Sr. COORDINADOR. — Tienen la palabra los Dres. A. Saenz, F.
Fe:reira, M. Mizraji, G. Lapido v B. Barros.

Departament:. de Reumutologia de la Chinica Mcedica del Prof. F. Herrera Ramas

CLASIFICACION DE LOS HOMBROS
DOLOROSOS

Dres. A. Saenz, F. Ferreira, M. Mizraji. G. Lapido y B. Barros.

Al adquirir el hombre la posicion erecta, el miembro supe-
rior deja de ser un organc de apovo y fuerza propulsiva para
convertirse por adaptaciones sucesivas a io largo de la evolucion
filogénica en un complejo de movimiento en continua actividad
que interviene en multiples expresiones de la vida humana.

La finalidad de la articulacion escapulo humeral deja pues
de ser fundamentalmente la de sostén para transformarse en pri-
mér término, en un centro de movimiento en el cual la mayor
parte de la actividad consciente se realiza en funcion det organo
especializado que es la mano.

El miembro superior debe ser considerado como una unidad
funcional, a multiples facetas. siendo necesaria la integridad de
todos sus componentes que estan tisiologicamente coordinados.
para obtener un amplio rendimiento y una plena efectividad. E-
esta sinergia de accion la que da una tan grande significacion 2a
las alteraciones de cualquier sector pues todas repercuten sobrz
el conjunto activo,

La impnrtancia medico social de los procesos patologicos qu#
se desarrollan en la mano. es sumamente grande. por la signifi-
cacion que ella posee en la actividad directa del hombro en to-
dos los planos en que desarrolla sus funciones.

Las alteraciones del hombro son capaces de provocar inva-
lideces tan importantes como las de la mano.

En el periodo agudo. por el dolor y la contractura que lim'-
tan la actividad del miembro superior. En el periodo crénico.
por las atrofias. las contracturas v el dolor que, en orden de im-
portancia, inciden sobre la funcion del miembro. En el periodo
socutar por la limitacion muy marcada de la funcion de la es-
capulo humeral v su atmosfera. debido a las retracciones muscu-
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lo tendinosas o aun a la anquiiosis fibro retractil o mismo Osea
del centro funcional escapulo humeral o del complejo {ibro st-
novial de la periarticulacion. Todo esto es perfectamente expli-
cable si se tiene en cuenta la funcion del centro de conexion con
el tronco que llena el hombro.

La extraordinaria ifrecuencia con que se encuentra al hom-
bro doloroso en la clinica. frecuencia que esta ligadaa la plura-
lidad de formaciones capaces de ser afectadas en esta region v a
la multiplicidad de etiologias que pueden incidir en esas for-
maciones anatomicas, potencializa la trascendencia de estos su-
frimientos.

El hombro es un complejo anatomo funcional que constitu-
ve la saliente lateral y superior del torax.

Esta formado por un sistema articular complejo. compuesto
por una articulacion principal de tipu enartrosis. la escapulohu-
meral y tres articulaciones satélites: una antero interna, la es-
terno clavicular: una supero externa. intermedia. con respecto 2
las otras dos satelites. la acromio clavicular: v otra posterior. mas
que articulacion. superficie celular de de<lizamiento. la escan.:-
lo toracica.

La articulacion principal esta conectada a la caja toracica
por elementos aseos dispuestos en horqu'lla: la clavicula a dex-
arrollo torgental y el omaplato cen posicion mistral. v por ele-
mentos masculo aponeuroticos que la unen a la columna cervi-
co dorsal y al térux v que la mantienen sobre el plano inclina-
do que constituye la pared toracica lateral.

Todo este compleje de union hombro torax tiene un solo
apoyo oseo constituido por la articulacion esterno clavicular. To-
do el resto son superficies ue deslizamiento mantenidas 2n si-
tuacion por las laminas musculares espino escapulares v toraco
humerales. lo cual le da una amplia motilidad y permite los
grandes cambios de posicion conscientes e inconscientes que el
hombro es capaz de realizar alrededor del eje que lo vincula al
tronco.

Es asi que el complejo funcivnal que describimos nou puede
concebirse so6lo como la articulacion gleno humeral v las for-
maciones sinoviales v tenosinoviales que la rodean .sino gue os
necesario incluir en él a los musculos que actian como motores
v al mismo tiempo como ligamentos activos de todo el complejo.
asi comn las baolsas serosas y sinoviales que tacilitan el desliza-
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miento de unas porciones sobre otras y naturalmente que debe-
ra utilizarse la significacion que poseen los vasos arteriales. ve-
nosos y linfaticos. as1 como los nervios del sistema espinal y ve-
getativo, aun cuande desde el punto de vista de la mecanica del
sistema son los grandes grupos musculo artro sinoviales que po-
seen la significacion mayor.

Desde el punte de vista funcional hay concordancia entre
este concepto anatomico v el modo de cumplirse la funcion. Los
movimientos del miembro superior que tienen como centro el
hombro se realizan fundamentalmente en la articulacion prin-
cipal, la escapulo humeral v secundariamente en las articulacio-
nes satélites, que permiten llevar el brazo al limite extremo de
los movimientos que le son posibles. Los clementos activos que
Jo unen al térax le dan una gran posibilidad de desplazamiento
v ademas le permiten accionar frente a multiples estimulos cons-
cientes o inconscientes. reflejos o voluntarios.

Los procesos de Hombro Doloroso pueden clasificarse de la
siguiente manera:

CUADRO I

(Con localizacion en el complejo anato-{ organicos

| mo funcional del hombro } tuncionales
Procesos
dolorosos | Por proyeccion del sufrimiento de es-
de hombro | tructuras que le estan anatémica, fun-

| cional, neural u ontogénicamente vin-

| culadas.
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CUADRO 1I
PROCESOS ORGANICOS"

{ tipica
esenciales P.A.C.P. |:atipica
E.A.C.P. rizomiélica

{
| |
( Inflamat. |
J‘ Lsecundarias: Artritis focales
| 3
J
)

en el
organo Degener. atrosis
articular IMetabc')L gota y ocronosis
L Mixtas
| [esenciales |’ { Bursitis
DAaEng i, en la | | (raras) ISuperf, (Fibromioxit.
mopatias periarti fInflamat. { secundar. ! Profund. { Sinovitis
ik culacion | | (habit) | Totales | Tenosinovit.
cas domi. | t L ) [Celulitis
Adsdo § { simple
en la | { tendinos. |calcarea
para arti. | Degener. | gota (rara)
culacién | Metabol.
| Mixtas esencial. { P.A.CP
[ posterior [ inflam. ) secundar. | E.A.C.Rizom.
J anterior | degener.: artrosis | esternoclav.
| superior | acromioclav.
| metabol.
{ mixtas
® ( [ especificas: Tuberculosis
& | inflamatorios J Artritis ! | Brucelosis
‘E l Linespecificas: mesenquimo—l’Lupus erite.
o patiias no |matosu
= reumaticas  { Periarteritiz
2  Traumas tipicas o no [nudosa. ete.
vy Alteraciones posicien: luxacion tendon largo biceps
@ | Procesos de las formaciones ( traumaticos
§ | inflamatorios { primitivos
Iy i Oseas constituyentes: | necrosicos: ] secundarios
| mesenquimopatias
Lsistémicas: [g‘ranulcnmtos

) mielomatosu

IL leucésicas.
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CUADRO III
FUNCIONALES, SECUNDARIOS A:

Alteraciones ] cifosis
de la J cifoescalioris
actitud | grandes asténicos
Lantomdislocacién del hombro
Alteracion~s [ tics

de la 4
mimica | habitos de postura forzada
f {preocupados (puros 0 asn-
Proyecciones i contracturas prolongadas { ansiosos I ciados a cer-
psicnsnméticas: | angustiados { vicalgias o
| hipotonias \ melancolicos ] cervicocefa-
1 ) deprimidos | leas
CUADRO 1V
{ musculos
|hernias celulares toracicas
| columna cervical
| cestillas
| vértice pulmén
| corazéon (coronarias)
| aorta
| [inf]amatorio
[ pulmon J‘ neadsico
Por proyeccion | pleura Lneumotérax
del sufrimiento i mediastino
de estructuras |esofag0 en su tercio inferior
anatomica, J diafragma ¥ espacio subfrénico
funcional, | higado ¥ vias biliares
neural u | pancreas
ontongénicamente | bazo
vinculadas | estdmago (cardias v gran tuberosidad)
{distensir’)n tubaria
| ruptura embarazo ectopico
pelvis ) torsiones genitales

| anexitis
| pelviperitonitis
| miembro superior
| vida relacion: hemiplejia
| sistema nervinso
L vegetativo: sindrome trofico



Comentamos so6lo alguinos de los procesos citados, los que
poseen mavor jerarquia reumatolddica.

PROCESOS AUTOCTONOS DE LA ARTICULACION

I) ORGANICOS:
A) Reumaticos:

1) TIaflsmatorios.— La localizacion de las mesenquimopatias
inflamatorias a tipo reumatico en les distintos componentes del
hombro permite aislar diferentes cuadros clinicos de pronodsticu.
cvolucion v terapéuticas distintos, segin sea la localizacion:

Artritis escapulo humeral: cuando toma la articulacion prin-
cipal.

Pariartritis: cuando toma Jos eiementos periarticulares.

Paraartritis: cuando toma las articulaciones satélites.

La artritis escapulo humeral forma parte del cuadro general
de la poliartritis cronica evolutiva, siendo cuando el proceso es
tipico. la tltima articulacion del miemb:c superior que se afec-
ta. va que comn recordamos, la poliartritis es un proceso centri-
peto y bilateral de los miembros.

Puede ser una de las primeras articulaciones tomadas en la
poliartritis cronica atipica per la evolucion de su secuencia ai-
ticular.

Pueden verse también artritis focales.

Las periartritis son muy frecuentes: veneralmente relaciona-
das del punto de vista etiologico a focos sépticos, aunque pue-
den verse con mucha menor f{recuencia en procesos reumaticos
de tipo esencial (A. R.) o metabolico (gota).

En las para artritis, como ya se dijo, ¢} proceso se localiza ean
las articulaciones satélites de la escapulo humeral que le estan
relacionadas funcionalmente pero no en coiitacto anatomico, es
decir las acromio clavicular. esternoclavicular y escapulo toraxica.

Pueden cer tomadas aisladas o en conjunto asociadas a las
periartritis.

2) Degenerativas: Artrosis.— Son poco frecuentes, porque es
una articulacion que no soporta pesos. Puede verse sola o aso-

ctada a la periartritis o a la artritis.
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3} Metabdlicas y mixtas: Entre las metabdlicas la gota. eun
su forma aguda y cronica; se ve con poca frecuencia. Puede te-
ner las formas clinicas de artritis o periartritfs.

Las fermas mixtas estan formadas por combinaciones de los
procesos anteriores.

B) No reumaticos:

1) Inflamatorios: artritis infeccoiosas: especificas e inespe-
cificas.

Las inespecificas constituven las mesenquimopatias no reu-
maticas, tipicas o atipicas. (lupus evitematoso. periarteritis nudosa).

2) Traumas.

3) Alteraciones de posicion: como tipo senalamos la luxa-
cion del tendon de la larga porcion del biceps.

4) Procesos de las formaciones o6seas constituyentes: Pue-
den ser de naturaleza traumatica. inflamatoria, parasitaria, neo-
plasica primitiva o secundaria. o Jocalizaciones de mesenquimou-
patias sistémicas.

La razéon por la cual estas ultimas pueden localizar en los
huesos del hombro es porque se trata de afecciones de la meédula
Osea que repercuten secundariamente sobre el hueso y es en es-
tas extremidades oOseas que persisten en la vida adulta todavia
elementos medulares activos.

1I) Los funcionales pueden ser secundarios a alteraciones
de la actitud. de la mimica o a proyecciones psicosomaticas.

El objeto de esta clasificacion de los hombros dolorosos es
facilitar s uordenacion practica en la clinica ¥ que de cada tipo.
surja una vrientacion terapéutica definida que permita la recu-
peracion del paciente.

Asi en los procesos mflamatorios se reunira a los antialgicos.
antifluxivos. espasmoliticos; si se esta en periodo de contractu-
ra reposo inicial, después movilizacion.

En los cuadros degenerativos fisioterapia. masoterapia, es-
teroides locales.

En los cuadros de causa metabolica a la terapeutica que co-
rresponda segun la alteracion desencadenante.

En ol resto de las entidades clasificadas de su sola especifi-
cacion surge cual debera ser la conducta del terapéuta frente a
cllas.
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