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INTRODUCCION

Presentamos el caso de un paciente de 78
afios que consulta por omalgia de larga
evoluciéon. La omalgia es un motivo
frecuente de consulta en Atencién Primaria
y es importante que el médico de familia
conozca los principios basicos de
exploracién y diagnéstico. A pesar de que
la radiologia de hombro es poco sensible,
siempre se debe realizar para descartar
potencialmente

patologias graves.
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Paciente de 78 afios que consulta en

Atencidon Primaria que consulta por
omalgia de larga evolucion, reagudizada en
limitar

las ultimas 4 semanas hasta

cualquier rango de movimiento articular

Alérgico a tetraciclinas, exfumador desde
hace 30 afios, afecto de dislipemia, EPOC
moderado en tratamiento broncodilatador,
ulcus gastrico intervenido, tuberculosis
pulmonar en 1968, hepatopatia edlica,

hipetrofia benigna de préstata

Balance articular de hombro derecho
doloroso en todos los planos del espacio,
tanto activos como pasivos, limitacién en la
abduccion, rotacidon interna y externa. No
lesiones cutaneas. No se evidencian signos
de artritis. No dolor en la palpacion de

articulacién acromio-clavicular

Radiografia de hombro (figura 1), dentro
del protocolo de hombro doloroso, que
evidencio lesiéon osteolitica de 2cm en
tercio proximal humeral, con cortical
externa desestructurada y lesién osteolitica
de 0'5 cm en tercio distal humeral (flecha

amarilla). Ante la posibilidad de lesion

metastdtica y dado los antecedentes

patoldgicos del paciente se solicitd
radiografia de térax (figuras 2 y 3) urgente
que evidencié masa perihiliar izquierda de
gran (flecha

radiografia mostraba también engrosa-

tamafio naranja). La
miento pleural apical derecho, ya conocido
y compatible con tuberculosis pasada.

El paciente fue derivado de forma urgente
al servicio de oncologia para ampliar
estudio y al servicio de traumatologia para
realizar enclavado preventivo de lesion
litica humeral, con el objetivo de prevenir
fractures patoldgicas.

DISCUSION

La omalgia o dolor de hombro es una

patologia altamente prevalente en
Atencidén Primaria (entre un 9 y un 34%
segln las series en poblacién general y un
21% en poblacidn mayor de 70 afios).
Condiciona aproximadamente un 1% de las
consultas médicas, en tercer lugar después

de la lumbalgia y la cervicalgia.

Las causas de omalgia son multiples, dado
el gran numero de estructuras que
conforman esta articulaciéon y la gran
movilidad que tienen. La patologia de la
articulacion glenohumeral o patologia ésea
corresponde al 10%, el resto corresponde
a patologia extraarticular, de la que un 70%

es causada por manguito de los rotadores’.

En el momento de valorar una omalgia hay
que tener en cuenta:

- Historia clinica: antecedentes

traumaticos, movimientos repetitivos,

caracteristicas del dolor (localizacién,
irradiacién,  duracién, ritmo  meca-
nico/inflamatorio) antecedentes patold-

gicos y familiares.
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- Exploracion fisica: Balance articular activo
y pasivo, asimetrias, atrofias, maniobras
especificas (supraespinoso, infraespinoso,
impingement,...).

- Exploraciones complementarias: La
poca

sensibilidad y no estd exenta de efectos

radiografia de hombro tiene

secundarios (radiacion) por lo que la

solicitaremos en los siguiente supuestos:

Antecedente traumatico

- Limitacidn de la movilidad pasiva

- Sospecha de patologia intraarticular
- Antecedentes de neoplasia

- Dolor de caracteristicas inflamatorias

- Antecedente de patologia reuma-

tologica

- Mas de 6 meses de evolucién (hombro
doloroso croénico)

La ecografia musculotendinosa es la
prueba mas costo-eficiente y la RNM se

considera el gold standard®.

En resumen, la radiografia simple es una
prueba de baja sensibilidad y no exenta de
efectos secundarios por lo que serd
necesario considerarlo en el estudio de
hombro doloroso sélo en casos de dolor de
hombro de larga evolucion, en el caso de
sospecha de patologia dsea o de patologias

potencialmente graves.

Figura 1. Radiografia de hombro derecho que muestra dos lesiones osteoliticas a nivel
humeral, la mas proximal llega a afectar la cortical.
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Figura 2. Radiografia de torax posteroanterior que muestra masa parahiliar izquierda
de gran tamafio, que desplazacarina.

Figura 3. Radiografia de térax perfil que muestra masa parahiliar de gran tamafio.
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