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	2. 1- Investigar sobre  patología del pinzamiento de manguito rotador
TENDINITIS
El manguito de los rotadores es un grupo de músculos y tendones que van pegados a los huesos de la
articulación del hombro, permitiendo que este se mueva y manteniéndolo estable.
• La tendinitis del manguito de los rotadores se refiere a la irritación de estos tendones e
inflamación de la bursa (una capa normalmente lisa) que recubre dichos tendones.
• La articulación del hombro es una articulación esférica (enartrosis). La parte superior
del hueso del brazo (húmero) forma una articulación con el omóplato (escápula). El
manguito de los rotadores sostiene la cabeza del húmero en la escápula. También controla
el movimiento de la articulación del hombro.
CAUSAS
La tendinitis del manguito de los rotadores también se denomina síndrome de pinzamiento. Las
causas de esta afección incluyen:
• Mantener el brazo en la misma posición durante períodos de tiempo largos, como al
realizar trabajo de computadora o arreglo de cabello
• Dormir sobre el mismo brazo todas las noches
• Practicar deportes que requieren movimiento repetitivo del brazo por encima de la
cabeza como el tenis, el béisbol (particularmente el lanzamiento), la natación y el
levantamiento de pesas por encima de la cabeza
• Trabajar con el brazo por encima de la cabeza durante muchas horas o días, como los
pintores y los carpinteros
• Mala postura durante muchos años
• Envejecimiento
• Desgarro en el manguito de los rotadores
PINZAMIENTO DE MANGUITO ROTADOR
 


	3. PINZAMIENTO SUBACROMIAL
El Pinzamiento  Subacromial corresponde al pellizcamiento de los tendones del
manguito rotador, a raíz de un estrechamiento del espacio que hay entre éste y
el acromion.
se palterar porque aumenta el contenido (tendones y/o bursa) o el continente
(estructuras óseas o articulares). Es decir, cuando alguna de las estructuras que
se encuentren en este espacio aumenta de volumen o se produce una disminución de
este espacio por crecimiento de alguna de las estructuras óseas que rodean este
espacio. Como la bursa está entremedio, normalmente también se pellizca, por lo
tanto, habitualmente se acompaña de bursitis.
La bursa cumple la función de proteger del roce entre el hueso y los tendones, para
que no toquen directamente con el hueso y contiene una mínima cantidad de líquido
en su interior. Cuando esta bolsa se inflama por distintas razones, aumenta el
líquido dentro de ella y se comprime entre el acromion y los tendones del manguito
rotador.
CAUSAS
• se produce debido a un aumento de volumen de las partes que componen
esta zona y ocurre, simplemente, porque algo está pellizcando los
tendones del manguito rotador. Un claro ejemplo es el crecimiento de
osteofitos (cachos) del hueso del acromion por fenómenos
degenerativos tipo artrosis o por una artrosis de la articulación
entre la clavícula y el acromion (articulación acromioclavicular)
que genera un crecimiento anormal de ésta que comprime hacia abajo
el manguito rotador.
• Otra causa puede ser una inclinación muy acentuada hacia abajo del
hueso del acromion por alguna malformación o por características
propias del paciente. También, puede aumentar el tamaño del manguito
rotador por una inflamación aguda llamada Tendinitis.
 


	4. SIGNOS Y SINTOMAS
•  los pacientes sienten dolor frente a los movimientos de elevación
lateral (abducción) y a las rotaciones. También, es frecuente que
los pacientes se quejen de dolor al dormir sobre el hombro afectado.
• El tipo de movimiento que produce mayor dolor dependerá del tendón
que esté más comprometido. Generalmente el más afectado es el tendón
del supraespinoso, porque está en la parte más alta del manguito
rotador.
• El dolor puede ser muy intenso y llegar a inmovilizar la zona si
compromete la movilidad del hombro en forma significativa. Si alguno
de los tendones del manguito rotador presenta una rotura, el dolor
suele ser de mayor duración y más difícil de tratar.
•
Una ecotomografía permite evaluar en forma dinámica el espacio subacromial,
pidiéndole al paciente que eleve o rote el hombro pudiendo confirmar o descartar
un Pellizcamiento Subacromial del Manguito Rotador.
En caso de duda o en casos complejos que se sospecha de otra patología del hombro,
se puede solicitar una Resonancia Magnética. Este examen permite evaluar en forma
más exacta la calidad de los tendones del manguito rotador y revisar las demás
estructuras de la articulación del hombro.
TRATAMIENTO
• Si hay una inflamación (tendinitis) pura del manguito rotador o bursitis, lo
primero que se va a hacer es intentar desinflamar ese tendón o bursa con
antiinflamatorios y kinesiterapia y de esa forma tratar de que disminuyan de
tamaño.
Si la respuesta no es satisfactora, especialmente en las bursitis, se puede
realizar una infiltración con corticoides. Para poder hacerla es fundamental
tener la seguridad de que no hay una rotura de los tendones del manguito rotador.
• Si el paciente tiene una tendinopatía con depósitos de calcio (tendinopatía
cálcica), además de los tratamientos anteriores se puede realizar un tratamiento
con «Ondas de Choque» o un lavado de la calcificación con suero, bajo visión
directa de una ecotomografía.
• Si la causa del problema está en el continente, por ejemplo, porque hay una
fractura del troquíter en la cabeza humeral, que dejó un hueso prominente o hay
un osteofito muy grande en el acromion, ya sea de la articulación
acromioclavicular o porque el acromion está muy inclinado, lo más probable es que
el tratamiento sea quirúrgico, resecando el fragmento óseo que está prominente y
manteniendo el roce sobre la bursa y los tendones del manguito rotador. Siempre
se debe intentar el tratamiento conservador en estos casos, salvo que ya se esté
frente a una rotura de alguno de los tendones del manguito rotador.nalgésicos,
desinflamatorios y relajantes indicados por el médico.
 


	5. 2- 2 patologías  asociadas a escapula alada
Las escápulas aladas son una alteración muscular que conlleva a que los huesos
planos de la espalda (llamados escápulas, omóplatos o paletillas) sobresalgan por
su borde interno, como si fueran alas, por ello se le conoce como “escápulas
aladas”. esta alteración de la dinámica muscular no solo se ve antiestética, sino
que también puede causar dolor en el hombro y la región media de la columna
vertebral producto de movimientos restringidos e inestables del hombro, los
brazos y la parte superior y media de la columna vertebral.
CAUSAS Y PATOLOGIAS
este comportamiento anómalo en la articulación escapulotorácica, se produce por
tres factores causales, primero por la debilidad de los músculos
estabilizadores escapulares (serrato anterior, romboides, trapecios), segundo por
la lesión de un nervio (torácico largo, espinal, escapular dorsal) y finalmente
por la compresión o bloqueo espinal. Estos tres factores causales de la escápula
alada son promovidos tanto por situaciones de la vida diaria como por procesos
patológicos, los cuales nombraremos a continuación:
• DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE.
La distrofia muscular de Duchenne es una forma de distrofia muscular que
empeora rápidamente. Otras distrofias musculares (incluida la distrofia
muscular de Becker) empeoran mucho más lentamente.
CAUSAS
La distrofia muscular de Duchenne es causada por un gen defectuoso para la
distrofina (una proteína en los músculos). Sin embargo, a menudo se
presenta en personas con familias sin antecedentes conocidos de esta
afección.
Debido a que la distrofina está ausente, las células musculares se dañan
fácilmente. La debilidad muscular progresiva lleva a problemas médicos
graves.
La afección afecta con mayor frecuencia a los niños debido a la manera en que la
enfermedad se hereda. Los hijos de mujeres portadoras de la enfermedad (mujeres
con un cromosoma defectuoso, pero que no presentan síntomas) tienen cada uno un
50% de probabilidades de tener la enfermedad y las hijas tienen cada una un 50%
de probabilidades de ser portadoras.
Los síntomas frecuentemente aparecen antes de los 6 años de edad. Pueden darse
incluso desde el período de la lactancia. La mayoría de los varones no muestran
síntomas en los primeros años de vida.
ESCAPULA ALADA
 


	6. SIGNOS Y SINTOMAS
•  Fatiga
• Problemas de aprendizaje (el CI puede estar por debajo de 75)
• Discapacidad intelectual (posible, pero que no empeora con el tiempo)
•
Debilidad muscular:
• Comienza en las piernas y la pelvis, pero también se presenta con menos gravedad en los
brazos, el cuello y otras zonas del cuerpo
• Problemas con habilidades motoras (correr, trotar, saltar)
• Caídas frecuentes
• Dificultad para levantarse de una posición de acostado o para subir escaleras
• Dificultad para respirar, fatiga e inflamación de los pies debido a la debilidad del músculo
cardíaco
• Problemas respiratorios causados por debilidad en los músculos respiratorios
• Empeoramiento gradual de la debilidad muscular
• DEFORMIDAD DE SPRENGEL.
La deformidad de Sprengel o escápula alta congénita, es la malformación congénita
más común de la escápula. Se caracteriza por la elevación y rotación lateral de
la escápula con hipoplasia y atrofia de los músculos periescapulares, lo que
provoca alteración de la funcionalidad de la cintura escapula
La deformidad de Sprengel se caracteriza por la presencia de una elevación
congénita de la escápula. Es una malformación compleja, que suele asociar
displasia de la escápula y atrofia o hipoplasia muscular. Es poco frecuente; aun
así, es la malformación de la cintura escapular más común.
Las manifestaciones clínicas varían desde imperceptible a deformidad evidente;
puede asociarse a defectos de segmentación vertebral cervical, espina bífida,
escoliosis (la más frecuente), atrofia o hipoplasia de los músculos de la cintura
escapular y malformaciones cardiacas o renales. Entre la escápula y la columna
puede haber una conexión fibrosa, cartilaginosa u ósea, denominada hueso
omovertebral en 25-50% de los pacientes.3
Cavendish4
la ha clasificado como: grado
1, muy leve, con hombros al mismo nivel; grado 2, leve, los hombros se sitúan
casi al mismo nivel, pero la parte superomedial de la escápula está elevada;
grado 3, moderada, hombro elevado 2-5 cm con respecto al opuesto; grado 4, grave,
escápula muy alta, con el ángulo superomedial en el occipucio, con Pterigium
colli y brevicollis. La cirugía está indicada en los grados 3 y 4 con limitación
 


	7. de movimientos de  hombro.5,6
Los resultados son satisfactorios en 80% de los casos
y malos cuando existen malformaciones asociadas en la columna vertebral.
Se produce por una alteración en el normal descenso de la escápula, de tal manera
que ésta permanece en una posición elevada con respecto al tórax y al cuello.
Puede ser una patología leve; logra incluso pasar desapercibida cuando no hay
afectación estética ni funcional del hombro. Puede presentar diferentes niveles
de gravedad según se dañen estas funciones o si se acompaña de otras
malformaciones.
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