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—CALCIFICACION SUBDELTOIDEA Y ROENTGENOTERAPIA+

Por tratarse de una afeccién dolorosa de
hombro, infrecuente, con gran posibilidad de error
diagnéstice, haremos una breve resefia de este pa-
decimiento, para luege presentar los casos observa

dos.

Observado por primera vegz en 1907 por
Godman, Painter, Stieda y Bergmann, Wrede, Baer y

Carnett.

Tema tratado en la Sociadad de Cirugia
de Buenos Aires en el afio 1933 por los Dres. Cor-
nejo Saravia y Mulcahy, que presentaron tres ca—
gos; Ricardo Finochiette publicé en 1933 cinco ob
servaciones en Ia Prensa Médica; en 1934 los Dres.
Mazzini y Bogetti presentaron un caso. lema trata
do en la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires en
1939 por los Dres. José M. Jorge y Eloy S. Mealla
y discutido por los Dres. Cornejo Saravia, Allen
de, Rodriguez Egafia, Bustos, Diez y Nicolini. kn
la Argentina el nimero de observaciones han side
escasos. Lo mismo ha sucedido en Francia, donde
Tavernier en 1922 presenta dos casos én la Socie-

dad de Cirugia de Paris.

Contrasta eon esto, las cifras de los
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norteamericancs, asi por ejemplo, Codman tiene unos
200 operados; Carnett 19 operaciones; Brickmer 18

operaciones.

- Recuerdo anatémico —

En el tendén del supraespinoso, redondo
menor, del infraespinoso y bubescapular, corren
envueltos en una vaina fibrosa que se inserta en
la porcién supero-externa del troquiter; esta vai
na estd firmemente adherida a la cdpsula articular
y separada del acromidén y deltoides por la llamada
bolsa serosa subdeltoidea;p_subacromial,("Nebenge-
Yenk” de los alemanes) que podria llamars; o tra-

ducirse por Egra-articulacién y cuyo objeto es im

pedir el roce de la vaina fibrosa con el acromién,
cuando el brazo efectia una abduccidn de 60° &
120°; esta bolsa tiene un didmetro de 3 & 10 cm.
Como en toda bolsa serosa, existe en su inverior,
una pequefia cantidad de liquido sinovial que fa-

cilita el deslizamiento de las dos hojas.

Ila calcificacién de la afeccién que nos
ocupa, no se efectia en esta bolsa serosa, sino en
el tendén del supraespinoso en la mivad de los ca

808, luego en el del redondo menor, en menor esca



la en los demas; y en la zona de la cdpsula cercana

a su insercién.

Etiopatogenia-

Muy completa es la monografia de Schaer
publicada en Ergebnisse der Chirurgie und Ortho-
pédie, y la descripcién de Pfuhl, que con el nor-
teamericano Codman, han eastudiado mejor esta afec

cién.

Las calcificaciones subdeltoideas apa=-—
recen & cualquier edad, de prefermncia desde los
30 a 1os 40 afios, en ambos sexos y en ocupaciones

diversas.

El origen traumdtico, tanto agudo como
crénico, es actualmente aceptado; en el crémnico

puede ser considerado de origen profesianal.

Hay quien las divide en traumdticas y
no traumiticas, citando como cifra de aparicién
en las primeras, arriba de 40 afios; y en las se-

gundas de 25 a 30 afios.

Un trabajo pesado o deporte efectuado en
forma continuada y durante unufiempo 0 bruscamen-

te (raro), en el cual el brazo debe efectuar sobre



t0do movimientos de abd;ccidn que pasen los 60°¢,
trae aparejado el roce continuo y violento del
acromién y lo que los alemanes denominan el "dis-
cus" (formado por el tendén del supraespinoso, re
donde menor, subescapular, infraespinoso y capsu-—
la articular); consecuencia de ello es el desgas—
te de la bolsa subdeltoidea en los puntos de con-
tacto y por enle, una pérdida de sustancia y ne-
erosis de dicha zona, trasformandose en una tendi

nitis degenerativa (degeneracién hialina), que se

hace extensiva a la cdpsula; y que predispone a la

calcificacién por mutacién de las sales de calcio,
debido a la falta de irrigaciém que este proceso
supone, y que consiste en el depésito de carbona-
to y fosfato cdlcico amorfo (segin Codman, Pain-
ter, Carnett, Bergmann y colaboradores) en la por
cién avascular del tenddén; este depdésito, en el
cual ausencia de uratos, cuyo contenido se aseme—
ja al de un quiste sebdceo, o pasta dentifrica, o©
sustancia caseosa o pasta de 6xido de cinc, esta
incluido en las fibras del tendén. Esta calcifi-
eagién puede permanecer "“insitu®, o desprenderse

en la bolsa subdeltoidea, quedando, por lo tanto,

en comunicacién ocon la cavidad articular del hom

bl'o.—
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Con respecto a la etiologia, diremos que

no hay unanimidad por parte de los distintos auto
res. Se ha conseguide producir una calcinosis ex-
perimental mediante la administracién de dosia t§
xicas de vitamina D y con dieta dcida rica en cal

cio (W.D.W. Brooks).

Existe una alteraciém local del metabo-
lismo cdlcico, debida a condiciones histdégenas y
humorales particulares locales (Donati). Algo si-
milar sucede en las osificaciones heterotépicas
en cicatrices de laparotomias (kiarotta A.R. y Ma-
zzini O.F. "Osificaciones en cicatrices de laparo

tomias. Bol. y Trab. de la Soc. de Cirugia de Bss

LSQ’ III’, 751-’1929)'01'

El calcio que precipita por condiciones
biolégicas locales, proviene de la sangre, ¢ es

movilizado a expensas de una hiperhemia local de

los huesos vecinos (demostrado por Leriche, Brenek

mann y Jung y Brunschwig), que han hecho notar la
decalcificacién de la cabeza humeral en los casos

por. ellos observados.

En concomitancia con esta lesién, puede

haber: la rotura del tendén del supraespinoso, la

e o
w



tendinitis de la porcién larga dal biceps, llamada
tanbién artronosis de la corredera bicipital. Es-
tas lesiones, juntamente con la bursitis acromial
crénica adhesiva, con la artrosis deformante de la
articulacidén acromioclavicular y la apofisitis eo-
raceidea, constituyen en su conjunte, la periartri-
tis escidpulo-humeral, llamada “enfermedad de Duplay"™

que es el Wltimo término a que puede llegar la afec

c¢ién que nos ocupa.

En 1939 el Prof. Jorge presentd dos ca-
sos, y sostuvo en una sesién de la Sociedad de Ci-
rugia la teoria infecciosa y téxica para estas cal-
cificaciones, y dijo que el traumatismeo es coadyu-
vante, y que en muchos casos debe buscarse la baci-
losis a localizacién primitivamente 6sea; lo que no

ha gido aceptado por los cirujanos argentinose

Hay qgien las clasifica en traumaticas y
no traumaticas, estas Wltimas serian las producidas
sin antecedentes previos, y se presentarian por al-
teraciones vasculares que traerian aparejadas lesio
nes necrdéticas, degeneracién hialina, y depésitos

calchareos.

- Sintomatologia -

-
R



El sintoma principail es el dolor, que ad-
quiere caracteres ruidosos y se torna violente e in
tolerable para el que le padece, a tal punte, que no
cede con la terapéutica antidlgica habitual. Ias cal
cificaciones subdeltoideas comienzan, sobre todo en
las formas crénicas, asemejandose a una tendinitis,
con gran dolor, que suele ser agribuido a un golpe
o ejercicio o trabajo violento; localizado en la co
rredera bicipital, en el punto subacromial, otras ve
ces es mis difuso, en la cara externa del hombro, a‘
veces irradiado al territorioc del nervio circunfle-

jo, otras al antebrazo, mano y miscule trapecio,

confundicndose a veces comn la neuritis braquial.

El dolor a la presién, en general, em bién

localizado a la zona lesionadsa.

Presentan los enfermos una limitacién pa—
ra la abduccién activa del brazo, causada por el do
lor; en efecto, llevando el brazo a una pequeiia ag-
duceién, no hay dolor; pero si se la aumenta, en ge
neral al llegar de los 60¢ a los 120° mds o menos,
aparece dolor, intenso casi siempre; llevando el b:g
zo a mayor abduccidén, el dolor disminuye en gran pg#
tej al llemar nuevamente el brazo en abduccién el dé

lor vuelve a aumentar al pasar de los 120° a los 60%



Y disminuye al contactar el brazo con el cuerpo,
sobre todo, si aquel esti en ligera rotacidén inter

N8 e

Aparece dolor entre los 60¢ y 120°¢,
pués ese es el momento en que el tendén enfermo

contacta directamente con el acromidn.

Este tipo de dolor es caracteristico en
la calcificacién del supraespinoso, a tal punto,
que podria decirse que es el Unico signo clinice

que hace sospechar la afecciédn.

Por regla general, cuando existe mucho
dolor, hay participacién de la bolsa (bursitis sub

acromial).

En el periodo de estado, en el gque hay le
8ién constituida, la sintomatologia antedicha se a-
centia, a tal punto que basta una pequefia abduccién

para provocar el tipo de dolor cldsico.

Puede haber una discreta hipotrofia del

deltoides, pero no es lo habitual.

la movilizacién activa estd disminuida
por el dolor sobre todo en la abduccién, la movi-

lidad pasiva esta -conservadas



En la mayoria de los casos se constata la

presencia de contractura musculare.

En algunos casos, se ha asistido & la des
paricién de los sintomas dolorosos y también de los
roentgenogrdficos, de una manera més 0 menos rapida
y espontdneaj seria debida a la irrupcién del depé-
sito cdlcico en la bolsa subacromial, diluyéndose
en la sinovial, trayendo por le tanto, la curacién.
espontanea; situacién solamente posible, cuando el
precipitado cdleice es muy reciente, y adopta el as

pecto de liquide lactescente.

- Diagnbéstico -

Debemos tener en cuenta:
1°, Anamnesis: da pocos datos.
2%, Bl dolor con sus caracteristicas tipicas.

3°. Roentgenolégicoa.

Como en toda afeccidén de los miembres,
el examen debe ser comparativo con el del lado opues

1:0.-

Con el objeto de no confundir las calci-
ficaciones subdeltoideas con otras afecciones del

hombre, es de suma importancia el examen radiogré-



fico en todo hombro doloroso. Este examem mostrard

en el caso de las calcificaciones, una ¢ varios som
bras mds o0 menos opacas, segin el grado de calcifica
cién, uniformes, sin la estructura 6sea caracteriati

ca, de localizacién wubacromial, en la vecindad del

troquiter, a veces formandole un verdadere casquete.

Se diferencia de la imagen roentgenolégi-
ca de la fractura de la tuberosidad por arrancamien
to, porque falta la traveculatura §sea por su su-—
perficie uniforme, por la falta de pérdida de sus-
tancia en el humero (osteoporosis localizada en la

cabeza humeral), y por la ausencia de dentelladuras.

Cabria una diferenciacién radiolégica en—
tre las calcificaciones del tenddén del supraespino-
80 Yy las de la bolsa subacromial, ella seria que
en las del tendén, las imdgenes son mis acintadas,
y de localizacién menos subacromial que en las de

la bolisa.

A veces no se observan bién estas image-
nes, ello es debido a su superposicién con la ima-
gen Osea normal, en estos casos débense tomar los
roentgenogramas en distintas incidencias, la ro-

tacién interna es la que nos muestra mejor la le-



sién, y la que mejor tolera el enfermo; por todo es
to se deben tomar las radiografias siempre em rota-—
cién interna y en rotacién externa, e incluso recu-

rrir a las tomas estereoscépicass

= Diagndstico diferencial =

I°. Con las calcificaciones distréficas
(1ipomas, flebolitos, ndédulos linfdticos, TBC).

2°, Con las calwificaciones metastdticas.

3¢, Con la gotae.

4°, Con la miositis osificante y miositis
osificante progresiva.

5¢, Con las tendinitis puras del supraes-—
pinoso (no hay imagen roentgenolégica).

6°, Con las periartritis (por el tipo de
dolor, movilidad, e imagen radiografica).

7°. Con la rotura del tenddén (imposibili
dad de la abduccién desde los 30°, y ausencia de ima
gen roentgenolédgica).

8% Con la fractura por arrancamiento (por
los antecedentes, tipo de dolor, movilidad, e imagen

radiografica).

Siempre es importante hacer el diagnébsti-

¢o diferencial correcto por la trascendencia médico-

et



social de esta_i;sién.

= Pronéstico =

Afeccidén benigna que puede involucionar
sin tratamiento por el reposo, en un lapso que 08—

cila entre 4 & 10 meses, y muchas veces mis.

&L prondéstico es dado por el periodo

evolutivo de la afeccidén y por su tratamiento.

- Yratamiento -

Siempre es el sintoma dolor el que leo
impone.

Indicaremos solamente los tratamientos corrientese.

1°, Inmovilizacidn de la articulacidén en
pisicién de reposo.

2°. Puncidén, evacuacidén y lavaje.

3°, Novocainizacidén. Su objeto es la su-
presién del dolor y la hiperhemia reaccional que
ocasiona.,

4°, Diatermia.

5. Onda corta.
(Masoterapia
6¢, Kinesiterapia. éMovilizacién activa y

(pasivae.



T°e Coadyufantes: Salicilato de sodio, I.B.

Q. etce.

( evacuacién del )
8%, Quirmirgico g contenido ; seguidos
( evacuacion y ) de ejer-
( acromioplatia ) cicios
( (extirpacién 1 activos
e orde ex- completas

( del bord ) 1

terno del acro-
z midn. ;

9°, Roentgenoterapia: procedimiento terapeu
tico estudiade por Boswork, Brewer y ‘
Zink, presentado por el Dr. Nicolini
en la sesién de la Sociedad de Cirugia
de Bs. As. del 10-5-1939, quien llamé

la atencidén sobre un caso tratado con

éxito en el término de 15 diass

En el Hospital de Lomas de Zamora hemos
observado seis casos, tratados con radioterapia,
hemos seguido su evolucién ulterior y comprobadeo

sus resultados.

He aqui les historias:

T + s
I g <o,



Histe K° l.-

Histo KO 20"’

M.N. de B.- 37 afios . Casada, 3 hijos,
todos sanos y vivos, sin antecedentes
hereditarios ni personales importantes,
excepto reumatismo a los 16 afios, que
desaparece con el tratamiento habitual.
Ocupada en quehaceres domésticos, la-
vandera desde hace 3 afios. Comienza su
afeccién hace mas o menos 3 meses con
dolores en hombro derecho, mas ¢ menos
difuso que se irradian hasta el codo,
que va en aumento hasta hacerse inten—
80 y localizarse en ppgién subacromial,
a tal punto que hace imposible todo mo
vimiento, sobre todo la abduccién, mo—
mento en que concurre a la consulta. Exa
minada, se radiografia su hombro, cons
tatandose una calcificacién subdeltoi-
dea.

H.W. C. 45 afios, soltero, oficinista
desde los 17 afios, ha practicado di-
versos deportes, sobre todo tenis has—
ta la actualidad. A consecuencia de un
golpe violento, siente un dolor vio-

lento localizado en hombro derecho,



que desaparece a los dos dias, pero que
& los oche dias comienza a aumentar has
ta hacerse intolerable a los 2 meses
del accidente inicial, imposibilitande
la abduccidén, y que no desaparece con
los antialgicos habituales.-

Hist. N® 3.- J.D.de P, 35 afios, quehaceres domésti-
co3, a consecuencia de un esfuerzeo mas
6 menos violento, siente un dolor muy
violento en hombre izquierdo, que desa-
parece al rato, y que se manifiesta con
mas intensidad cuando ejecuta otro movi
miento similar al anterior; a los 5 dias
desaparece el dolor, vuelve & su traba-—
jo, y como el dolor se repite, hace re-
poso de su articulacién por unos dias.
Al éea de este accidente, aparece dolor
espontaneo en su hombro afecto, y como
eumenta de intensidad, acude a la con-
sulta.

Hist, N® 4.- M.0.de k. 43 afios, quehaceres domésti-
cos, sin antecedente, comienza a notar
dolor en su hombro, el que non inter-

mitencias de mejorias, va aumentande

paulatinamente de intensidad, hasta el
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término de 5 meses, en que es vista y diagnésticada
de calcificaciém subdeltoidea. En este
caso no habia ningun antecedente trauma
tice. Se trataba de una menopausica.

Histe N°5.- G.R.S.M. Comerciante, 34 afios, casado,
con dos hijos sanos, estando arrancan—
do plantas en su casa, al hacer un es-
fuerzo violento, nota en su hombro dere
cho un vivo dolor con sensacién de dis-
tencién , y que lo obliga a abandonar su
ocupacién, desaparece a los dos dias, y
prosigue con sus movimientos habituales,
a los 30 dias de su accidente inicial,
comienza a sentir un suave dolor en su
hombro derecho, que:sumenta de intensi-
dad hasta hacerse intolerable a los 2
meses, no desapareciendo con los anti-
algicos habituales, Se constata la presen
cia de calcificacidén subdeltoidea.-

Hist. N°® 6.- S.de G. 47 afios, 2 hijos, sanos, actual
mente menopausico, con reumatismo desde
los 25 afios, ocupada en quehaceres do-
mésticos, y que segin ella nota su hom-
bro doloroso desde hace casl un afio, ¥y

viene a la consulta por aumentar de in-
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tensidad hasta hacerse violente: cree
recordar que hace 4 meses, en la mudan—
za de la casa, hizo un esfuerzo grande,
que le aumenté el dolor en su hombre

reumatico.~

En ninguno de los seis casos observados
hubo alteracién de algin sistema, tratdandose de per
sonas sin otros padecimientos, en las cuales sus exa
menes de laboratorioc no arrojaron date patoldgice
alguno.-

Todos han comenzado el tratamiento cuando
han acudido & la consulta.-

En todos los casos vistos se ha observado
la exacerbacion del dolor despucs de la primera se-
sién, seguramente debido a la hiperhemia reaccional
de la radioterapia, e incluso despu<¢s de la segunda,
en dos de ellos; pero ya a partir de la tercera apli
cacién, se ha asistido a la desaparicién rapida de
toda la singomatologia, para haber cedido completa~-
mente & la terminacién de la primera serie, y a par
tir de entonces, comenzé también la desaparicién de
los signos radiograficos, la que se completa al tér

mino del tratamiento.,



En todos 1os casos hemos empleado mas o
menos las mismas dosis generales; han variado sola-
mente la cantidad de sesiones, las que han estado su
jetas a la evolucién de la enfermedad.

Como dosis de comienzo, y para ver la to-
lerancia de los enfermos, se comenzdé con la dosis
diaria de 150 roentgen en una sola sesién, (Zink y
Brewer empleaban 80 r. por aplicacién, y dos veces
por dia, y totalizaban las mismas dosis generales;
pero presenta pas inconvenientes técnicos y mas mo-
lestias para el enfermeo)}, haciendose estas en el pla
zo de dia por medio.

Como tadas han sido bien toleradas por
los enfermos, las dosis han sido aumentadas a 250
r., usando 150 Kv. y 5 Ma. a 50 cm. de distancia
el tubo del enfermo; siempre dia por medio, y has-
ta totalizar 1.000 r.j seguidos de perido de descan
g0 de 3 semanas; para continuar en la misma forma
hasta totalizar otros 1.000 r.

la segunda serie se hace para consolidaciém
Yy para acelerar la reabsorcidn calcicas

Vistos posteriormente, estos enfermos no
han presentado ninguna alteracién de partes blan-
das ni alteraciones funcionales de ninguna maturalesza.

Por otra parte, han sido vistos hasta casli dos afios
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de su padecimiente, por leo que debe considerarse

curada la afeccifn.-

£n uno de los enfermos, la técnica emplea

da, ¥ que ha sido similar en los demds, fus la si-

guientes
Fecha Kve Ma. | Filtro | Dist. |Local | Dosig =r/e
26/9/49 150 5 6,5 Ca. | 35cm. 20,20 | 250 [250
27/9/49 " | " " » " » " 500
29/9/49 180 : v n 50 cm. " - lrso
1/10/49 " " " w . . » looo
4/10/49 " 10 | » = « | w | = loso
6/10/49 . " . ® " " » 500
8/10/49 " * |1mm.cu. " * 1150 [1650
11/10/49 . - . w 3§cm, Samp.| "  [L80O
20/ 1049 " . " . " « |100 f1900
25/10/49 " " "o : " " p00o

-~

El objeto de este comentario, es el de recos-

~ dar las bondades del tratamiento roentgenoterapico en

las calcificaciones subdeltoideas, ya conocido por

otra parte, y sin olvidar, por supuesto la enorme im-—

portancia de los demas tratamientos propuestos.-

Creemos que en general, éste podria ser el

tratamiento de fondo para las calcificaciones subdel-

toideas, y 81 el caso lo requiere, asociar los demas.-
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P#siblemente el tratamiento operatorie que-
daria relegado a \Wltimo término, y en muy contados ca-

sos, seguido casi siempre del roentgenoterdpico.-

/W,
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