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La inyeccidn de corticosteroides en varios sitios es superior a la
inyeccion unica para el hombro congelado primario
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Una inyeccion multisitio es mas eficaz que una unica inyeccion glenohumeral de corticosteroides en el tratamiento del
hombro congelado primario: Un ensayo controlado aleatorio.
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Sinopsis

Cien pacientes con hombro congelado primario fueron asignados al azar para recibir fisioterapia mas una inyeccion de corticosteroides
administrada con un abordaje multisitio (h=50; 38 completaron el seguimiento) o un abordaje de un solo sitio en la articulacion
glenohumeral (n=50; 38 completaron el seguimiento). Los resultados de interés incluyeron las puntuaciones de dolor en una escala visual
analdgica (EVA), el estado funcional a través de las puntuaciones de la American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) y la Universidad
de California-Los Angeles (UCLA), y la amplitud de movimiento. Los resultados se evaluaron a los 1, 3, 6 y 12 meses de seguimiento.
Los resultados revelaron que todos los resultados eran estadisticamente favorables al grupo de centros multiples en comparaciéon con el
grupo de centros Unicos, en todos los puntos temporales (p<0,05 para todos).
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¢Por qué era necesario este estudio ahora?

La capsulitis adhesiva, conocida coloquialmente como hombro congelado, se caracteriza por el dolor y la rigidez del hombro. El
tratamiento del hombro congelado suele consistir en fisioterapia, pero se ha sugerido que el uso de inyecciones de corticosteroides
mejora los resultados clinicos. Para las inyecciones de corticosteroides, la articulacion glenohumeral es el objetivo principal, pero los
estudios han indicado que el tratamiento en regiones distintas de la capsula articular puede mejorar la eficacia del tratamiento. Un
enfoque de inyeccién multisitio alrededor del hombro puede proporcionar resultados superiores en comparacion con un enfoque de
inyeccion en un solo sitio, y este estudio tuvo como objetivo comparar las dos técnicas en un ensayo aleatorio.

¢ Cual era la pregunta principal de la investigacion?

En pacientes con hombro congelado primario sometidos a fisioterapia, ¢cOmo se compara la terapia de inyeccion de corticosteroides
multisitio alrededor del hombro con la terapia de inyeccion de corticosteroides en un solo sitio con respecto al alivio del dolor, la amplitud
de movimiento y las puntuaciones funcionales, hasta un afio de seguimiento?

¢ Cudles fueron las caracteristicas importantes del estudio?

Poblacion

100

Tamano total de la muestra

Pacientes de entre 18 y 65 afios de edad con
diagnéstico de hombro congelado, que
informaron de dolor en el hombro y pérdida de
la amplitud de movimiento superior al 20% en
todas las direcciones (inicio de los sintomas
entre 4 semanas y 6 meses antes de la
inscripcion). Todos los pacientes recibieron 6
sesiones de fisioterapia dirigida por un
fisioterapeuta, asi como un programa de
ejercicios en casa.
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Inyeccidn intraarticular multisitio

Edad media 53,7. IMC medio 23,3. 23,7% de Edad media 54,0. IMC medio 22,9. 34,2%
hombres. Los pacientes recibieron 2mL de hombres. Los pacientes recibieron 1mL de
acetonido de triamcinolona (40mg/mL), 4mL de acetonido de triamcinolona (40mg/mL) y 2mL

bupivacaina al 0,5% y 34mL de solucién salina de bupivacaina al 0,5% inyectados en la
normal divididos en dos jeringas de 20mL. Se articulacion glenohumeral.
inyectaron 5mL en la articulacion glenohumeral,
4mL en la superficie externa de la capsula
posteroinferior, 10mL en el espacio
subacromial, 10mL en la capsula
posterosuperior y 10mL en la cabeza larga del
biceps y alrededor del ligamento
coracohumeral.
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¢Cudles fueron los resultados importantes?

Todos los parametros de la amplitud de movimiento (flexion activa; flexion pasiva; abduccidn activa; abduccion pasiva; rotacion interna
activa; rotacion interna pasiva; rotacion externa activa; rotacion externa pasiva) fueron significativamente favorables al grupo de
inyeccién multiple en comparacion con el grupo de inyeccién Unica, en todos los puntos temporales (p<0,01 para todos).
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¢ Qué es lo que mas debo recordar y cOmo afectara a la atencidn de mis pacientes?

Los resultados de este estudio revelaron un alivio del dolor, una mejora funcional y un restablecimiento de la amplitud de movimiento
significativamente mayores con una técnica de inyeccion multisitio en comparacién con una técnica de inyeccion Unica para pacientes
con hombro congelado. Este estudio estuvo limitado por la falta de un grupo de control que se sometiera a fisioterapia sola, las
diferencias en las dosis y los medicamentos utilizados entre los grupos, la pérdida de seguimiento y el corto tiempo de seguimiento. Es
interesante realizar futuros estudios que aborden las limitaciones de este estudio para confirmar los resultados.
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