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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

La tendinitis calcificante es una alteracion comn relacionada con el depésito de cristales de hidroxiapatita
calcica que suele localizarse alrededor del hombro, especialmente en el tendén supraespinoso. La
presentacion clinica es variable e incluye dolor e inflamacion que a menudo se resuelve espontaneamente.
Presentamos un caso de un var6n de 48 afios con tendinitis calcificante bilateral del tendon largo del biceps
en su insercion en el tubérculo glenoideo superior que se asociaba a lesion del labrum superior y que se
confirmé en la artroscopia. Los depdsitos calcicos se resecaron y se repar6 la lesion del labrum superior de
ambos hombros mediante sutura artroscépica.
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Bilateral calcifying tendinitis of the long tendon of the biceps associated with a
SLAP lesion

ABSTRACT

Calcifying tendinitis is a common disorder related to deposition of hidroxyapatite crystals, which is
most common around the shoulder joint, involving the supraespinosus tendon. It can however, affect
almost any tendon at its insertion. Clinical features are variable and include pain and inflammation that
often resolves spontaneously. We present a case of bilateral calcifying tendinitis of the long head of the
biceps tendon at its insertion on the superior glenoid rim associated with superior labrum antero-posterior
tears (SLAP) confirmed by arthroscopy. Calcium deposits were surgically removed and the SLAP lesions
were repaired.
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Suele afectar al tendon supraespinoso, seguido por las restantes
estructuras del manguito rotador y otras areas anatomicas. Aunque

La tendinitis calcificante (TC) es una alteracion frecuente
asociada al deposito de cristales de hidroxiapatita calcica en la

region periarticular del hombro. Se han descrito depositos calcicos
en el 7,5-20% de los adultos asintomaticos'. Sin embargo, hasta en
la mitad de los casos se hacen sintomaticos ocasionando cuadros
agudos o cronicos de reaccion inflamatoria, con dolor exacerbado
por movimientos y tumefaccion local que puede acompaifiarse de
restriccion de la movilidad®>. La TC se ha estimado como
responsable del 7% de los procesos dolorosos del hombro®.
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la enfermedad es inicialmente monoarticular, puede existir
una afectacion bilateral en la mitad de los pacientes, pudiendo
también afectar simultineamente a varios tendones del mismo
hombro®.

El origen de la TC no esta claro aunque se especula que podria
deberse a una predisposicion genética o que los depositos calcicos
se producirian sobre zonas degenerativas en las partes blandas,
necrosis tisular, traumatismos y metaplasia fibrocartilaginosa
inducida por hipoxia de zonas hipoperfundidas en la insercion
tendinosa®.

Presentamos un caso de TC bilateral en la insercion glenoidea
del tendon largo del biceps (TLB), una localizacién poco conocida,
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con rotura del labrum superior (SLAP, en inglés superior labrum
tear from anterior to posterior) que se tratd con reseccion de las
calcificaciones y reparacion artroscopica mediante reanclaje del
labrum.

Caso clinico

Varon de 48 afios, con omalgia cronica bilateral de un afio de
evolucion y episodios de agudizacion periddica en los cuales
existia limitacion del rango de movilidad. El dolor irradiaba hacia
la cara anterolateral del brazo y se reproducia a la palpacion focal
en la escotadura bicipital. Las radiografias mostraron sendas
calcificaciones densas adyacentes al margen glenoideo superior
de ambos hombros, correspondiente a la zona de insercion del TLB
(7 mm la derechay 13 mm la izquierda). Se realiz6 una resonancia
magnética (RM) (General Electric, 1,5T), siguiendo el protocolo
habitual de nuestro centro, con secuencias coronal DP y T2 con
supresion grasa, sagital DP y axial DP con supresion grasa. La RM
confirmé el diagnostico de TC bilateral de la inserciéon del TLB,
mostrando los depdsitos calcicos hipointensos en todas las
secuencias de pulso, caracteristicos de las calcificaciones, con un
discreto halo de edema superficial a las mismas, asi como
derrames en las vainas de la porcién extraarticular de los
tendones (figs. 1 y 2). Por otro lado, se describié una posible

lesion SLAP en el lado derecho, sin llegar a identificarse
preoperatoriamente rotura en el lado contralateral.

Ante la falta de respuesta completa al tratamiento conservador
con antiinflamatorios y la posible rotura asociada del labrum se
decidi6 tratamiento quirrgico con desbridamiento y reseccion
artroscopica de los depdsitos calcicos de ambos hombros, asi
como reparaciéon mediante reanclaje de las lesiones labrales (se
confirmé una rotura bilateral de tipo 2). La evolucién en los 6
primeros meses tras la intervencion fue favorable, sin persistencia
ni recurrencia del dolor, con posterior pérdida del seguimiento del
paciente.

Discusion

La TC del TLB es poco conocida si lo comparamos con los
tendones del manguito rotador. Se han descrito dos localizaciones
vulnerables: origen tendinoso en el tubérculo superior glenoideo,
y distal a la articulacién glenohumeral, en la unién miotendinosa
proximal, junto a la cortical diafisaria humeral®. Goldman et al
encontraron 20 casos de TC del TLB de un total de 119
calcificaciones demostrables radioldgicamente, con una distribu-
cién similar en cuanto a ambas zonas vulnerables®. Esto contrasta

con otros trabajos previos que mostraban una mayor frecuencia
de la localizacion inserciona

197,

Figura 1. Hombro derecho. a) Radiografia AP de hombro. b) RM con secuencias coronal DP. ¢) T2 con supresion grasa. Pequefio depoésito calcico adyacente a la glenoides
superior (flecha). En la RM se confirma la localizacién del depésito afectando a la insercién del tendén largo del biceps en el tubérculo supraglenoideo, con una tenue
hipersefial edematosa en las partes blandas adyacentes de caracter reactivo, visible en la secuencia T2 con supresion grasa (fig. c) y que es habitual en la fase mecanica de la
enfermedad. Adicionalmente, puede observarse un derrame por tenosinovitis reactiva en la vaina extraarticular del TLB (asterisco). En la imagen coronal DP (fig. b) puede
observarse también un componente de hipersefial lineal en el labrum superior sospechoso de lesion SLAP que se confirmd en la artroscopia. La lesion SLAP puede verse
mejor en la imagen ampliada central de la figura b, como una imagen lineal de orientacion lateral dentro del rodete fibrocartilaginoso (flechas blancas), adyacente a la

calcificacion (asterisco).

Figura 2. Hombro izquierdo. Radiografia AP de hombro. a) RM con secuencias coronal DP, b) y T2 con saturacion grasa, c) Supresion sagital DP. Calcificacion ovoidea, mas
extensa, en idéntica localizacion a la observada en el hombro derecho, afectando a la zona de insercion 6sea del tend6n largo del biceps (flecha). La RM no llego a identificar

la rotura del labrum superior.
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El término SLAP fue acuflado por Snyder® y constituye un
grupo de lesiones que abarcan desde la fisuracion degenerativa
del labrum superior hasta la avulsién del mismo de la glenoides,
que puede afectar a la insercion del TLB. Estas lesiones son
comunes, pudiendo deberse a caidas sobre el brazo extendido o
traccion sabita o repetitiva del TLB. Representan una causa
importante de dolor y discapacidad en el hombro, pudiendo
asociar sensacion de inestabilidad, limitacion de la amplitud de
movimientos y chasquidos audibles. Habitualmente requieren
tratamiento quirdirgico®. Existen diferentes tipos de lesién SLAP de
las cuales la mas frecuente es la tipo 2. La RM tiene una elevada
eficacia diagnoéstica para detectar las lesiones SLAP, la cual se
incrementa con la artro-RM, debido a la distensiéon capsular. La
identificacion de una sefial lineal en el labrum de orientacion
lateral es altamente especifica y permite su diferenciacion con el
receso sublabral, una variante anatémica con la que se podria
confundir®. Recientemente, Kim et al. publicaron un caso de TC del
origen del TLB, asociada a una lesién SLAP tipo 2'°. Sin embargo,
no hemos encontrado casos previos bilaterales en la literatura. Se
desconoce la relacion fisiopatologica exacta y el evento desenca-
denante en la asociacion entre la calcificacion y la rotura del
labrum, si bien el caso que presentamos redundaria en esta
posible asociacion, la cual por si sola y de manera aislada podrian
justificar el dolor. La asociacién entre las calcificaciones del
manguito y la rotura tendinosa es también controvertida''.

El diagnostico diferencial de la TC insercional del TLB debe
hacerse con otras densidades calcicas que se proyectan sobre la
interlinea articular superior, como cuerpos libres y una osificacion
accesoria del tubérculo glenoideo. Los cuerpos libres suelen ser
miltiples, muestran margenes corticados y suele ser visible la causa
de los mismos en la radiografia (osteoartritis o lesiobn de Bankart
6sea)’. La RM debido a su excelente resolucién de contraste es de
gran utilidad en el diagndstico de la TC al demostrar la baja
intensidad de sefial de los depositos en todas las secuencias, junto
con un margen inflamatorio de edema que suele verse en la fase
mecanica. En ocasiones se describen cambios reactivos 6seos, con
quistes, erosiones y loculacién intrabsea de los depésitos'?, aunque
no parece el caso en esta localizacién especifica.

El tratamiento inicial de esta entidad es conservador. Asi,
durante el episodio agudo es habitual el uso de antiinflamatorios e
infiltraciones subacromiales de glucocorticoides, aunque solo

proporcionan un alivio temporal. Los ultrasonidos pueden ser
eficaces a corto plazo. El tratamiento con ondas de choque se
recomienda en casos refractarios fuera de la fase de agudizacion,
aunque su efectividad se desconoce en esta localizacion y
frecuentemente es dolorosa. Se han observado buenos resultados
a corto y largo plazo mediante aspiracion percutanea ecodirigida
de los dep6sitos calcicos, aunque no existen publicaciones en esta
localizacién'®. Se reserva la cirugia artroscépica para casos
crénicos y rebeldes al tratamiento conservador'®. Aunque se
requieren nuevos estudios para valorar la relacion entre la TC del
biceps y las lesiones SLAP, en caso de confirmarse, podria estar
indicado el abordaje quirdirgico necesario para la reparacién del
SLAP si existe TC en el origen del TLB.
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