Dolor selectivo del hombro y dolor en el hombro por irradiacion

Relativamente frecuente es que después de un accidente de trafico junto al dolor
cervical el paciente a acuse también dolor en el hombro. La causa de tal dolor bien
puede ser por irradiacion a partir del dafio en el cuello o, por el contrario, por lesion
propia a este nivel (dolor selectivo de hombro). Por ello, conviene insistir, no hay que
confundir o asimilar tal dolor de hombro con un dolor cervical irradiado a ese nivel.

En la practica pueden darse tres situaciones: a) dolor irradiado al hombro por lesion
cervical; b) dolor en el hombro por lesion focalizada “in situ” (producida por el
accidente o, siendo previa, agravada por el mismo); c) que coexistan las descritas
anteriormente.

El hombro es una articulacion muy compleja. Puede sufrir lesiones de partes blandas con frecuencia,
lesiones esqueléticas y una combinacién de las dos anteriores. Lleva esto al diagndstico diferencial entre
distintas entidades patoldgicas, como lesiones del manguito de los rotadores; bursitis subacromial;
tendinitis, roturas bicipitales; trastornos escapulohumerales; capsulitis adhesiva; artrosis; osteonencrosis...
Las exploraciones de imagen (RX, Ecografia, TAC, Resonancia Magniietica, Gamma Grafia dsea)
ofrecen una resolucion distinta segun el tipo de patologia.

En determinados impactos, especialmente en el frontal, también en otros, la fuerza del choque se canaliza
desde la parte delantera del vehiculo, imprimiendo una cinematica tipica A/D en el cuello (aceleracion /
deceleracion) y, ademas, pudiendo recorrer el brazo hasta llegar la articulacion del hombro, que absorbe
el choque y las consecuencias del golpe.

Las lesiones especificas del hombro muchas veces se confunden con lesiones
cervicales, y mas ain cuando hay motivos para pensar en una afectacion cervical, o
coexistiendo tal afectacion. La inervacion de la columna cervical y la del hombro estan
muy vinculadas, lo que explica que se entremezclen las sintomatologias. “Ante este

dificil dilema, la inica posibilidad es apoyarnos en las técnicas de imagen: resonancia.”
(Ref. P. GARCIA GONZALEZ, Jornadas de Valoracién Dafio Corporal, Fundacion MAPFRE, Madrid,
04y 05/2016).

No obstante, dentro de la resonancia hay que hacer distinciones dada la capacidad
diagnostica segun la técnica utilizada. Entre las lesiones propiamente localizadas en el
hombro, se encuentran las que afectan al rodete glenoideo, /abrum, que tantas veces
solo se definen por dolor, sin restriccion de movimientos o siendo tal restriccion escasa
y muy selectiva.

En su diagnostico, ademas del examen clinica, determinadas exploraciones pueden ser
de utilidad. En los desgarros del /abrum glenoideo la ArtroRM (artroresonancia directa
con inyeccion articular e inyeccion de contraste) puede resultar muy esclarecedora. Con
la resonancia estandar (convencional, sin contraste) pueden verse roturas del rodete y
labrum, aunque otras veces no es capaz de llegar a su apreciacidon, esto es, también
insistiendo, que la Resonancia magnética (RM) de uso mas habitual es incapaz de
poner de manifiesto la lesion.

Ademas de la ArtroRM directa (inyeccion de contraste intrarticular) existe la técnica de ArtroRM

indirecta, en la cual el contraste se administra via endovenosa; sin embargo rendimiento diagnostico no
es tan bueno, ya que la distension articular que se consigue es menor que con la ArtroRM directa.




El error diagnostico.- Sucede a veces que estos lesionados, una vez dados de alta por
los servicios médicos que actuaron por encargo de la compaiiia aseguradora, necesitan
posteriormente una cirugia reparadora. Es por ello que las manifestaciones de dolor
a nivel del hombro precisan un seguimiento competente.

Es el caso de este paciente. Después de un aparatoso accidente de trafico (Diagnostico Hospitalario:
SCALP occipital. Fractura de cuatro arcos costales izquierdos - 6°, 7°, 8° y 9°, extremo anterior- Otros
diagndsticos: “Episodio de vértigo periférico; paralisis facial periférica derecha”) acusa entre otras
manifestaciones dolor hombro derecho. La atencion médica prestada a través de la entidad aseguradora
responsable le decia constantemente al lesionado que su dolor de hombro era de origen cervical, a pesar
de la insistencia del paciente. En ningin momento le realizan una prueba de imagen de dicha region
anatomica (ni una radiografia simple de la zona). Le dan de alta. Al cabo de tres meses, dada la
persistencia de la sintomatologia, realiza RM estdndar Hombro derecho sin apenas cambios significativos;
a los 15 dias se solicita una Artro RM hombro, con inyeccion intrarticular, que aprecia “perforacion

rodete glenoideo™; el traumatdlogo especialista concluye con: “inestabilidad hombro derecho”; “esta
indicado tratamiento quirrgico por artroscopia”. Este paciente como dada la persistencia de sus
sintomas, realizé finalmente un Artro Resonancia del hombro derecho con mas resolucion diagnéstica
que la Resonancia estandar y asi se pudo demostrar objetivamente la lesion.

Tampoco hay que olvidar la incertidumbre en que vive el lesionado por la falta de concrecion diagnostica,
mas aun cuando las explicaciones del facultativo resultan poco convincentes ante un dolor que persiste o
incluso se agrava y empeora con el transcurso del tiempo o que en el mejor de los casos cede con una
medicacion que solo tiene un efecto pasajero, enmascarando los sintomas de un dafio real y que por tanto

a medio plazo es perjudicial para el paciente.

Es importante que la sintomatologia del paciente quede bien reflejada en su
historial, lo que realmente indica el lesionado, v que lo que le sucede no sea
desvirtuado por otros, quien quiera que sea. Si por el motivo que fuese el paciente
observar que el facultativo hace caso omiso a sus manifestaciones se lo puede
comunicar por un medio escrito y dejando constancia del mismo. Todo ello con fin de
lograr la mayor transparencia en este tipo de procesos. Y asi se evitan situaciones como
que “es que el lesionado nunca dijo que le dolia...”.

Tampoco puede eludirse la realidad del paciente guareciéndose en el manido e inconsistente argumento
de que la “clinica no lo justifica”, cobrando mayor ligereza cuando el lesionado muestra persistencia en
sus manifestaciones a raiz de los hechos del trafico en cuestion. Por el contrario, se puede afirman con
rotundidad que “la clinica del paciente SI lo justifica” cuando se explora con un poco de detenimiento y
se comprueba que un dolor selectivo a ese nivel. Pero alin asi la clinica, junto a una exploracion inmediata
correcta, con aportaciones sustantivas (no siempre posible) en cualquier caso estd sujeta a grandes
lagunas. En todo caso, si hay dudas, hay que aclararlas poniendo a disposicion del paciente los medios de
diagndstico pertinentes.

No se escatimaran pruebas diagnosticas en el diagndstico de los enfermos, principio
que parece que no quieren entender las compaiiias de seguros que encargan la asistencia
de los lesionados de trafico a “centros médicos” baratos, trayendo consigo una
prestacion de servicios de muy mala calidad con el consiguiente riesgo o dafio real para
el paciente.
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