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P.1TRODUCC ION 

Lse efeccionee eecenu1otordciose, tamhien 11emedae 

e e et-pu' ocoet111 eP, Pon frecuente motivo de coMu1 tl' orto

p6dice, le msyoríe de ler. vecee e1 m6vil de le coneulta 

el' el dolor 1 ocel izl'do e 1 e rel!'i6n eecepuler UE'ualmente 

irrediedo hecie el cuello, bre?.o v pered tor6cice. 

Le cPUPe mse frecuente de eetee efeccioneP epcepulo 

tor6cioee eon primerPmente defeotoe popt.uraleP nue con

dicionen elterecioneP en el mecen1Pmo brezo-tronco, como 

Pucede en le emnuteci6n del miembro tordcico con UPO de 

orteeie, 

Sin ember~o, cuando le eintometoloe!e anteP citeds 

pe soompeffe de crepiteci6n a nivel de le re~i6n eecapu-

ler, por to ~enere1 ee ~ificulte no eolo el die~n6etioo 

Pino tembien le terapéutica dr.t cveo. 

Rl e!narome epcenulot6rAcico ecomneíledo de crepita

ción conl'ti tu;vP 1 o nue ee hP da'.lo en 11 em!lr: " F.PcAoul e 

Crenit¡inte", la cupl e Pu ve7 ep orii;tini•de nor nn11tipler 

ceuPae, nue en PU mP;voríe, nor lo gen~rel no alteran le 

meo~nice de ler diferentep Rrticu1ecionep dPl hombro, 

Piendo euoeptiblee de manejo con!'ervt>dor. 

Sin emborgo, e:lfipten CBUPBP de eet.e P!ndrome nue 

provocan efntomop nue 1tegan e rlterer 1e mecAnice noi-

mel de lee erticu1ecionep ~el hombro, 11eeendo e nrodu-

cir pel U 7.cemientop y eTecerhecionep de for d4'fector 

noeturelee lo cuel puede per eviteilo mediente un manejo 

edecueao. Siendo une entidad noco frecuente v mal conoci 

de depde el nunto de viste diel'tnóetico :v terenéutico e~ 
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jul.'tifice une revil'i6n Pl rePnecto. 

Ee primor~i~l el conocimiento enet6micn de lee dif~ 

rePte11 eatructure!' de 1e regi6n del ho'jlbro y de la fi11i~ 

lo~íe de PUP di11tinteP articulecionee, oere entender le 

peto~enia de e11te síndrome v e le vez inferir 1ee manio

bree clínioel' de e11'ploreci6n, diri~idee e precil'Br le -

etiolo~íe del mi!'mo. 

ANATOMIA 

El hombro e!' la erticull'Cirfo pro1l'i•11E•l del miembro -

llUPerior, v el' le erticuleci6n dotede de me:vor m~viUded 

de entre todee lee del cuerpo humano. E~te ee une defini 

c16n eimpliete de lo nue en realidad ep ePtB re~i6n, ye 

que le e11'preei6n " Articull'ci6n del hombro " necel'ite -

eer eclerede, pueeto oue el hombro en reelided no eete -

conptituido por une Pole srticu1eci6n, Pino por 4, 5 y -

heete 7 Pe,¡¡:ún diverPOP outoree, Por lo anterior un t~rm1 

no colectivo como el de " Complejo articuler del hombro" 

reeulte mee conveniente, Pobre todo Pi pe ouiere hacer -

'nfel'ie en el e!'pecto funcional, oue denende de le eetr~ 

che interdeoendenoie de leP ryjetinteP erticulecionel', 

Cl~l'icemente le enetomíe deecrintive, define el ho.m 

bro como el cinturon 6Peo formado por dol' lmeeio~; le clA 

vícule por delante :v le ePCáoule por detr~P nue une el -

brezo con el t6re11', e lo nue hebríe nue e~e~r el ell'tr~ 

mo proll'imel del húmero como tercer huePo involuoredo. En 
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e!'t!! deecri pc16n ol6i>ic11, ee l'¡rregBn neturelmente todt>e 

le!! porcione!! bll'lndee relecionedP!! con le regi6n: veeoe, 

nervioe, linfdticoe, ligementoe, Rooneur~Pi!' y mú!'culoe. 

ne eetoP último!' pe le l'l'ignen 6 ( DeltoideP, l'UoreePpi

no!'o, infreePpinoeo, redon~o menor, redondo mayor Y euh

eecepuler). 

Topogr6ficamente al hombro ?e le deecriben 1 regio

neP : Deltoidee, epcepuler y e~iler. Incluyendoee en ce

de une de elle!! deteroninedoP erupoP mueculeree y demee -

eetruoturee blandee y 6Pe!'IP 1 limitando cec1e re¡;!16n con -

referenciPP anetdmio8e y lineee imeginoriel' mo!! nue nede 

con fine!' didi!cticoE'. A1in h1.1biendo rev! ee1o todoP lo!" i,!! 

oi!'o!' !'nteP ml'nc!onE1doP, Pi Pe rntiere 11 egor e un conoci 

miento detellado del tot!'l dP lPe eetructur!'P relacione-

dae con el complejo ertiM11•• ~., hn~hro, ~" necePerio -

revieer otree tree reg!onee, ~ue Pon: Reg16n dorE"el, ne

~i6n co!"tel y Re¡;!ion ontern1etere1 del t6ra~. 

Dentro de eeteE' regione!I pe pueden E'l\"101' un total -

de ~O múE"cu1oP aue !le inperten en loe hueeoP ~e1 hombro, 

15 de lOE' cul.'llea intervienen direotemente en el meoenia

mo br~?.o-tronco y pueden E"er clPPificadoP en treE' gru-

POP tonográficoe, P~gún Imen, SPunderE' y Abbott: 

GRUPO .ESCAPULOHUMERAL , • Sunr9ePninoeo, infroePpinoeo 

redondo men~r, eubeecaDuler y Qeltoide~. 

GRUPO AXIO-ESCAPULAR : Serrato rnevor, romboidee, eleVE>-

dor de le e¡ocánule y trsp~cio. 

GRUPO AXIO-!!IJMERAL Pectorl.'ll rnl.'lyor, neotor!'l menor, Doi: 
Pal encho. 

DICEPS Y TRICEPS 
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Loe reetentee 5 mdeouloe eon : Redondo meyor, Omo-

hoideo, ooreoobrequiel, Pubolevio y et1ternooleidomaetoi

l!leo. 
De ~e 5 articulaciones; le eeternocleviculer perte 

neoe e lee diertroPie por encoje recíproco, le ecromio-

cleviculer eP une ertrodie y le glenohumeral une enertr.!2, 

eie , todee elles eon einovielee, 

Lee doe reatentee no eon ertiouleoionee deede el 

punto de viste enet6mico eetrioto, pero ei lo eon deede 

el punto de viste funcionel, elles eon: Le eubecromiel -

y le eecepulotorácice, este ultime entre dentro de une -

oleeifioaci6n et"peoiel que loe antitzUoe enatomietee lle

maron "Siearcoeie", (Pig. l ) 

E~ieten naturalmente vaaoe, nervioe, linf,tiooe, e!! 

tructuree de eoet'n y demee elementos configurando le r.s, 

~i6n, de loe cuelee eon de importancia pere el preeente 

estudio, lee bolsea eeroeee en lee oue haremos 'nfeeie,

eeí como tambien en le ertiouleoi~n eecapulotorácioe, 

Resumiendo; el hombro pe encuentre constituido por: 

2 huet"oe ler~ot1; húmero y clavícule, l hueeo pleno; le -

esolfpulll, 5 erticuleoionee: 3 einoviBÚl!f ( glenohul!lerel ~ 

ecromiooleviculer y eeternocleviculer) ~ funcionales ( -

11ubaoromie1 '!f Hoepulotodoice) ,. 20 múeculo!' con eue -

reepectivoe veeoe nervios, etc y un numero varieble de -

bolees eeroeae repertidoe en 6 re~ionee topogrdfioee, 

BOLSAS SEROSAS, Lee bolees eeroree, de particular -

interel!f pere el ~reeente estudio, eon como ya ee he di-

cho, e~tremedamente verieblee eegtin ae ooneulte diferen-
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te" teirt.011 en1>t6rnictJP: Te1>tut rnencion11: L11 111novia1 del 

hombro envie fuerf' ~e 111 11rtioul11ci6n a travéP de 1.oP o

rificioP de le oá~Pula fi~roPa, cierto ndmcro de nrolon

~ci onep: de ll'P cm•l f'P ? !'lln oonPt.PnteP. Le nrimera Pe 

eirtiende nor de~pjo del múPculo PUbf'PCl'nuler entre ~Pte 

'!f el hUCPO bolPe del PubePcenular ), aun~ue conPtPnte, 

~pt.a bolPP no cpta Piernnre en cornunioeci6n con le Pino-

vial. erticul ar, T,p pe¡_runde !ICllmnalla al tendón de la nor-

oi6n ler~ df'l bioenP P loP 1ar~o ~e 1.P oorr~~erA bioip1 

tal., AdeméP de ePtaP doP bolaap nue eiripten ceai conPta~ 

temente, en?'lntramoe P.n le mayo ríe de 1 op capo e otraP 

tree bolPP!I: T,a bolea PUMel toidea O PUbacromial, le bol 

Pe Pubcoracoidee y otra inoonPtent~ ertre el tendón co-

r:n1n del bicepP y ooraoobrenuiei y lP cdn1>ule fibroae. 

MencionP poateriorrnente otra bolPa Pituade al lado inte~ 

no del cor!'oohrenuial 11ntre el tendón del PUbePOBll\llPr 

y el penuete VPPoulonerviopo de le airila.Indios además -

ls bol.Pe dPl redondo rnl'yor, le bol.Pe noPterior del dor-

PB1 ancho, la bol11P anterlor del d'1rPe1 enoho v 1P bolP11 

del nector111 meyor, Pumendo en total 9 boleae, En le de! 

oripc16n tono~~fioa de 1P re~i~n de le airila anota teir

tuelmente: " flo ee muy rar~ que ~ebido a loP rnovimientoP 

inceeantep de la epo!Jnula, vePmOP for'!lsrpe entre 111 ª!l.!1. 

neuroPiP del mdeculo PubePcapuler y el 11errato '1l8YOr o -

tembien entre el Perreto m11yor v la nered coPtal, bolPBP 

"eroP!IP ecoidentaleP, en \ep cuPl~P Pe nroduoen a veoeP 

ruidOP oato16gicop ( roceP e11oanulere11 \, nerc~ntibleP a 

veoeP 11 dietanoie cuenao el ~nfe'!'Tno hece mover !'11 e1>odn~ 
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la", Por otra perte audE> de le eiriPtencifl dP la bol!'a -

del puprsePpinoeo, "ue como ~l miP~o anota han dePcrito 

otro!' su to re!', 
EP intere!'ente heoer notar, que Teetut mencione oue 

la bolPs Pubacromial PP encuentre en ocePionee comunica

da con la ainovial de le articulflci6n, nrincipPlmente en 

pujetoa de elJ?Una eded, Como pebemoP Codman y mucho!' o-

tro!' dePnU~!' de ~1 hPn ePtPblecido oue ePta comunioaci6n 

e~tre le bolPfl Puhacromiel y la Pinovial articulflr, solo 

ce poPible Pi una dep~Arradura, comprometiendo todo el -

ePnePor de la vl'ine mú.Pculo-tendinoPe, lA ehre en el pi-

110 de le bol pe, 

De Palme mencione lP nrepencie de 1?. bo1Pee PeroPeP 

(Pig,2) elrededor de le articulacidn del hombro, mencio

nando entre ellaa a la del PUpraepninoeo, neg~da oor Te.f. 

tut, y a la ve7. De Peline no· menciona la tmlPa anterioI'

del d~rPal ancho, y Pi o~e~a otraP treP bolPaP, une de 

ellaP Pitueda e nivel de le ba!'e de le eenina de la eec,é 

pula, la pe~nda Pituede oor delente del án1<11lo Pupe~om!!_ 

dial d~l miPmo huepo y e la ~ue de el nombre ~e PUbe0ca

]lUl1>r y l!J tercera o infreperreta entre el éngulo infe-

rior de l!J ePcépul!l y 11) p¡¡red torécica, 0notPndo que e.f. 

taP ñop ultime!' han Pido concidP.radaP como repoonPableP 

de· le creo1ti>ci6n dol oroeia producida en 1 a reg16n noPt.e

rior dP.1 hombro cuando le ePclÍpula ~Pt!I en movimiento, -

particularmente <Jurante ll' elevPci6n de epte huePo como 

ocurre en el encogimiPnto ª" hombrop, APÍ miPrno indica -

oue le bolpe aupracorecoidP.a Pe P.ncuentre rnéa nrobable--
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mente cuando e71ete une 1neerc16n en6rne1e del pectoral 

menor en le epofieie corecoidee, 

Ee evidente, nue la deacripci6n de Teetut, hecha 

deade un punto de viete puramente anatómico, considere -

le comunic!'ciÓn de 19 bohe aubecromiel con le sinovial 

erticuler como uM VE'rii.>nte enet6mica ouP poeteriorrnente 

fu~ echada por tierra por ílodrnen, el eeteblecer E'U eigni 

ficeoi6n peto16gice, deapu~a de une correleci6n enetomo

cUniol'. 

Sin embargo el miemo Teetut hace une correlación 

anatomoclínica con ree~ecto e lea boleas encontredee en

tre el eerreto y le pared tor~cic!' y entre el eubeeoepu

ler y el eerreto, echacendolee el ori~en de loe "rocee -

eeciopulereeo" como ae menoion!' anteriormente, 

De 11' mieme menere De Palma relacione 11' prePPncie 

de lio bolee eupriocorecoidee con une ineoerción anómala -

del nectorel menor el tiernno nue e~mite oue lee bolaae -

entre el t{ngulo eupl!rome~i!•l y f'll ~ngulo inferior de 11:' 

eec~pnla y el tóre~, eon rAeuoneeblea de crepiteción do

loroeoe en eata re~ión, 

lliil ch e1mnt1.L como. une .. ceuea .. no común de ~re pi teción 

eaci;opular e le.-prettenc:la de la bolea entre el perrato y 

el PubePc!'puler; aitu¡¡ndo epta, a diferende de De Pa1rn¡¡ 

en el i!n~~11lo Puperior, l!l'IÍ 'llil'mo hi;obl9 di' le bolea eerre 

te entre el Perreto y le PElr~d del tÓrPY y la preaencia 

ocaeional ~" la bolpa del ~ngulo inferior, 

Por lo enterior no en ~ifínil d iti º n , a rn r que lEI diecr~ 
panoia de lnP autorep mf'ncionedop, e~P.rea dr.l numero, t~ 



meffo, looalizeción v 111,n!fic11do de lBP bolPee PeroeaP -

pe origine dP. unP V?1riebilided anet6mice innete de loe -

diferente11 grupoP eetudi11doP, siendo me11 factible penPer 

que epte veriBhilided ep ednuiride, y l'1l oauPB mi11tiple, 

pero teniendo un oonn1n denominedor que podría eer un fB,St 

tor irritativo local rítmico y mec~nico, rePpon11eble de 

le formsc!6n de une bolPB eeroPB en un d~terminedo sitio 

donde no la hebíe, o bien del mayor tameffo de une bolee 

ye e7ietente, lo nue pued11 eer fecilmente aoeptado Pi r~ 

oordamoP aue lee bolPeP peropee Pe encuentren en loP ei

tio11 de fl'icci.Sn fl!lvoreciendo el depl izemiento entre doei 

lltlperficieei encontradee. 
Por lo teinto le e7iPtencie o no de une bólPB en de

terminado eiuj~to, depemde dP. le eiitueci6n looal eepeeíf.{ 

oe del eitio de le bolpe, enereciendo ~n sitio!' de pre

Pión verieblee ee~n le actividad del sujeto y le prePe!!, 

cie d~ 111 terecionee petol.Sgioep •Í~ABP o de portee blen-

de11, condicionendo una fricción Pnormel e le que loe te

jido11 de e11e 11itio no e11ten normalmente eirpue11to11, por -

lo que responden con le formación de une bolea como Puc~ 

de en otroe eitioe,por Pjemplo le erticuleoi6n meteterP,g, 

fel~ngioe del primer dedo en le que epereoe une bolPB en 

oeeo de hellu7 velguP o de le11 bolPe11 normalmente e7ie -

tea que e7perimenten eumento de temeao y engroPamiento -

de 11ue peredee como re8oueete e treum8t1Pmo~ repetidos, -

oomo en el oeeQ de le burPitie oleoreniPllt', trooent~rioe 

'1 rotuliene, 

De tel menere po~emoa oomoluir; aue le veriebilide~ 
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en el n~mero, teml!lílo y localización de leP boleee del 

hombro, depende de le preeencie de un fect~r irritativo 

local aue le hace aparecer y no de une veriebilided ene

tó:nio11, 
ARTICULACION ESCAPULOTORACICA. Si ee eYemine un COI 

te horizontal de te cintura eeoepuler e nivel de le erti 

culeción glenohumerel, noe demoe cuente de nue exiete e.!l 

tre le eec6pule forrede de eue rnúeculoe y le perrilla 

ooetel, eepecioe celuloeoe 1B70P nue den e le eeo6pule 

eete libertad de movimientoP, indiepenPeble pare le fun

ción del miembro euperior, ~n realidad no ee une diertr.Q. 

Pie eino un tipo eepeciel de ertic::uleción que entre en -

el gntpo de lee Sieercoeie deecritee por loe entieuoe ~ll 

toree ( Clo"uet ), 

Lee t'lupel'ficiel' erticulere!' eeten repreeentedl'e por 

une parte, por le euperficie anterior de le eec6pule te

pizea,, por el rnúeculo eubeec111iul9r y por ot.rEI parte por 

le oere e7terne redondeede de lee coetillee enlezedee -

Por loe rmieculoe interooetelee, loe medioee de unión eon 

loe miemoe rnúeculoe ineerto!' en 11!' e!'cApull!I, 

Le einoviel eete repre!'entedl!I por doe e!'necioe celll 

1ere!' intermul!lculeree nue deeemneffen el pPpel de bol!'ea 

aero~ee, P.l primer e~pecio !'e eYtien?P entre el eube!'oe

pular y el aerreto mayor y ee denomine eanecio eerrl!ltOe.f 

cepull'r: el eel!lln~o, m~~ e7tenao to~evíe, ee e7tiende e.!l 

tre el t>erreto mevor y le psred torfoioE> .'f !'e denomine -

eapecjo interaerreto-tor~cico, F.1 !'errato eet~ pue!', º~.!!! 

pren~ido entre loe ?oa eepacioe celuleree oitadoa, eane-
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ciol!' 11ndlOl!Oll 11 un 'l!~ni11co 11rticul11r. Rn real id11d le en.!!, 

lo~!e diPtll mucho d~ per perfecte, Rl ePnlloio interl'err~ 

to-tordcico e11, Pe,v:Ún T~~tut el epnecio ~e movilided de 

111 11rticul11ci6n. ( MeP adelente veremoP nue ePte apever.!!, 

oi6n no eP correct11). K11nendji ll11m11 11 ePto11 e11p1cio11 z~ 

neP de de11l 1':11mientll de le erti c11l 11ci6n ePcepulot'lrfoioe 

nombr11ndo a la nrimere zone omoPerrétice y a le Pe~ne -

1one tor11col'err1Hic11, 11demif P h11ce noter aue le ePci.iPUlll 

no e11t8 Pitueda en un nl11no frontel eino oblicuo de den

tro hecie afuere y de etréP hacia edelente, de mcido··nue 

forme con el nl11no frontel un dnl!ulo de 30° abierto hs-

oie efuer11. ( 11'1~. 3) 

SITUACION DE LA ESCAPULA CON RELACION AL TORAX. La 

el!'c~pule en poPici6n norm11l, !'e e7tiende depde 111 211 e -

111 7
11 

co11till1111. En re1soi6n con le line11 de 1011 ap6fi--

11il!' el!'nino111111 (line11 media): 

-PU ifnl!Ulo l'Uperointerno oorrepnonde 11 111 111 ePoino1111 dll! 
Plll, 

-PU dn~lo inferior 11 111 7
11u811 e11oinoP11 dorp11l. 

-el e7tremo interno de 111 epoin11 de le el!'cdnul11 e la 38 

el'ninOPB dor11a1. 

-el 9or,de,1nterno o e11ninel ePtll Pituedo e 5 o 6 cm de -

le linee de leP ep6fiPis el!'pino111111, (Fig.4) 

PISIOLOGIA ARTICULAR 

IOVIMIENTOS DE LA ESCAPULA SOBRE LA PARED TORACICA 

J!J'i l!'ten tre"': 
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I, Movimi~ntoe de tre11leci6n 111t~rel, 

II, Movimientoe de tre11leci6n vertical, 

III, MovimientoP de beeou1eci6n. 

I, Movimientoe de tr1111leci6n 1etere1 (Corte eeauemótico 

horizontl"l) (Pi¡i:.5) 
A) Ledo derecho d~1 corte, Cuando l• eec~pule ee de~ 

plazl" beoie e~entro: 
- Tiene tendencia l" orienteree en un pleno fron--

t111, 

- Le cevide~ glenoidea mire m~P hecia afuere. 

- Le e1tremided e~terne de le clevículo ee deepl~ 

ze hecie edentro y etr~e. 

El ángulo entre le clavícula y la ePcÓpule mue~ 

tre tendencia e ebriree, 

B) Ledo izauierdo del corte, Cuenno le eecópule ee -

deapleze hecia efuere: 

- lrluetre tendencia e orienteree en un pl11no eegi

tel. 

- Le c!lvided gleMidea mire mtle directemente h!'cie 

adelente. 

- La e1tremided e1t,.rne de le clavícula ee deenle

ze hl'ICi!'I a· fuere y hecia e del ente y 1m e,1e longi

tudinal tiende ·P heceree frontel. En este mome.n 

to el ditlmetro treneverpel de loe hombroe elcon

ze eu mayor amplitud, 

- El ón~lo oue forma la epctlpule y le olevícule -

tiende "' cerreree. 



F.1 nleno de le eecénule forme, Pntre nue don poPi-

cioneP eYtremeP, un én¡i:ulo diedro de 40 e 45° que corre~ 
nondl' a le amnlitud p.lobel dl'l cambio di' orienteci6n de 

le ~lenoide en el plenn hori~ontrl, ee decir alerdedor -

de un eje vertical ima~inPrio. 

J,,ll!ovimientoe di' trePlecidn leterel ( vipte poeterior) 

(Pig.6) 

A) Ledo <lerecho: TrePleci6n interne. 

B) Lt1c10 iznuierdo: 'i'reeleoidn eirterne. 

Le amplitud totRl entre ePtec doe noeicionee eJtre

mea ee de 1~ cm. 

JI, Movimientoe de trP!ll11ci6n vertical. (Pig, 7) 

A) J,9do derecho: DeecenPo. 

B) Ledo izouierdo: F.leV?Oci6n. 

Amnlitud ~lobal :10 e 1? cm 

Eetofl movimientoP verticel eP !'e ecomp111'!11n¡· necel'a-

riemente, de cil'rtn gr11do de beecul!'ci6n. 

III. Movimi~ntoei di' bel'ou1aci6n. ( Fig.8) 

A) Ledo derecho: Roteci6n hacia 11bejo ( pare le eacé

pule dereche en el nentido de le11 Stttl:l"'-' del relo, 

el An~lo inferior ne deeplev.e hecie edentro, el -

'ngulo Punerior y eirterno hecie ebejo y le glenoi

de tiende a mirar hacia ebejo. 

B) Ledo izouierdo: Roteci6n heoia arribe: movimiento 

invereo, le glenoide ee oriente m'e hecis erribe y 

el tC n~l o e:irterno ee el eV!l, 

Aaipll. tud total : 60°. 

Deeplev.amiento del éne:u.1o inferior: 10 " 1? om 

Del én¡ru1o euneroeirternot 5 e 6 cm 
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r.!OVIMIP.N'l'O ESCAJ'TlI,~R. T,a epcll'nu1a Pe mul've <1n1j7,pn~1>1>e 

pnbre le nPred tnr~cice en 1P erticu1flc1ón epc~ou1otor•

cicl!t. Rl movimi.,nto "e l!!t !PCtCpull!' el!' nro<lucido priinor-

dielmente por doe mÓPculol!': F1 treoeclo v e1 PerrPtn me-

yor. 

Fl l'ncho rmi1;1culo trapecio en virtud ~ ... PUP inPerci.Q. 

nep, tiene forma ae l!tbenico y l!'ctu11 como treP m~Pculoe> -

pegún l!'e cnnl!'ideren PUP fihrel!' puperioree, medi~e e inf~ 

rioreP. LPP fibrel!' 1;111perioreP del t.rPnecio tiran de 111 -

ePctCoula h11cie erribe y h!!tcen ~u• gire h!!tcifl edentro Pl

re<Jeil<Jr de le erticult"ción E1crnmioclsvicul11r Cllmo nivo -

te. 

LPP fibreP medie!' "fi;1en" e le •e>c•null!t riurente 1" 

ab~ucci6n riel brazo relPjPnilope durPnte le flesion hecie 

etlelente del brl!'zo v hombro en el n1eno PPP.itel. 

J,ap fibret> inf,.T"inre1;1 <1•1 t.rPnecio, cuPnrlo funcio -

n~n eiPlfldemente tiren <Jel borde intnno ae li:> e!:'ninP h,!!. 

dio !'be;1o v hllcil' p•lentro. t,fl eccion convin!'ld!l de leeo f.i 
br!'leo !'Hn .. rforf'P f'. lnf~rinrf'e .J"l t.rBpecio hacen gir11r -

11' epcénula elredf'dor i!e't eje centr!'l <le 111 erticul11c1~n 

ecromioclevicul0r, deprimiendo el borae vertebral y ele

v11ntlo 1io 011vi<J11il gl•noi~e:'.! en leo n<Jrci?n ntern,.. r.1 tr!!, 

pecio epte inl'rveilo nor 1!'1 rama estf'rn0 d"l nervio eppi

nt'll IXI ner). (l'ig,ol 

F.1 !>errpto mPyor ep el otro m1~Pculo importPntf' nul'! 

Pctll11 pe re hflcer 1?irl!lr 111 e!ldnnle, "" en~uentr" !'itu11do 

en el l'!t>Pl'Cio ~e 1P !'rtlcu1Pción ePcenulotorédc"' entrl' 

le "Pc!Ínule v 1P n•rl'!d co!:'tl'l, mueve 11' "~cElnuli- hPciP -
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pdelente v debi~o e oue ectúe debajo del eje de le ert.i 

culeci6n ecromiocleviculer tiene une ecciñn rotPdore. Ee 

te múPculo epte inervPdo por el nervio ~e1 Perreto mevor 

forr· •.lo por leP remPP enterioree de leP re ice!' C5, C6 V 

C7 primordialmente C6, (Pi~.g) 
LP eccion conbin~de de lee porcioneP eunerior e in

ferior del trapecio v de1 eerreto mevor, ceuPe le rote-

ci6n de le eecápu1e elrededor del punt.o pivote de le Pr

tiou1eci6n ecromiocleviculer v e1eve 1e cevided glenoi ·

dea. (Rotecion hecie arribe). 

Le rotec16n hecie ehejo de le epcépule ee efeotue -

greciet> e le eccion a~ treP múecu1oe: F.1 elevador de le 

eeoépule 1 romboid~e mayor v romboidee menor, el loe ele-

ven le porcion interne ~e le et>cáoule v ceueen le rote-

ci6n heoie ebejo de le cevide~ glenoidea alrededor del -

punto pivote de le erticulecidn ecromiocleviculer. Eetoe 

múeculo!' reciben PU inerveci6n de 05 e trevée del nervio 

del romboides y elgunoe filetee de C3 y C4,(Fig.10) 

El movimiento hecie abajo de le cevided glenoidee -

ee ayudado tembHn por le acción de lot> im!ecnloe pecto-

rel mevor v doreel encho actuando in~ir~ctemente Pobre -

l!! eecifpulf' e trevé11 de l'UP in!'ercionl!I' !'Obre el h11mero, 

MOVIMIENTO GLENOHITMERAL, F.1 movimiento glenohumerel 

e11 el movimiento di! le cebeze n~l humero Pobre 111 08Vi-

d~d e;lenoide• de le eeoi!nult'. M;l m1Jvimiento pe ree1ize -

por el deelizemi~nto de doP euperficiep incongruentes. -

te ebducoi6n del brezo en !!l nleno c1Jronal, nP po11ible -

Polemente por le deprePi6n del húmero pare oue pepe dehf 
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jo del eroo oorsoosoromiel. Rp decir oue, el movimiento

o!'!lenohumersl reouiere de le ebducci6n eimult~nee del hr~ 

7.0 con 111 denrePidn de le cpbezs del húmero. F.Pte movi-

miento complejo ocurre por le eooi6n conbineda de loP 

múeculor del man¡iuito rotedor y del deltoidee. 

El deltoidep en virtud de su!' inaercionee ti~ne le 

funci6n ei!'lede de elevvr el hltmero !' lo l11rgo de le li

nee de eu miems di6fiPie, haciendo toner le osbeae del -

húmero contre le oilnule cor11coecromiel. (Fig.ll) Cuando 

el deltoidee trebeje en ermonie con loP múeculor del men 

guito rotedor, lee fibras medies del deltoides (externa~ 

ebduoen el brezo, lee fibree enterioree fle~ionen el br~ 

zo en el pleno Bl!lo!'!i te1 h!loiendo girar l iger11111ente el hú

mero hacia adentro y le!' fibree noeteriore!' extienden el 

brezo haciendo girar el húmero heci!' afuere. 

te eooidn en conjunto de loe múPculoa del manguito 

rotedor mete le oebeze del húmero en le cevided ~lenoid~ 

e, le deprime Y la hace o!'!irer en direoci6n hacia ebejo -

la fija ahí ~ euxili!I el deltoidee en PU ecoi6n ebduoto

re. (Fio!'!,l?) 

El múeculo eupraeepinoeo funcione oeei e~clu9iV!lme.!l 

te fij!lndo le oebeze del húmero e le cevided glenoidee -

ectuendo durante tolla le ebduooi6n del brezo, 

El re!lto de 109 múeoulop del men~ito(infreeepinoeo 

,eubeeoepulsr y redondo menor) ejercen un ml!lyor tiron he 

cia l!lbejo Y BPÍ deprimen 11!1 cebev.e del húmero heoiendole 
~irer er1 direcoion heoie abajo, 

Fn re11umen,.pere nue ee re91ioe el movimiento glen.l!. 
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humer11 1 eP neceParie le 8cci6n comhin11de del deltoidep -

oue eleve el húmero hPcii> 18 c1lnuls corpco11cromifll Y 111 

ecci6n d,. loP mú!'culor il~l rnenp.uito rotedor nue 11ir11n, -

deprim,.n .Y aducen 18 ceheza ilel húmo.ro P le cevided ple

noid,.11 p .. rmitiendo 1º nue el deltoideP pe convierto en -

un noileroPo ebductor v ?
0

nue le t.uberoPidi>d nm:vor <:lel h.ú 

mero pppe por <lebi>jo <lel 11rco corPcoacromial,(Pig,11) 

RITMO ESCAPULOPUMERAL. F.1 movimiento i>ctivo <lel hlí

mero en lP 11rticulPci6n ulenobum•ral <lifiere de l'U 8Cti

tu<l p~l'ive :v l'P influido por lP rntPci6n del hdrnero. Fl 

brazo puede per PUl'Ptll en ahilucción naPivPmente ha11ta -

1:>0° con un r:iovimiento eiroluPivamente de 111 !lrticulaci6n 

ll'lenohumeral. DePPU"l' de 1?0° le "bducci6n "" blonueeda 

nor el húm,.ro nue hPce iFpPcto con el acromion y lig8men 

to coracoecromi8l, I,a lliJ<lucc16n 11t'tlv9 l'ol:1 "" nol'ible -

h111•t11 c¡oº a .. PnU~P ª" loP cualep Mlo "" noPibl!' con rot!!. 

ci6n PimulMnM i:lel húmero nue nl'rmite nue le tuber0Pi

d11d m!'lvor d,. ept.e huepo nepe nor debe,10 v poPterior el -

acromion. Soto 60° de ebducción pon PoPiblep cuando el -

húmero ~~ encuentre en roti>ción intern9 ""biilo a nue l!n 

l!PtP noPici6n le tuberoPidi>d mi>vor hPcl' imni•cto mucho 

mee nronto con el arco cnrPcoacromiel. 

Pi1ePto nue el hrl'?:o PI' nuede ebducir v ~levar com -

nletPmente ~obre le CPbeze en un arco de tRO~ deben ocu

rrir 60°Pdiclonelep a 1oP QO activoe v a lo!' l?O pa~ivoe 
en li> ertic11leción ,irll'nohumerel. F:pte movimi,.nto rePultP 

de le rotación -:le lfl eec6nu1Ei · (haci9 arrihfl) le cual !1/n'e 

~e loe 60° edicionell'!' en la elevPción del bri>7.o eobre-

le cab1w.e, ( 1"il!'.1d) 
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EL J'::OVI!t.IENTO COM!llll~DO l!l'L IDJMFRO S011RE LA ESCAPU

LA EN L~ ARTICtlLACIO!f CLENOHUMERAL y !'E LA f.SCAT'ULA no-
1lRE EL TORAX EN Lft ARTICU~:,CIO!l !'SCAFULOTORACICt., ES U?I 

MOVIMIENTO srncncN!CO y GJMULTA!iEO CUE CONPORMt. EL LLAfll! 

DO RI~Mo ESCAPULOHUMERAL. 

EXA~lEN CLINICO DEJ1 MECANISMO ESCAPULOTORACICO 

El er~men c1ínico ae 1e rel!'i6n comienze como en 

cuelnuier otre oon 1e ineneoc16n eimp1e, me~iante la 

oua1 E'B pueden yl" evi,len<iier el ter?cionep neto161!'iOaE' C,2 

mo eon: hipotrofiee mueou1eree, dPformidedeE' 6eeae y de

fectoe poetura1ea. 

PoPteriormente pe recurre el er~men ael ritmo eeoe

oulohumera1 oiaiendo el enf Prmo abauece le ertremided e.! 

olorade con lo oue E'A pone en movimiento loP oamnonenteP 

tr1enohumP.r"11 ~ e1>cen11l otor1fo1 co de1 mi fimo, debe recl)rdeJ: 

Pe nue t:te tr1>t1J ".le un '!'l)Villliento PU9Ve 11 intel!tl'e".lo oue -

heoe intervenir e c1>de com111)nente <le1 com~lejo erticul1>r 

del hombro, por lo oue debe tener1>e preeente e1 deBequi

librio v re1>tricci6n m~E' li~eroe oere e'V9luer el dolor 

oue nroduce el deterioro tlel hombro, <!urente e!'te mt1nio

bre !'e 91)Ptiene con tll)P de".loe el ~n~lo inferior de le -

epo~pule oue debe empeT.er e moveree deepu~e de loe prime 
o 

roe ?0 de ebduooi6n,e partir de eete 11unto de cede t5º 

de abducción <lel hr~zo l~º ocurren en le erticuleci6n 

1"!1enohumere1 Y 5° oor rotet'i•fo de l9 P.eolf11ule Pobre le -

pared tor1foi ca, e et.e releci6n de ? :l <lel húrnero con l'P.l'-



nect.o 11 l s e!'o~nul9 11e preE1ent9 en le sMuoci6n en un 

netr6n rítmico v uniforme. Pare reiterer, le ePo6pule -. 

puede gir9r 60° el húmero ebducir qoº eotiv!'mente v 120 

'!)Beivemente, 

Lop movimiento!' de le ertiouleoi6n ~lenohumcrel v 

l!'!l otra!' ertiouleoionee soce!'orie!' eleven y ebduoen a 

toda le e7tremided, con un movimiento Pueve v Pin BP·-

fuerzo. El equilibrio y Pinoronizeoi6n eon ten precieoe 

aue el mde ligero treetorno de le eotivided múPculsr, -

movimiento ,J~feotuoeo en direcoi6n v me~i tud o le ten

!li6n e7terne µueden troetorner el ritmo aPoeoulohumeral 

pudiendo repulter dolor, dil'funo16n v limiteoi1fo <lel rn2 

vimiento. 

El dolor puede eer el !'Íntome oer~inel v variar de 

inteneld?d eeooiendo!'e con 1imiteai6n, 91 00 aue no -

oon impedimento totel del movimiento, 

El enco~imiento de hombroe reemplev.e e1 movimien

to e11oepulohumere1 fl1oí1 y eueve, e!'te encogimiento im-

t>lio0 el movilniento <je h feee eeoepuler eln movimiento 

glenohumerlll pim111 tdneo: e!'Í la e!'olfpule Ete enooe;e (pe -

eleve). y el breM, limits•fo en 10 erticuleoi6n ~1enohum.!! 

re\ no Pe ebduoe, 

Le palµeiai6n de lofl punto!' "dif.<pero" (doloro0ofl) 

revelen !litio!' patol6~ioo0, ePtoet etiti•>!' "!l:l!luero" !lefi

nidoe Pe pue~en lo0Pli70r, tretendoee de le eecdnuls, ea 

bré todo e lo largo del bor~e medie1 1e e9te huePo sun~~ 

nue tembien e~iPten en el eree mueculer entre e1 borde -

medie\ r lo linee me~ie, de e9top lo!' m~E' freouenteet 0011 

: et inmedietemente opueeto a le baee de te eepine eeoa

puler Y el ~el ~nguto inferior ~el mi!'mo hueeo. 
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F.n ~1 oepo de efecoioneP eecepu1otortl'cicaP eP impe

retivo dePcubrir en 1a inppección defectop popturaleP t.!, 

picemente el paciente oon t'lfecoión dolorosa a epte nivel 

presenta molePtias durante la faee eecapuler del ritmo 

eecapulotorécico v evita el dolor manteniendo el brezo -

el ledo del cueroo, deearro11endoPe eei uno tendencie a 

encoger loP hom~roe hacia edelente elrededor del tórer -

de la miema manera puede aparecer crenitación, en ooaPiQ 

neP audible R dietancía, durante 1a rotacion eecapular -

hacie arriba: en eetoe oeeoe reeulte nartioularmente im

portente aupcultar con un eetetoecónio diferentee nartee 

de 18 eecilm1le, ve ~ue Pi hien, el eonitlo podre epcucha.r 

Pe nor tr1>EOmi1don PO lot• dit'erenteP nuntoP, eert'I méP ni

tido inmediatamente nor aebajo del Pitio donde ee origi

na. De 11> miema menera pere facilitar la pelpe~i6n del -

borde medial de le eaoépula beata con imnrimir al brezo 

un movimiento de rotación interna con lo nue pe obtiene 

un ~iecreto elemiento de le mipme oue permite mejor eu 

palpeción. 

El eiénen fe complete con une evslueoión ll'Ueculer 

r pelpeoidn ac loe ountoe "rliEOnarott cldeicoe como eon -

la tuberoeidad mayor del húmero, 18 ineercidn ~el PUore

epninopo, le tub€rodided menor eitio de inPeroidn del 

t1Ube11cPnuler, le oorre~erl' hioinit1>l, le holre eubacro -

miel, e1 eppeoio de le srticulPción ~lenohumerel, la l'r

ticulPoión eoromioclPviouler y le oeloPoión de le erticll 

loción aeternocleviculer. 
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LRSIONES ESCA l'ULOTORACICAS 

A mea:ldP nue pe smnlfa nuePtro conaPnto oc lofl de-

flordeneP del hombro, pe hPce m¡lp PnArPnte nue 111 rer:16n 

epcepuhr, ep 11 menudo dPpcu:ldedP como flitlo oe origen -

de dolor pf~nif:lc11tivo, ept.A ¡lrpe ep frecuentemente el -

efl:!Pnto de dePordencP nuc producen un tíoico mPlePt11r 

cuello-hombro. P.1 punto focnl de ori~en de ePtflfl lepio-

neP eE' el borde meñiel do le c11cdn11la. T11 e1>cdoule 11e 

cloPlize, oPcila y rota conl'tant.emente Pobre Pu lecho en 

101' coPt:llleP el cuPl ePtP recubierto por une cape de 

dclgodop !ll1l.flculoP. LaP rupoPidPdeP del lecho o bien de -

laE' punerficiefl contig¡.¡l'P dP le ef!cáoula, dfptor1donan 

el pusve belanceo de le cflcáoule pobre eu lecho y provo

can malePter. r.el' :lrregulPridi>der ilel horc'e vertebra'\ de 

la ef!cilpule, loP 1ePioneP tor¡lcfcPfl, ll'FT frect.urPfl coE>t.!!, 

lel' <:lcE>gerroE' y traccione" rmpau1e>reP Flln todoP origen 

de fdccitÍn e01Jrmfll ~urflnte le eircurPi6n ñe le eE>cénula. 

!Tn nobre deeiarrol lo 'llUPCUli>r v <:IPfPct.ofl oopture1 el' 

ron tembien factorer contribuventeE' fl le Poryrición de1 

meleater. RPt.er leeiioneei Pe fl~n1n~11 bajo el nombre de " 

Lel'ionep epcenu1otordcicaP". El dePorden fundsmPntRl l'C 

encuentre en lE' relación oue g¡.ierde le ef'cámtle con e1 -

tors7 Y de ePtP menare eiP ¡m11ñen reconocer voriaE' enti

d!ldf!P 06UPale11. 

lln rloporder. PÍmil!lr, ~unnuP. !'Í bien. totalmP.nte Ql f~ 

rente, nue<Je Per viPto en un 1ffuoo dA p8cipntep ne ma.vor 

edPd, ~1 trPPt0rno hP venido o in~entlricRr~e con el nom 

bre de "RPo~pula Cre~itf'nte. 
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En e!'te variante, un l'flni~o orepitente dietintivo -

!'e e!'cuche cuando la eeo,pula ee mueve a trevéP de 1e P~ 

red poPtrriflr del t6rar. toe pecientee ofln eetl' anormal! 

dad aprenden comfl nrfl~U~ir el eonido, el cual eP carec

teríetico y nuede Per e1 eíntome nreeente m~e prominente, 

El' un ¡rredo m!le ~evero ~el diet.urbio pri>viamef\te deeori

to y tienP. a Pu vez veriel' ceuea!'. 

D E F r " I e r o tt 

El 11{ndr1Jme ~e Eeo,pule Crepitante, ep un trP!'t~rno 

e11011pulotor,cico flue ee oeracteri7.a por un !'onido crepi

tante di11tintivo nue !'e eecuchl' cuando le eeo&pule !'e 

mueve e trevéa del t6re~ y oue purde o no ecompeílerpe de 

dolor. 
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ANTECEPE!lTP.S CU:NTIFIC03 

Henry :.111ch en 1950 rea1iz·~ unl' revi11i6n 1e cal'o!' -

de E11cápu1o Crepitante ~ !ferenoi.!lndll 1ofl grl'ndee gruµoP 

de ceuflel' ~e e11ta entidad, en e1 primero de e11oe no 

ezi11te nine;un11 incongruencia 6t•ea como c1rne0 \1e 111 crepJ. 

teci<!n y e11te grullO ee eucentihle de m1Jnejo conPerv1'dor 

mediante inmovi1i~eci6n, fi11ioteranie o inf!1tracionee -

eneeteeiaal' loce'le11, en e1 11em1n~o ~n1ao de aauel'P exi11-

te un~ incongruenc!!l 6ee11 ~e origen V!'rieble n!'r!' 111 

oul'1 propone tratl:'mientn ruirúr¡dco conE>iEttente en une ~ 

e¡ocepu1 ectornf& p!lrci1'1. Aeí mi emo p··tntun1 ize oomn poE'i

b1e1'1 cau!'el' r.iaE' frecuente!' 'Je ~~te pforJr<ime laE' f'iguie.!l 

te!' : '· 

11) 'lure11 E1ube11c11puler. 

b) Tubárcu1o de Lu!'ohka. 

o) Oetellcon~ro~e eecenuler. 

d) TumoreE' y deform:ldBde!' rJe lee coati11eE'. 

De le mi!'me menere anot!I 9 le crenitec:16n como Pi~

no '4:fertint:!vo de 111 <Jnt.ided co:nentanrJo oue Pi hlen 1'1 11!,2 

vimiento eE'cepulE'r normol no ee !lbPoltttE'•ntrnte E'ilencioeo 

puede rJividiree aHnicemPnte en t.re11 tino!': E1 nrimero -

11e cwrt<ot.r'rLI~ p•ir un 11onirlll e mpnere ñl' ~ent11 fricd.1n 

el cual puede ori¿r:lner¡o~ <' c~111>11 ~e 1e 1'C'd6n mueau111r -

normal v P1 au~1 nuP.rJP conei~erE'r~ele como fiE'io16vico.~ 

!,e pe~nde CAte¡z,,ria lr d!'ecribe Mmo un ruidllPo E>nnido 

el 011111 pue•'.!<'! eer rechiment.e o incluPo tener careoter -

crepitent!' v ee U!'U!'l•iP.nte indicativo de al!.llJM piitolo--
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gfti 11ubyecentt. F.n e1 terct!r i?runo P1'iÉtte une rui.,ol'B v 

t:!-nice crepit.pci6n 1" cuel inverieh1 e111ente ti~ne unl!I tti.e; 

n1ficeci6n peto161?ice. 
LoP ~ecit!nteP ~P '" nrimere cete~nr!e UPU8lmP.nte no 

11r~11entPn 11!ntome11 o Pi 1oP tienen ePto11 Pon mínimoP Y -

no ee rero nue loP rui0oe epcenulereP pe ~ePcubren ecci

dentelmente en el cureo ,,e une e7n1or"ción rutinarie. 

Sin emb!lr!!O loP pecienteP lle 11!' pe~1nde Y hrcer!J cetet\,q 

ríe, pueden pre11entprpe nor l'i miPmoP eouejendo dolor o 

11onidoP e!"cenul~reP incomodoe o prominencie de te e11cAO!J. 

le en el Pitio involucr~do. 

RPtc miPmo eutor cite el¡runol' cePOP de crepiteci6n 

l'll"C!ltmler en 1 O!' cut111!P 11e encontr6 etrofie de 1oto ITlll.11-

culoP intPrnuePto11 entre 1e etoc6nule v el t6re~ como P~ 

cr.dio en un cetoo de 11trofie <le1 11erreto m11:vor como rePUl 

tedo ~e h11i6n ñe1 ner"io torAci co !llto, de i¡rutol menerto 

rt1norte <irenitPci6n en un 011110 de 11trofil!' ~el t'Ube!'c!!pu

ll'lr como r~Pul tt'<lo de ertro<l!!!'l t' 1~ '"' 1<1 enohu111ere1. 

Por otre nPrte ml'lnclonA el hecho ae nue no e11 re-

ro enoontr11r ureniteción de intenPid11d veril'ble en aier

toto grunoP de nerPonel" nue por l'U ectivided de11errollen 

vicio!' no11t.ureleP 0 ·Mmo !.'u cede en pi11n1,.tPl', co!'turer1111, 

'1 penedero!'. 

Volk1!111n y otroP ben Po11tenido nue le crepiteoi6n e.!! 

osputer e11 el re11ultedo de cembiol' neto16~iooP en le mu.f. 

cul11ture el'cepuler. Voelcker Pugiere oue le le11i6n de 

loe l!IÚttculoP ep Pimiler e 111 encontrl!dl!' en 111 tendoni

ti!I '!I nue e11tp el' 11' O!'Ul'l'I lle le oreniteción, citendo 211 
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~no" c!'!'O~ operedo!' en '"" rme "e encontr6 pro1 i fere--

oi6n de tejioo fibroPo y ñe inf1emeci6n cr6nice entre 

l 0!1 mú!'CUl O!' • 
Al re11pecto Te11tut ob11erv6 nue no e!' rero nue Ble;!! 

no!' f11eciculo!' del perreto mevor felten v aue el e11pecio 

entre 1011 digitecione!' 11ee llen11do nor tejido conf'ctivo 

el cuel lleve e 111 crepiteci6n cuendo e1 ~n{TU1c PUnerom~ 

diel de le eecépul11 ne!'e 9obre e1 bor~e libre de e~tee 

digitecione!'. 

Iver Alvik 11bord11 el problem!' de~de une nerPnecti

ve dif,.rl'!nte, pere el 111 'P.pcil¡rule Crenit.ente e!' E'iemnre 

origin!'de por une enomelíe 6!'ee 18 cual relecion11 con lP 

deformided de Sprf'no!!'e'l puntu!'l f7,porño nue Pe tr0te Pn to

dos lo!' oe!'o!', de un tre!'torno 9imi1flr en el cuel le uni 

ce deformided cono!!'~nitpo ee limite el én~lo euperomediel 

de le epo~nule, e1 cuel Pe encuentre anorml'lmente encur

vedo heci!' e~el!'nte y eP 1P cPu!'e ~e 1e oreniteci6n. 

Milch en un nuevo reporte en 1q55 renorte buenoe r~ 

11ultedo11 con en tecnicP de er·c11nulectomÍ!I nerciel reelJ. 

~ed!' en 6 necientee mep, Depnu~po de e!'tP cite, 10 litere 

ture mundie1 e" muv ePce!'e rePpecto e le e!'ci'uule crf'pi

tente: Jen!'en en 1967 hece unP reviPion de loP ce~op por 

e1 tret!'dOP no eport11nr:lo e1¡zri nuevo " lo ypo ilePorito en 

teriormente v en 1G7) PerPonP Pitue " 1PP eToPtoPiP de 

le eun°rflcif' !'nteririr ile lP eeci'nule corno le princinel 

cenes de trotPmiento ~uin1r•icri del pfndru~e, utili~endo 

le t~cnice ~e M11ch de ePCPnuTectrimíe nerciPl. 

En PintePie en 111 1itereture mun~iel loP eeceeott 
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reporte8 mencionen le eiriptencie del Píndrome .V eue po

PibleP oeuPBP ePÍ como eu tr&tamiento, Pin ember~o Pon -

ve~oP loe concPntoP " ceros de le petorPniP ~el Pín~ro

me .v no eiripte un criterio común ~e die¡rn6etico .V trete

miento. De tel m11nere loP conceotoP béeicoe ~e peto~e,

nh, <lie~nó11tico y tret11miento pe nueden plenteer de 18 

Pif!Uiente manere: 
PATOGENIA : T,e epcépule Pe depl i 711, oeci le Y rote 

en le erticuleci6n eecepulotorécice, e11te movimiento ~e

'Pende de un fino eauil ibrio mu11culer Y forme parte <lt!l 

rítrno eecenulohumerel, lee 11leterecione11 en lee releciQ 

nee <le le f'uoerficiee"erticulPre~~ provocedeP por irre

~leride<leP 611e!'11 o de p11rte11 blendas lleven el dePerr~ 

llo de une ?one a~ friccion Pnormel la cuel e11 ceuPa de

mele11ter e11cenulotor~cico y eventuelm~nte condicione le 

epericion ~e crepiteci6n. teP enormeli~edeP 611eee tienen 

un ori~en verieble, pueden deberee e treccioneP enorm11-

le11 <le 1011 mÚPculoP inePrtoe en le eec~pulo orimor~irl,

mente en PU borde vertebral, t'!ete trecci<ln onormel prov~ 

ce Clln el tiempo le formeclon de une P~crecencia ó11ee u 

oeteofito oue e manero <le e!'ool6n ee proyecte hecie ede

lete como eucede frecuentemente e nivel de le ineerci6n 

del elevador de le eecifpule o en Pu bor~e interno en do~ 

de le ancha ineerción aPl romboi~ep lle~e en oce!'ionPP 6 

producir un verdadero "enportijerniento" de tooo el bor

de vertebral. Por otr~ perte l!'P turnoreolonel' l,peee de 

le Ptqi~rficie ent•:rior oe le eEOcifoule ll ne lee coPtilleP 

o bien irreo!!UlPridP<lep de eptep u1tirnPl' por frecturpe -
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Pon tpmbien c~uPa 6Pr~ ae crep!tPc!on. ftun Pi bien en -

el;mnoP CPPOP no n!~t.P ·evi<:lenc!~ ~e nnP anor'11e1io:lod -

6pee como CPU!'!' ~P. creni t"ni~n, ~in P.mb!'r~o Pe nul'de -

inferir 1111 mncen!Pmll fiflfonetll16(1iCll C1Jm1!n, o pee 18 

esietenc!e ae un fpctllr irritetivo local, en e1 c8eo de 

1llP enor11"1idedep tÍP•eP m11:r eviilent.e V en e1 cePO de le 

eueencis de eetep espliceble ptlr ilef~ct.l)p noPtureleP y/o 

l'Ctiv1•1edep lle trebejo r¡ depr¡rtivep nue en común condi

cionen une f'ricci~n anormt>l " 11ivel epc~pu1otor9cico. 

F.ete fector irritativo 11Jc01, lleve P loe tejiñop -

oue pe ven Pometi~oP e fricai6n !'normal e reenon<ler ent~ 

eete ePtÍmu1o mecsnico con le ev .. ntuel formE<cion de , -

uecudobureeP int~rnuePtl'P, Pn -.1 C!'IM ~~ !rre¡n1lerBeep 

6eeep entre PPtee y 11' euperficie PuhvocPnte y en e1 

en e1 CPPO en nue no eYi~t~n e1Pter1ci~n'P 6PePP 1emor-

trt>b1ep entre 1E>~ ruperficie~ entlrmE>lment .. Pometidl'P e 

fricción pePÚn Pei> A1 º"Po. !TnE> Vf"Z per¡¡etuEl':lo El fPc

tor irritativo, 1P burra o oeeudoburpe "e neoformec!on -

o bien, unP bure11 prf'v!ament .. e;riPtente eni;ropa pue pl'rf' 

dM• Pr>Pre9iendo un te,1ian inf1l'mPtorio crónico con for

mt>ci6n ae tej f!hropo nue finP1mente con8icionnr~ 10 

creoitecidn caracteritice. 

DIAG!IOSTICO. El paciente oue l!'nu,.ja 1nt11ePt!lr ePCBJ1Jl 

1otor1Íci co con crenHeci6n, e:enerelmente pe nrepent11r.I -

en huece <le etencitln m~\lice ye Pea oor lF.1 cren!tec!cln en 

Pi o nor dolor ePocierlo o bien nor deform!dPd notorie en 

1!' re(lfon encern111'r. P.P in~!PnenPab1e PU e~turJfo clínicll 

cn111t1leto en h11Pn11f'de ''e fi>ctoreP pr .. ~i ""º"""''"" como pon 
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def~ctoP noeturaleP, ocup!'cion!'leP o ~e ectividedeP de-

'Portiv11e, e11i miemo en?tecedentee trl!lumet.icoe e nivel t51 

~oico 0 epcepulor e hietoriP fem!1i!'r de oeteocondrome

toPi!', La eznlorec!dn clínic~ dirigida ev!aencil!lre de-

to11 oue guien el •lieendtot!co, evii!entemente el ritmo e.!! 

cepu1ohum .. re1 poar" e11t.pr t'fectedo, 1!' 11Plpeci6n del boz: 

ae vertebrel ~e '" ~ecPoul!' identificl!lrl!I nuntoP dolora~

"º" v ~eeae 1ue~o le orepenci~ ~e crepitPci6n le cual -

l!n ocr>l'!onf'P el n!'oi~r'!te pr<)lfl)C!' volunt11rhmente o bien

pue~e per l!lcentued!I ~!'n!'rl!llmente comnrimiendo el ~n~lo 

!'Uperomedie1 contrp 1P t1ered t.or~cice dunnte el rt1ovi-

miento e11caouleir. r,0 111uecul teci ón con • !'tetopconio pre

ci Pere el nunto de ori~en ae le creniteición el encontrs 

un Ponido m~P nftido inmeilistsmente oor debpjo del Pitio 

&fectedo, T,op e"t.udio!' radio!'l'~f'ico!' comprob&ren le im

orePion cl!nics de1 Pitio y probshle etiolo~íe del PÍn-

~rome, Piendo indienenpsble un8 proveccion di' n•rfi1 de 

1e epc,nule Que onn~re en relieve le preeencis de une tll 

moreoi6n o de osteof!top en e1 1hi~lo !'Uperomediel. 

TIIATAMI1'!r:TO. Como hemo!I vieto en ooPPione!' ni!'te

crepiteci6n epcenul!'r nint.omstioeo v Por ".'tri' pl!'rte hey 

un ~rupo lle 11eciente11 nue nrel"enten Pintoml!ltologf9 míni

me, l'!'t.oP PIJn Pucentibl eP \11' tretl!lmif'nt.o ~IJnPerviodor co

rrigiendo 1 oF •J~ fect.op noPt.ureoleP l!'Un!'ilo e un" n Piote

rsniP sdecuede y/o infiltrecione!' ene!'tepicsp, El otro -

~rupo en el ~ue ezipte unP snomelí11 º""" evidente, o -

bien epte no epts nrepente oero el naciente soueje ~ren 

limiteci6n y PUi' !'Ctividede!' cotidiense pr¡¡vocen UM 



fricción 11n1Jrrn111 en 11' 11rticull'ci6n l'Pcenulct.ori(cicl' el 

meinejo nuirur~ico e" 1'1 indjcl'd1J. En loP Cl'l'OP ~e tumo

racionep 6Pel'P u Ol'tl'1JfitoP di' trl'cción no bpPt!I º"" le 

repecci6n de P.Pt1JP, hl'V nue ten~r en cuent11 nue debe 

bu11c11r!'I' unl' eventul'l hure!' v re!'ec1•r1~ .VP. nu~ .. Pt·E' "·1r 

"'1 1ni !'11111 puedf! c1Jnti nul'r nrovocein~o le creniteC'i on como 

Pucede en loe ceeoP l'!n rul'! no eYiPte ~norrnalidad dl'eB 

comprobeible v Pi en c~mbio hav creniteci6n y dolor. 

r.011 repulteido!' en gp.nerel Pon bul'!nOP ctJn el t.reite-

mil!nto nui rurgico v el pl'cientf! pue~e r~inteert•rPe "' eu 

vide norrne1 en une!' cuentee Pl'menei!', 
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OB.JETIVOS 

1.- R1"111i1.er une revil'i~n 'hiblo~efic11 <IP-1 l'índrome de 

E11clllltla Crenit11nte, 

~.- ReviPer lol' Cl'l'OI' etP.ndidol' en e11te'unidnd y oue hen 

renuerido dP tr11t11miPnto ouirt1r~ico, 

1.- Normer criterio!' de diaotmól'tico y tretemiento de 

acuerdo e l•I' premiPl'I' comunel' e dioho11 ceeol', 

4.- Preoi11er mecenil'mOI' fi11iopetold~ioo1' en la oroduccidn 

de ln E11cloul11 CrPnitnnt~. 
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HIPOTESIS 

1.- Cul"l~uier slter11oion en ll"P rell"oione" rle 11" srtiou

ll"ci6n e ~oepul ot.ori'oi 011 nroiluce crenit!' oi.Sn v 001 l!ti,!! 

nl!llmente rlolor l!l!'oOil"do. 

:>.- T11!1 preoiPi6n p1!1lp11toril!' y l!IU!'oultetorie eounede l!I le 

ubicl!lcion de le orepitroi6n y el nunto dolorol"o pue

den preciPl!lr l!.1 et.iolo¡de de 111 eeo!fpul!.1 crl'!nitl!lnte 

y por ende !'U ml!.'nejo. 
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ll!TERIAL Y u.ETODO 

De Julio de 1982 e Enero de 1985, pe revi11eron 10 -

pt1ciente11 detectl'dOl' en 19 Con11ul t~ EJrtrene del ltotopi tel 

de Treumetolo~ÍB y Ortonedie '' 'Me~delene de Lll!I Selinae" 

portedore!I de creniteoi6n epoenuler y dolor e!lcenulotorf 

oico, e todop elloP Pe lel' reeliz6 velorl'ci6n cl{nioe de 

lo" !litn1iente11 peremetroP: Sitio del aolor, factor de11en 

oedenente y e7eoerbente, e!locisci6n e creniteci6n, psde

oimientoa ePooiedo11. 

Se leP reEll i?.6 nnlor11cion Jl'f!'ic0 comnlete, bu11cen

do inten~ionRdsmente defectoP no!'turele11, paln9ndo lor -

!litioe de máJrimo dolor, euPcultendo le zona dP crenite-

oi6n y re11li~en~otoe infiltr!lcionee con Xiloceíne en lo!' 

Pitio!' flO!'pecho!'o!I, APi miPmO pe obtuviPron 1011 l'i~ien

te11 dato!':· Rded, 11eJro, ocupsci6n y eJrtremidad afectsde. 

Se le11 reeliznron e7dmene" de labor11torio rutinsrio!' nue 

incluyeron¡ biometrio hemátioe complete, nu!mioe 11engui

nea y e1smen eenersl de orine, de 1e mi!'me manero 11e to

maron e1emene11 de ~ebinete con11i11tente!' en proyeocione11 

11nterftp011terior y de perfil e11cepuleree , 

I,ol' perámetrol' uti 1 izedoP pera eveluar 1011 re Pul te

dop, fu~ron: perpiptencie del dolor y cre0iteci6n. Aupen 

cie de dolor y crepiteci6n; aupencie de dolor y pertoiP-

tencie de crepiteci6n, oer~iPtencie del dolor y euPenoin 

de crepiteción, 
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RESULTADOS 

De le~ premias~ inveatigl'doe, encontramoP lo pf.....;... 

guiente: el Píndrome predomino en el Pe7o msPculino en -

une proporoion de ~:l. LaP ededea fluctuaron entre ?O y 

58 eíloer con un prom~dio de 39 oflo~; le e~tremided efect.!!. 

da m9a frecuentemente fu~ lo derMhe, en una proporcion 

de 2:1 

to11 

~mxo NUM DE CASC3 

Maf'cu1 i no ••••••••••• , 7 

Femenino ••••••••••••• 3 

Tot: 10 

OCUPACION 

Obrero ••••••••••••••• 4 

Secretaria,,,.,,, •• ,. 2 

rd~dicop,,,, ••• ••••••• 2 

Chofer ••••••••••••••• 

F.Ptudi~nte ••••••••••• 

Todop loP neoientep eptudiedo~ nre11entab9n 11'feo-
Poatureler., conaiat~ntea en: 

A) Auml'nto ele 1B Xifoail' tor!ioicff 
B) Auml'nto de la Lordoei!' Lumber 
C) Actitud de loer hombroer hecie edelante 
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Redio16eicemPnte ee encontro: 

lforrnel el!' •••••••••••• ,.•·••••••••••••• 4 

BJoetoPiP en ~n¡mlo inf~rior ••••••••• 2 

Opteofi to en tlnl!lllo l'lJPeromed:!sl ..... 4 

Reepeoto e lee meniobree de pelpeoi6n y eueoulte~~

oion Pe encontro lo Pi~iente: Creniteción pelpede en te 

doP loe ceeoP, deteotede durente el movimiento de ebduo

ci6n del brezo en todo el borde mediel y l'tlperior de le 

ePclpule; mediente le euecu1teoi6n, colocendo el eeteto.!! 

copie en todo el mer~Pn de loe borde!' eecanul•rel', ee -

preoieo el eitio de meyor crepiteoión con el minimo m~ 

vimiento, correPpondiendo en 7 cePoe el eitio de inPer-

oion del IDÚPculo en~hr del omónleto 1rn el •n~lo Pupe

ro-mediel, 

top PitioP diPllPro del dolor oorreppondier1n en 7 

ºª"º" e lP ineerción del múeculo en~ler del omópleto en 

2 cePoP •l én~lo inf~rior de lP eeolpula y l pe encon

trebe 8Pintom~tioo. 

Le infiltreoion con Xiloosíne en loe PitioP doloro

eoP provoco le d~Peoeric16n del dolor y le orepiteción. 

Le Pintometoloeíe referido por el peciente tenie, -

en to~ol' loe OPPOP, releci6n con le ooupeción y pe de-

eencedenebe el emnujer o elever objetoe peeedoP, 

De loe 10 peciPntee eetUQiedoe A ee eometieron e -

intervención ~uirur~ioe le cuel ee deecribe e continue
ci6n. 
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TECNICA QUIRURGICA. InPici6n lon~•uitudinel, nerele

le el borde mediel de lo eecdnule: diP1<Tegeción longuit).! 

dinel de leP fibroP d~l trenecio Pi(n.Jiendo PU direcci6n 

eegún Pe el ceeo ( 'ngulo Puneromediel 6 dngulo inferior) 

identifioeoión del mÚPculo enguler del om6pleto y deein

oerci6n del miPmo, burP~ctom!e y ~limineción de promine.n 

oie ÓPee; Puturs en forme hebitusl. 

HALLAZGOS OPERATORIOS: 

Angulo Inferior: ? oPteocondromeP, uno de elloe con 

fermeción de nPeudoburee 

Angulo Superemediel: Oeteofito de trección e nivel 

de le ineerci~n del sngulsr del -

omónletoen 3 ceeop, 

Bride fobroPe PUPtituyendo el 

mÚPoulo snguler en 2 osees 

Lipome: en l ceso 

Bn todoP eetoe cepos pe encon

tro un tejido "ppeudoburPsl" re-

cubriendo el oeteofito y el sitio 

de inserción del angular, 

DISCtJSro¡¡ 

Rl PÍnt'frome 11emedo "EPoilnule Creuitente ep une _ 

entided noco conocido y difundido, como ee ~emueetre por 



-46-

\e ePCBl'9 biblio¡rrefi~ encnntred9 al rePnecto; "~~ csu-

l'Bl' pon a i verPal', eunciue di! ecuer<:lo e nueptroP hsl le z¡;:op 

nodemoP dividirll'I' en : cueeP 6~'""" v df" tP,1idoP hlendoP 

\9 ori~Pre ª" die¡rn6Pticn rf'letiv9mPnte eencillo, 19 o-

tre de etiolo¡rfo <:liverPe eunnue con factor,." comunf'P fi

Piooeto16¡ricoe cnmo Pon lP nrPP!'nciP ª" df'fectoe noetu

r11leP y/o ectividPdee de t.reb9,1o o deportivee nue con

dioioMn une friccion Pnr>rmel P nivPl <le l!"l' 1mpf'rfioil'l' 

"11rtic11lPrP.P" <lf' 1,. ert.icull'ci~n e!'o11n11lotor'oicP, lo -

oue l!'U vez determinP le enericion di' un fector irriteti

vo loo•l oue el nernetu9ree provoo11 lP rel'pueete de -

lefl tP,jidllP 11 efltl' eetfmulo oon le eventuel hrm11oi6n -

de unP ePtructurP burPl'l de neoformeci&n o bien del •u

mento di' tem1ílo di' une pree1iPtente: en emboe º""º" 1• 

irritPoi&n cr6niol' lleve • le proliferecion de tejido 

infl•metorio con el eub!'ecul'nt!' en¡;:ro11amiente de la!' P• 

re~ep burPeleP nue Pl VPrPe comprimida!' producen l• cr~ 

piteci6n oorect .. riPtion rl,. ePte entided, 

Lo •nt .. ri or nudo PPr c11mnro!JP<lo "" nu~etr• 11rupo de 

ertudio en l'l nu~ loP defect11,. noetureleP no faltaron 

ftn nin¡nino de ellos, PPÍ mitmo 1eP ectividadea nue renu.!l. 

rien o cor1dicione!Jen une fricción anormel eetuvieron 

nrerentefl en nu~etr110 oeP11P. 

~n tod11r nueptroe CPPOP PP pudo nreoiper mediante 

le nelneci6n, PuPculteci6n en infiltreoi6n ~on Xiloceíne 

el ori~en de le or,.niteo16n y ~el 1olor. 

En cuento Pl tretP.miento "'" rf"fi~re, nor 10 ¡r,.nere1 

ep de tino conPerv!'lñor, ~ediente enel~~eicoP, antinfle~e 

torioP, correooion de loP ñefectoP ooetureleP v ult?'8Po-



-47-

nido y otrtP m"<l!o~ ~,. ce>lor nro~unrlo. Sin ,.mhe>r"o de -

IJCU!!r~o e nu.-,.t.rril' hel 1eu•oP, Pe t.retPr!'n nuirur(?ic11ine.n 

te eoue11oP CIJ!'OP ~ .. " RPCIÍTIU1f' CrenitPnte" l!llJOCil'dO!'I 

con <lolor, re!'iPt~nt.-P !'1 tr"tPmi•nto conpervedor y en 

lo!' CBC'O!' en nu• lt> oc11nl'ci6n del p11ciente PI'! ve11 trsl'

torn~de por de1Jencl'den1r eue sctividedeP le !'lntomPto

lo~de c1•r11oteri!'tic!'. 

e o N e L u s I o N R s 

1) JH P:ín<lrome -:le RPctfplulll <Jreui tPnte ep une entJ.. 

ded poco fr,.cu,.nt,. 

2) Rn nuel'trol' pvci,.nt•!' predomino el "e10 mopculi

no ttn un1> r,.1~ci6n r)e :>:1 

)) J," "dod promf'rlln fue ª" 30, l'íloP 

4) lfn 50f. (),. 1oP neci,.nt"" !nt•rvrnidoP nuiruri;!iC!;, 

m .. nte fueron obrer11!' 

5) Todop lo!' pi;ic!,.nt•P prr,1Jent,.11At> iJ,.f .. ot.o" po1>tur!, 

'"" 
6) R1 75 ~ de lo!' ca~o" onl!rPdo~ nreP<'ntohen une -

bur88 l!n el Pitio ~~ le lePi6n. 

7) Se obtuvo nr<'ciei6n die~noPtice en <'1 lOO~de lop 

Cll80" 

8) TodoP loP pticil!nt~E' Pe mol'treron Pet.i'•fechoP con 

loP T<'PUltPl'IO!' obt~nidO!' ( d!!Pl.IOl'rioión <:l<'l do--

1or y cr,.niteci~nl. 
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CO!f.ENT,RIO, ~omo uudimop oerc•tl'r el rt'viPsr lo bi

bl io¡i:rPfil', Piri ett'n conc•otoP t.ome~oP como ciertoP en lo 

relativo e eptructur~P enet6mice• , meceniPmOP de rnovili 

ded t'Pceoulotor,cice e incluPO r•Poecto P le fil'iOoPto

le~ÍP ~el PÍndrome llPmPdo " ~Pc,pulP CreoitPnte" ; con 

nu•Ptro t't'tudio comprobPmoP m•dit'nt• le corr•leci6n clí

nico - ouirur~ict' lP •~iPt•nci• rl• n••udoburt'Pt' en lo• 

Pitiop de t'ltt'rPci6n irritt'tiv~ , OPUPPnte de le creni

teci6n ' <l•l dolor, P!'Í miPmo utili?emoP un m-todo de -

eJnlorPci6n YP olvidPdo en le Ortonedie ( 11 •u•cult•-

ci6n) : conPidt'ro, el i~•l "ue el Dr Ci•n•ro•, nue de

bernot' nrefundi~•r en ~1 eptudio no Polo de lPP o•tolo~i

•• en •1, Pino t~mbit'n revi••r' revelorsr loP concep-

ttP .enet6micot' Y biomec,nico• del Complejo Articul•r -

de Hombro t'Piento de Multinlee n•tole¡i:ÍPt' obvi»P 1 -

nuel'tre!' ojop pero i~norede~ por fl'l ta de 11cueio11i<led, 

RP por ello imnreeindible luchar por lo ~ifuPi6n de 

lo• p11ncinioP cientificot' <le l• Ortopedia. 
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