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INFORME DE CASO

Laserpuntura en el tratamiento del hombro doloroso.
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RESUMEN

Introduccién: lo que la mayoria de las personas llaman el hombro es realmente un
conjunto de varias articulaciones que se combinan con tendones y musculos para
permitir un amplio rango de movimiento en el brazo. Presentaciéon del caso: se trata
de un paciente de 55 afios de edad que acudi6é al Departamento de Medicina Tradicional
y Natural con dolor insoportable en el hombro izquierdo y con balance funcional
limitado, un rayos X mostré calcificaciones en la vaina del tendén del musculo
supraespinoso. Se decidid iniciar terapia con laser infrarrojo puntual (laserterapia). Al
finalizar la quinta sesién el dolor habia disminuido en intensidad y podia movilizar el
hombro y realizar acciones bésicas, solo tenia dificultad para llevar la mano a la
espalda. Después de la décima sesidon no tenia dolor y recuperd la movilidad del
hombro; se decidié llevar el tratamiento hasta 12 sesiones. En otro rayos X no se
constato la presencia de calcificaciones. Conclusiones: la laserpuntura resultd una
opcion terapéutica util y bien aceptada por el paciente en el tratamiento del hombro
doloroso por presencia de calcificaciones.

Palabras clave: sindrome de abduccién dolorosa del hombro; calcificaciones; terapia
por laser

ABSTRACT

Introduction: what most people call shoulder is really a set of several joints that
combine with tendons and muscles to allow a wide range of movement in the arm. Case
report: the case of a 55-year-old male patient who came to the Department of
Traditional and Natural Medicine with unbearable pain in the left shoulder and limited
functional balance is reported. An X-ray showed calcifications in the tendon sheath of
the supraspinatus muscle. It was decided to begin a therapy with a point infrared laser
(laser therapy). At the end of the fifth session the pain had decreased in intensity and
could move the shoulder and perform basic actions, he just had difficulty to move the
hand to the back. After the tenth session he had no pain and regained mobility of the
shoulder; it was decided to extend the treatment up to 12 sessions. In another X-ray,
no calcifications were found. Conclusions: laserpuncture was a useful and well
accepted therapeutic option in the treatment of painful shoulder due to the presence of
calcifications.
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INTRODUCCION

Lo que la mayoria de las personas llaman el hombro es realmente un conjunto
de varias articulaciones que se combinan con tendones y musculos para permitir
un amplio rango de movimiento en el brazo, desde rascarse la espalda hasta
hacer el perfecto lanzamiento de pelota.®

El adecuado funcionamiento del hombro depende de un equilibrio mecanico de
fuerzas que, a su vez, obedece a elementos estaticos y dinamizadores y que, en
ultimo término, dependen de la energia que los moviliza. Hacer un cambio en el
paradigma y dejar en vacio un espacio dificil de conceptualizar permite decir que
esas energias primordiales que controlan el hombro presentan un desequilibrio
cuando comienza a hacerse doloroso.®

El hombro doloroso puede tener causas muy diversas, no en vano el hombro es
la articulacion con mayor movilidad del cuerpo humano. Al contrario de lo que
ocurre en muchas otras articulaciones, como la coxofemoral, en el hombro no
hay un cotilo profundo que reciba la cabeza del hueso (cabeza del humero) y la
estabilice, sino que son los musculos, los tendones y los ligamentos de la cabeza
los que la mantienen en su posicion correcta; si no cumplen en suficiente medida
su funcién la consecuencia suele ser la aparicién del dolor de hombro.®

El hombro doloroso (HD) es un sindrome clinico que se define como: “el
conjunto de signos y sintomas que comprende un grupo heterogéneo de
diagndsticos que incluyen alteraciones de musculos, tendones, nervios, vainas
tendinosas, alteraciones articulares y neurovasculares”.®

Constituye un problema de salud frecuente, con una prevalencia en la poblacion
general del tres al 7%, que aumenta con la edad, lo que tiene grandes
implicaciones sociosanitarias debido al actual envejecimiento de la poblacién. La
prevalencia también aumenta en las personas que realizan actividades con las
manos por encima de la cabeza o acciones altamente repetitivas y en mujeres
entre 40 y 60 afios.®?

Las causas del hombro doloroso, segun la Medicina Tradicional china (MTC),
provienen de una combinacién de factores como el desgaste o la degeneracion
de los tendones y meridianos, la debilidad del Zhen Qi (que nutre y protege el
cuerpo), la afeccion por viento, frio y humedad (factores patdgenos exdgenos
segun la MTC), el cansancio y el estrés, las contusiones, las torceduras y la
postura habitual de costado por la noche, por la que los tendones y los
meridianos estan presionados durante largo tiempo, lo que dificulta la correcta
circulacion del Qi y de la sangre. Si la incorrecta circulacion del Qi y de la sangre
persiste en la zona local genera otros patégenos -humedad y calor-
caracteristicos cuando hay mucha inflamacion. En MTC pertenece al ambito del
sindrome Bi (artralgia), que es un concepto chino que significa obstruccion,
cierre y bloqueo debido a que considera que el viento, el frio y la humedad
atacan los meridianos y bloquean la circulacion del Qi y la sangre, esta
obstruccién provoca el dolor, las parestesias, la limitacibn de movimientos
articulares, etc.®®

Entre las manifestaciones clinicas el sintoma principal es el dolor. Generalmente
duele mas por la noche y al mover el brazo, en ocasiones baja por el brazo y
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puede llegar a la mano y puede comenzar de forma insidiosa sin relaciéon con
esfuerzos o traumatismos previos, o de forma aguda, normalmente tras
accidentes. Con frecuencia se acompafa de pérdida de movilidad del brazo. Si se
prolonga mucho tiempo puede aparecer lo que se llama un hombro congelado o
capsulitis adhesiva, en la que al dolor se afade una disminucién global de la
movilidad del hombro.(”

El tratamiento conservador del dolor de hombro es realizado habitualmente por
el médico de atencidbn primaria y tiene diferentes opciones: farmacos,
principalmente antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y analgésicos,
infiltraciones con corticoides y anestésicos, y fisioterapia.®

La Medicina Tradicional y Natural (MTN) ofrece opciones de tratamiento para
esta enfermedad que van desde la acupuntura hasta la incorporacion de
ejercicios tradicionales.®

La laserpuntura consiste en la estimulacion de puntos acupunturales con laser,
que es un dispositivo que utiliza un efecto de la mecénica cuantica llamado
emision inducida o estimulada que permite generar un haz de luz coherente, a
partir de un medio adecuado; sus dimensiones, su forma y su pureza pueden ser
controlados.®

El Departamento de Medicina Tradicional y Natural (MTN) del Hospital “Arnaldo
Milidn Castro” cuenta con un equipo Laser Fisser 21. Por sus propiedades
analgésica, antinflamatoria y regeneradora de tejidos y por la posibilidad de
puntear puntos dolorosos (Ashi) y puntos acupunturales se decidié utilizarlo en
este paciente.

INFORMACION DEL PACIENTE

Se trata de un paciente masculino, de 55 afios de edad, de profesibn médico
(Especialista en Ortopedia y Traumatologia), que acudié al Departamento de
Medicina Tradicional y Natural del Hospital Clinico Quirdrgico Universitaro
“Arnaldo Milian Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, con
dolor insoportable a nivel del hombro izquierdo, de manera espontanea. Al
examen fisico se aprecio dificultad marcada para la movilizaciéon del hombro, no
podia llevar la mano a la boca, ni peinarse ni llevar la mano a la espalda.

Hallazgos clinicos y radiolégicos

Dolor: segun la escala visual analdgica (EVA): 10 (dolor insoportable).

Balance funcional: al evaluar las tres acciones basicas (llevar la mano a la boca,
peinarse y llevar la mano a la espalda) no pudo realizarlas. Debido al dolor y a la
impotencia funcional tuvo que dejar de operar y de examinar pacientes.
Ultrasonido (US) de hombro izquierdo: se aprecié afinamiento del tendon del
musculo supraespinoso, con presencia de multiples calcificaciones a este nivel y
en la porcién larga del tenddn del biceps braquial.

Rayos X de hombro izquierdo: presencia de multiples calcificaciones en la zona
correspondiente a la insercion del manguito rotador (figura 1).

Estudios de laboratorio: sin alteraciones.
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Figura 1. Antes del tratamiento Figura 2. Después del tratamiento

Evaluacién diagndstica

Por los datos del interrogatorio, del examen fisico y de los estudios
imagenoldgicos se planteé el diagnéstico de una tendinitis calcificada del
manguito rotador del hombro izquierdo.

Intervencién terapéutica

Se realizé laserpuntura con laser infrarrojo puntual (Fisser 21) en puntos Ashi,
bordeando toda la articulacion del hombro y en los siguientes puntos
acupunturales: IG 15, IG 11, IG 4, VB 34 y E 38, a 3,5J de intensidad, con una
duracion de un minuto en cada punto.

Se reevalud al paciente por interrogatorio y examen fisico una vez concluida la
quinta y la décima sesion de tratamiento, que se extendid a 12 sesiones; una
vez finalizado el procedimiento terapéutico se repitié US y rayos X de hombro.

Seguimiento y resultados

Finalizada la quinta sesién de tratamiento se realizé interrogatorio y examen
fisico, los resultados fueron:

Interrogatorio: el paciente refiri6 sentirse mejor, con mas animo, ya podia
realizar intervenciones quirurgicas, sin realizar esfuerzos fisicos que
comprometieran la movilidad del hombro, el dolor habia disminuido a valores
entre cinco y siete segun la EVA y espontaneamente podia llevar la mano a la
boca y peinarse.

Examen fisico: a la palpacién del hombro el dolor oscilaba entre seis y siete
segun la EVA, a la movilizaciéon existia dificultad para llevar la mano a la espalda.
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Después de la décima sesion de tratamiento:

Interrogatorio: el paciente refiri6 una notable mejoria, ya realizaba operaciones
y examinaba a los pacientes sin dolor y podia realizar todas sus actividades
habituales de la vida diaria sin dificultad.

Examen fisico: a la palpacion del hombro se constaté dolor con valores entre uno
y dos pero que no interferia para la realizacion de actividades.

Después de la 12 sesion de tratamiento se realizaron estudios imagenoldgicos y
no se constataron las calcificaciones que se habian descrito en los estudios
iniciales, se aprecidé normalizacion del grosor del tenddn del supraespinoso y no
se demostraron otras alteraciones de partes blandas ni 6seas (figura 2).

DISCUSION

Cuando el dolor se acompafa de inflamacion local, como ocurre en la tendinitis
calcica, con alteracion en el tejido conectivo fibroso que se asocia a necrosis y
pérdida de Ila estructura fibrilar, el laser es capaz de estimular Ila
microcirculacion, con reabsorcion del exudado y eliminacion de sustancias que
ocasionan dolor. De esta forma se incrementa la fagocitosis por aumento del
numero de macroéfagos y del oxigeno y, por tanto, se normaliza el tejido dafado
sin provocar deterioro de las areas vecinas. El laser favorece la vasodilatacion
capilar y aumenta el drenaje de la zona inflamada, facilita la fibrindlisis y
estimula la actividad fagocitaria de los macréfagos.®?

Algunos autores plantean que la mayor incidencia de la tendinitis calcificada se
observa alrededor de la quinta década de la vida, resultados que coinciden con
los del paciente que recibi6é tratamiento.?

Se obtuvieron resultados similares a los del presente caso en la investigacion de
Hernandez Diaz y colaboradores,'® en la que se aplicé laserterapia en la
tendinitis calcificada, aunque con la utilizacion de equipos laser mas antiguos y a
potencias muy superiores, lo que esta en relacion con el modelo empleado vy, a
pesar de la diferencia de que fue en grupos de mas pacientes y otro tipo de
estudio, los sintomas comenzaron a mejorar entre la primera y la tercera sesion
Yy, en este caso, hasta después de la quinta no comenzé a evidenciarse mejoria.
Rioja Toro y colaboradores apuntan que, generalmente, los tratamientos del
hombro doloroso estan orientados a quitar el dolor, pero se olvidan de la
calcificacion.™?

En su estudio Hidalgo Pérez, en Guatemala, utilizé el laser en el tratamiento de
la lesion del manguito rotador y obtuvo una disminucion del dolor y un aumento
de la amplitud articular, de la fuerza muscular y del tono muscular del hombro
afectado, resultados que coinciden con los expuestos en este caso (solo difiere
en gue aplican hasta 15 sesiones de tratamiento a razon de dos veces
semanales).®

Los resultados obtenidos en este paciente manifiestan la utilidad del laser en el
tratamiento de las calcificaciones periarticulares del hombro porque reduce el
dolor, mejora la movilidad articular y contribuye a disminuir el tamanio de la
calcificacion con relacion al cuadro inicial.

Esta obra estd bajo una licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0) 247



Acta Médica del Centro / Vol. 14 No. 2 Abril-Junio 2020

En este paciente el uso del laser fue efectivo para el tratamiento del hombro
doloroso por calcificaciones articulares, lo que se evidencia en la disminucion del
dolor y el aumento de la movilidad y de la potencia muscular. Se noté la mejoria
después de la quinta sesion de tratamiento. No aparecieron reacciones adversas
con el uso del laser de baja potencia.
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