente es capaz de aguantar sin dolor.

Revaloracién: abduccién 402 y flexién 402 de hombro. Le pedimos que durante el fin

de semana mueva todo lo posible su brazo derecho.

e 3%gesidn (20/02/2012)

Conseguimos valorar la articulacion glenohumeral, pues ya no hay tanto dolor:

SUPERIORIDAD Y ANTERIORIDAD.

Valoracion movimiento activo del paciente: abduccién 402 y flexion 402 hombro. No

hay mucha variacién respecto a la Gltima sesién, el paciente trabaja en casa.

- Trabajo partes blandas: despegar escépula (ya va siendo menos

doloroso—> hay menos tensién muscular).

- Inhibicién del musculo subescapular, con el paciente en dectbito

supino.

- Movilizacion global del hombro, hasta el limite de del paciente,
intentando llegar un poco mas, tanto en abduccién como en flexién,
siempre con un poco de traccion. Y teniendo en cuenta la lesién de la
glenohumeral, aunque por los puntos de la incisién no se puede realizar

una técnica directa.
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Post-cirugfa de Hombro: Impingement con rotura del tendén del supraespinoso.

Revaloracién: ABD 602 y FLEXION 602. Le recordamos al paciente que debe intentar

hacer vida normal y mover todo lo posible su brazo derecho.

e 49sesion (21/02/2012)
Valoracién: ABD 602 y FLEX 602.
- Trabajo partes blandas: musculatura periescapular.

- Técnica articulatoria para llevar la cabeza humeral a inferior. El paciente
ya no refiere tanto dolor en los puntos de la intervencién. Con el
paciente en decubito supino, colocamos nuestra mano en pistola,
quedando la primera comisura interdigital en la cabeza humeral. Con el

brazo siguiendo la linea del humero, realizamos impulsos hacia caudal.
- Movilizacion global del miembro superior.

Revaloracién: ABDUCCION 802 y FLEXION 902

e 5%sesion (22/02/2012)
Valoracién: ABDUCCION 802 y FLEXION 902.
- Trabajo de la musculatura: despegar la escapula.

- Técnica articulatoria para llevar la cabeza humeral a inferior.
Empezamos también a llevar la cabeza humeral a posterior: paciente en
decubito supino y a posterior. Empezamos con técnicas de energia
muscular para ganar recorrido articular y a la vez empezar a potenciar la
musculatura. Realizamos energia muscular para ganar en flexién y en

abduccién de hombro.
- Movilizacién global del miembro superior.

- Manipulacién de las dorsales: el paciente ya es capaz de poner los

brazos en “V”. Técnica de DOG en flexién para zona plana D5-D6.
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- Empezamos con técnicas de energia muscular, para trabajar mas la

musculatura de nuestro paciente.

Revaloracién: ABDUCCION 902 y flexion 1002.

s 69sesién (23/02/2012)

Como ya llegamos a la abduccién de 902, empezamos a trabajar lentamente las
rotaciones, sobretodo la externa para evitar el sufrimiento del tendén del

supraespinoso en el espacio subacromial.

- Trabajo muscular. Importante insistir en el musculos subescapular, pues

debe estar relajado para permitir la rotacién externa.

- Thrust en bdscula externa de la escapula: estaba en bascula interna por

los musculos romboides y angular de la escépula.

- Empezamos a pedirle al paciente que activamente cuando llegue a 902

de abduccién que gire la palma de la mano hacia arriba.

Valoracién: 1202ABDUCCION-1302 FLEXION

El dia 24/02/2012 el paciente acude a la revision con su traumatdlogo. Este le
indica seguir yendo a la consulta de osteopatia y afirma que los rangos conseguidos
son muy buenos, pues esperandose mds tiempo se habrian creado mas adherencias y
hubiese sido més dificil la mejoria. Comenta que es necesario recuperar la rotacién

realizada sobre todo por la articulacién acromioclavicular.

A partir de ahora empieza a ir a consulta cada 2 dias. Pues se le va a trabajar
mas las rotaciones y necesitara descanso y trabajo por parte del paciente de

potenciacidon muscular.

.
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L —  —— — ________——— ———————

e 7%sesién (27/02/2012)

*El paciente nos comenta que los dos dias de descanso le van a venir bien, pues de la

otra forma estaba siempre un poco dolorido.

Valoracién: 1202 abduccién-1202 flexion. Se intenta valorar la acromioclavicular,
aunque sdlo visualmente, pues es incapaz de hacer las rotaciones. Sigue apareciendo

la clavicula en rotacién anterior.

- Trabajo de las partes blandas: se insiste en el subescapular y el pectoral
mayor, principales rotadores internos que deben estar relajados para
permitir la rotacion externa, que evitara el roce del tendén del

supraespinoso en el espacio subacromial.
- Movilizacion del hombro en rotacion externa.

- Movimientos combinados como mano-cabeza; necesario para las

actividades del cuidado del paciente.

Revaloracién: 1402 ABDUCCION y FLEXION; RI: 302, RE: 202. Le ensefiamos un nuevo
ejercicio a nuestro paciente: que con una toalla por detras de la espalda, se obligue

con el brazo sano a mover el brazo enfermo.

e 8%sesion (29/02/2012)

Valoracién: 1352 ABDUCCION y FLEXION; Rl y RE: 20@.

]

Trabajo muscular de la escépula: subescapular y pectoral mayor. Puntos

gatillo del infraespinoso y supraespinoso.

- Energia muscular para trabajar las dos rotaciones, pues las dos estan

limitadas.

- Técnica para SUPERIORIDAD y ANTERIORIDAD de la cabeza

glenohumeral. Seguimos estimulando la correccién.

- Movimiento mano-cabeza y mano-espalda.

.. ]
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Revaloracién: 1552 ABDUCCION y 1602 FLEXION; RI: 402 y RE.40¢.

e 99sesion (02/03/2012)
Valoracién: 1502 ABDUCCION y 1602 FLEXION; RI: 402 Y RE: 452,
- Trabajo de partes blandas: inhibicién subescapular.

- Energia muscular y técnica articulatoria para ganar en rotacién interna y

externa.
- Movimiento mano-cabeza y mano-espalda.

- Trabajo neurodindmico. Por la posible lesién de alguno de los nervios
del plexo braquial decidimos hacerle trabajo de neurodinamia del

nervio mediano, nervio radial y nervio cubital.

Revaloracion: Rl: 602 y RE: 702.

e 109 sesién (05/03/2012)

Valoracién: 1652 ABDUCCION y 1702 FLEXION; RI: 552 y RE: 652. Como ya se acerca la
ultima sesion decidimos revalorar todo de nuevo para manipular lo que creamos

necesario.

- Manipulamos ERS C5-C6. Relajamos zona cervical, el paciente refiere

dolor en la zona.

- Manipulamos charnela CT bilateralmente, para estimular el ganglio

estrellado.
- Manipulacién en flexion de una zona plana en dorsales medias: D5-D6.
- Manipulamos la cabeza del radio anterior y el varo de cubito.

- Relajamos zona lumbar, cuadrado lumbar. Pues el paciente refiere dolor

en esa zona.

e ————————————————————
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- Movilizacion global del miembro superior: mano-cabeza y mano-

espalda.

Valoracién: 1802 ABDUCCION, 1802 FLEXION, RI: 702 y RE: 802.

e 11%sesion (07/03/2012)
Valoracién: 1752 ABDUCCION, 1752 FLEXION; RI: 652 y RE: 75¢.

Al tratarse de la Ultima sesion revaloramos todo lo anterior. Tan sélo encontramos la
disfuncion de C5-C6 en ERS y la pierna corta, aunque menor diferencia que en sesiones

anteriores.
- Manipulacién de cervicales.
- Thrust para superioridad y anterioridad de la glenohumeral.
- DOG para rotacién anterior de clavicula.
- Energia muscular para las rotaciones.
- Movimientos mano-cabeza y mano espalda contra resistencia.

Revaloracién: ABDUCCION 1802 y FLEXION 1802, RI 752 y RE: 802,

Ya no vuelvo a ver al paciente; ahora sélo va cada dos semanas para revisar que

todo vaya bien y, lo mas importante, que haga ejercicios en casa.
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6. Evolucién

Como hemos visto en cada una de las revaloraciones del paciente, la evaluacién ha
sido rapida y muy positiva. Lo observamos sobretodo en dos factores: el rango

articular de la articulacién del hombro y el dolor que refiere el paciente.

En las primeras sesiones el paciente nos comentaba que no podia dormir, que por
la noche tenia un dolor insoportable. Fue a partir de la 42 sesién cuando empezd a
dormir mejor, ya no le dolia tanto, tan sélo cuando lo forzaba.

En cuanto al rango articular vemos que va en aumento en todas las sesiones. Un
minimo de 102 de aumento en cada sesién en el movimiento de abduccién y de flexién
de hombro. A partir de la 52 sesién, como ya se superan los 902 de abduccién se
empiezan a trabajar las rotaciones. Estas van mejorando mas lentamente, pues hay
que recordar que la acromioclavicular también estaba afectada, pues recordar que
también se le ha realizado una acromioplastia a nuestro paciente.

Poco a poco, a la sesidn 11, ya llegamos a los rangos normales de rotaciones de
hombro. Entonces el paciente ira a la clinica cada dos semanas para revisar que

mantiene los rangos de movilidad normales y necesarios.

S
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L ]

7. Conclusiones

En un caso normal de intervencion quirtrgica de impingement de hombro, en el
que se realiza una sutura de una rotura parcial del tendén del supraespinoso y una
acromioplastia, el proceso de rehabilitacion puede durar un minimo de 3 meses.

Como vemos en este caso clinico, con la osteopatia y desde casi el mismo dia de la
intervencion, podemos reducir este tiempo a la mitad. Disminuyendo el sufrimiento

del paciente y los costes, tanto de las instituciones como del propio paciente.

e e
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