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en el tratamiento de la capsulitis adhesiva

Byron Torres, Carlos Chaves Lara
Servicio de Ortopedia y Traumatologia, Centro de Especialidades Ortopédicas, Hospital Metropolitano de Quito, Ecuador

RESUMEN

Introduccidn: La capsulitis adhesiva es una enfermedad que se caracteriza por el engrosamiento de la capsula articular del hom-
bro, lo que se traduce clinicamente en dolor y una pérdida progresiva de la movilidad. El tratamiento conservador es la primera
opcidn. En este estudio, se evalud el uso de corticoesteroides articulares para el manejo de este cuadro. Materiales y Métodos:
Se llevo a cabo un estudio retrospectivo entre 2015 y 2020. Se evaluaron los registros de consulta externa de pacientes con
diagnostico de capsulitis adhesiva u hombro congelado, que recibieron tratamiento con corticoesteroides por via oral o articular.
Resultados: Se analizé a 19 pacientes, 8 recibieron tratamiento por via oral y 11, por via articular. Hubo una mejoria importante
en ambos grupos, pero los pacientes que recibieron corticoesteroides articulares comunicaron una mejoria a largo plazo. Conclu-
siones: La administracion de corticoesteroides tanto por via oral como articular para tratar la capsulitis adhesiva fue eficaz; sin
embargo, a largo plazo, los corticoesteroides articulares resultaron mas eficaces.
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Oral Versus Intra-articular Corticosteroid in the Treatment of Adhesive Capsulitis

ABSTRACT

Introduction: Adhesive capsulitis is a condition defined by thickening of the shoulder joint capsule, which clinically translates into
discomfort and progressive loss of range of motion, with conservative therapy being the initial option. In this study, we evaluate the
use of intra-articular corticosteroid injections for the treatment of this condition. Materials and Methods: A retrospective analysis
was conducted between 2015 and 2020, assessing the outpatient records of patients diagnosed with adhesive capsulitis or frozen
shoulder and treated with corticosteroids either orally or intra-articularly. Results: A total of 19 patients were analyzed, 8 received
oral treatment and 11 received intra-articular injection, with both groups showing considerable improvement, with the difference
that the patients in the articular corticosteroid group reported long-term improvement. Conclusion: Corticosteroids have been
found to be effective in the treatment of adhesive capsulitis both orally and by intra-articular injection; however, intra-articular cor-
ticosteroids have proved to be more effective in the long term.
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INTRODUCCION

El término capsulitis adhesiva u hombro congelado hace referencia a un cuadro caracterizado por el engrosa-
miento de la cdpsula articular que provoca la pérdida progresiva de la movilidad tanto activa como pasiva.'? El
grado de engrosamiento tiene una relacién directa con la pérdida de la movilidad; sin embargo, no se relaciona con
la percepcion del dolor.?

Esta enfermedad no tiene una causa especifica, en general, tiene un origen idiopético, es un cuadro autolimitado,
comienza con una fase de “congelamiento” en la que se incrementa el dolor y la rigidez articulares, y que puede
durar varios meses, seguida de una etapa estable donde se mantiene “congelado”, luego de lo cual progresa a una
fase de “descongelamiento”, tiende a resolver de manera espontdnea.*?
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Algunas enfermedades pueden predisponer a la aparicién de la capsulitis adhesiva, como un cuadro en el hom-
bro contralateral, la inmovilizacidn, el hipotiroidismo e hipertiroidismo, la diabetes, la obesidad, la enfermedad
de Parkinson, los episodios cerebrovasculares, el sindrome de Parsonage-Turner o la enfermedad de Dupuytren, y
deben tenerse en cuenta cuando se diagnostica este cuadro.®

La capsulitis adhesiva se ha clasificado sobre la base de la evaluacién artroscdpica e histoldgica, tal como lo
describieron Neviaser y Hannafin, y comprende cuatro estadios’:

- Estadio 1: fase preadhesiva, con proliferacioén de fibroblastos sin formacion de adherencias, sin alteracién de
los rangos de movilidad, pero con la aparicién de dolor.

- Estadio 2: sinovitis adhesiva aguda, caracterizada por hipertrofia sinovial y formacién temprana de adheren-
cias, dolor y pérdida leve de los rangos de movilidad.

- Estadio 3: fase de maduracidn, se produce la transicién de sinovitis a fibrosis, el receso axilar se adhiere a la
cépsula articular.

- Estadio 4: fase crénica, importante pérdida de los rangos de movilidad y adherencias densas, pero con dolor
leve o nulo.

Para poder facilitar la comprension del paciente, el curso natural de la enfermedad se ha dividido en tres fases
que se correlacionan con los hallazgos descritos en la clasificacion de Neviaser y Hannafin.” La fase 1 se correla-
ciona con el estadio 1 y se caracteriza por la aparicién de dolor, sin restriccién de la movilidad; en la fase 2, se de-
tecta una combinacién de dolor agudo y pérdida de la movilidad correlacionada con los estadios 2 y 3 de Neviaser
y Hannafin, y la fase 3 se correlaciona con el estadio 4, hay una franca pérdida de los rangos de movilidad, aunque
con dolor leve o sin dolor en reposo.®

La presentacién clinica habitual de esta enfermedad incluye dolor de inicio insidioso, de varios meses de du-
racioén; una vez instaurados los sintomas, tienden a producirse en episodios cada vez mds frecuentes.’ El dolor es
tipicamente nocturno y el paciente describe que no puede dormir sobre el lado afectado, la pérdida de la movilidad
aparece con la evolucién natural de la enfermedad y raramente precede al cuadro clinico tipico.'®!

Los estudios por imdgenes no son concluyentes para diagnosticar la capsulitis adhesiva, las radiografias conven-
cionales tienden a ser normales, la resonancia magnética puede revelar el engrosamiento del ligamento coracohu-
meral, pobre distension capsular, fuga de medio de contraste extracapsular, sinovial hipertréfica y la formacion de
una cicatriz en el intervalo rotador.'>"?

Aunque se sabe que la enfermedad tiene un curso autolimitado, y tiende a curar de forma espontdnea, esto
no siempre ocurre, por lo que se han planteado numerosos tipos de tratamientos que incluyen desde opciones
farmacoldgicas y no farmacoldgicas hasta la alternativa quirdrgica.'” El tratamiento puede ser sintomético con
la administracién de analgésicos y antinflamatorios o corticoesteroides para modificar la evolucién natural de la
enfermedad.”" Se ha indicado terapia fisica como primera linea de tratamiento, sola o concomitante, que resultd
eficaz para aliviar este cuadro.'®

La administracién de corticoesteroides intrarticulares produce un alivio importante del dolor y la movilidad del
lado afectado, luego de las 12 semanas, cuando se compara con el placebo.'”!

Se considera la cirugia si persiste el dolor o la movilidad limitada después de un minimo de 3-6 meses de manejo
conservador que incluye medicacién, inyecciones locales o fisioterapia.'

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo para identificar a todos los pacientes con diagnéstico de capsulitis adhesiva
u hombro congelado atendidos en el drea de consulta externa del Centro de Especialidades Ortopédicas, entre 2015
y 2020. Se realiz6 una entrevista por medios electrénicos. Los pacientes dieron su consentimiento para participar
del estudio.

Se recolectaron datos demogréficos, como edad y sexo, y se compar6 a los pacientes que recibieron un cortico-
esteroide por via oral con aquellos tratados con un corticoesteroide por via intrarticular para el manejo de la cap-
sulitis adhesiva. Se realiz6 una evaluacién antes del tratamiento y después, mediante la prueba sencilla del hombro
(Simple Shoulder Test, SST). El seguimiento fue de hasta 12 meses.

El protocolo de corticoesteroide oral incluia metilprednisolona 4 mg, una dosis diaria, por 15 dias, seguida de
2 mg diarios, por 15 dias y finalmente una dosis de 2 mg, cada 48 h hasta completar dos meses de tratamiento.

El protocolo de corticoesteroide intrarticular consistia en metilprednisolona 80 mg més 8 ml de lidocaina sin
epinefrina, una dosis cada semana, durante tres semanas, por via posterior guiada por ecografia.
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Todos los pacientes tratados en nuestro centro se sometieron a terapia fisica aproximadamente a la tercera o cuar-
ta semana del diagndstico, una vez que se habia conseguido el alivio del cuadro doloroso, por un periodo de 2-4
meses. Esta consisti6 en el trabajo progresivo de la movilidad pasiva, la movilidad activa asistida y la movilidad
activa contra resistencia.

Los criterios de inclusién fueron: historia clinica en la que se mencionara el diagnéstico de capsulitis adhesiva,
sin rango de edad, tratamiento conservador con corticoesteroide por via oral o intrarticular.

Se excluyé a los pacientes con cirugia previa, a quienes se negaron a participar en este estudio o no estaban
interesados en formar parte de investigaciones cientificas.

Se obtuvo una muestra de 92 pacientes y tras aplicar los criterios de exclusion, la muestra final estaba formada
por 19 pacientes.

La SST es una escala subjetiva que consta de 12 preguntas con respuesta Si o No, en las que se incluyen acti-
vidades cotidianas, es facil de aplicar, debe ser completada por el paciente, lo cual permite eliminar sesgos. La
respuesta Si suma un punto, y el resultado final se multiplica por 100 y se divide para el niimero de preguntas, con
lo que se obtiene un resultado en porcentaje.”

RESULTADOS

Diecinueve pacientes cumplian los criterios de inclusidn, ocho de ellos habian sido tratados con corticoesteroi-
des por via oral y 11, por via intrarticular.

No se hace referencia a la fisioterapia por si sola, puesto que nuestro tratamiento estd seguido de un protocolo de
terapia fisica, y se menciona mds como tratamiento coadyuvante en el manejo de la capsulitis adhesiva.”

Los ocho pacientes tratados por via oral tuvieron un puntaje inicial del 4,16% en la SST. Dos de ellos mejoraron
en tres meses, con un promedio aproximado del 95,8% a los seis meses de iniciar el tratamiento; en uno, los sinto-
mas mejoraron por completo (100% en la SST); los cinco pacientes restantes requirieron mds tiempo para obtener
un resultado positivo, el valor promedio en la SST fue del 66,66% al cabo de un afio de tratamiento (Figura 1).
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Figura 1. Prueba sencilla del hombro (Simple Shoulder Test) en el grupo tratado con corticoesteroide por via oral.

En el grupo tratado por via intrarticular (11 pacientes), el promedio en la SST fue del 11,36% en la primera
consulta. Ocho de ellos tuvieron una mejoria sustancial en un periodo de tres meses, con un valor promedio en la
SST de aproximadamente el 93,74%. Los tres restantes obtuvieron un 97,22% en la SST tras un afio de tratamiento
(Figura 2).
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Figura 2. Prueba sencilla del hombro (Simple Shoulder Test) en el grupo tratado con corticoesteroide por via intrarticular.

Como ya se menciond, los pacientes sometidos a cirugia fueron excluidos; sin embargo, seria importante va-
lorar las indicaciones especificas de cirugia, porque, como se ha indicado en series internacionales, este tipo de
tratamiento se reserva para personas jovenes, con alta demanda o que necesitan reintegrarse rdpidamente a su
trabajo, asi como para quienes sufren enfermedades metabdlicas que, segtin se ha demostrado, responden mal al
tratamiento conservador.'""'?

Hasta el momento de iniciar este estudio, no se habia realizado ningtin tipo de valoracién psicolégica, ya que se
ha demostrado que esta enfermedad tiene un gran componente emocional y un mal manejo puede conducir a una
evolucién térpida o al incumplimiento del tratamiento.

DISCUSION

Nuestra revision bibliografica mostré que se dispone de multiples opciones terapéuticas para la capsulitis adhe-
siva y una de las mds conocidas y eficaces a la vez es el uso de corticoesteroides por via oral o intrarticular, como
lo describieron Redler y cols., en 2019.° Estos autores comunican una importante mejoria del dolor percibido por
parte de los pacientes con capsulitis adhesiva tratados con corticoesteroides por via intrarticular; el farmaco co-
mienza a actuar a las seis semanas. La intensidad del dolor mejora de manera significativa, asi como también las
rotaciones, sobre todo, la rotacion externa. Asimismo, sefialan que la tasa de €xito aumenta si se usa la ecografia
para realizar la infiltracién.

En un estudio de 2017, Wang y cols.” demostraron la eficacia de los corticoesteroides intrarticulares para el
manejo del dolor a corto plazo, sin diferencia a largo plazo, y sefialaron que logran una mejoria sustancial en los
rangos de movilidad pasiva y activa a corto y largo plazo.

En una revisién sistemdtica de Koh,!” se compar6 la eficacia de la inyeccién de corticoesteroides con diversos
tipos de tratamiento, como el placebo, la fisioterapia sola, los antinflamatorios no esteroides, y se llegé a la con-
clusién de que los corticoesteroides intrarticulares tienen una eficacia probada, alivian el dolor a las 12 semanas y
mejoran la movilidad, aunque sabemos que, por su caracteristica autolimitada, no existe diferencia con la evolu-
cién de la enfermedad a largo plazo; sin embargo, la aplicacién de corticoesteroides en un estadio temprano de la
enfermedad ayuda a mejorar mucho su evolucién natural.

En 2019, Shang y cols.'* llevaron a cabo una revision sistemdtica que comparé la eficacia de la inyeccién de
corticoesteroides intrarticular o subacromial para tratar la capsulitis adhesiva. No hallaron diferencias significati-
vas en cuanto al lugar de aplicacioén; el dolor se alivié en un promedio de tres semanas y los rangos de movilidad
aumentaron aproximadamente a las 12 semanas, aunque los autores informan que no hubo una evaluacién y un
seguimiento a largo plazo; ademds, mencionan las probables ventajas de la aplicacién subacromial que evita los
efectos adversos secundarios de la aplicacién articular de corticoesteroides.

Sabemos que un estudio retrospectivo puede presentar limitaciones, como falta de datos o sesgo por memoria;
sin embargo, tomamos este estudio como punto de partida para futuras investigaciones, para el fortalecimiento de
la investigacion en nuestro medio y poder brindar resultados con mayor peso cientifico a nuestra practica diaria.
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CONCLUSIONES

Segtin los resultados de nuestro estudio, se sugiere que la mejor opcidn para el manejo de la capsulitis adhesiva
es la aplicacion de corticoesteroides por via intrarticular, que logra una tasa de recuperacién mas alta, en menos
tiempo; ademads, la escala funcional arrojé un mejor puntaje en el grupo tratado con un corticoesteroide intrarticular.

Si bien los resultados indican que el tratamiento con corticoesteroides es eficaz para el manejo de la capsulitis
adhesiva, se trata de un estudio retrospectivo, con una muestra pequefia; no obstante, tiene una buena correlacién
con estudios mayores.

Por tltimo, este estudio incorpora una adecuada perspectiva clinica comparando los dos métodos de tratamiento
utilizados, y muestra que la opcién mads eficaz es el corticoesteroide por via intrarticular.
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