Rotura de tendon supraespinoso tras descarga inadecuada de DAI.

A proposito de un caso
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INTRODUCCION MATERIA Y METODOS

El desfibrilador automatico implantable (DAI) es un dispositivo que N
detecta un ritmo cardiaco anémalo y lo revierte automaticamente ‘ 75 anos .

, . . Insuficiencia cardiaca
mediante descargas eléctricas. Alrededor de un 60% de pacientes
con DAl padecen omalgia cronica el primer ano tras su
colocacion. En ocasiones pueden producirse descargas
inadecuadas por migracion de los electrodos y provocar efectos
adversos como ansiedad y/o dano miocardico. Sin embargo, se
desconoce la prevalencia de omalgia aguda tras este tipo de
descargas.

Portador DAI desde hace
2 meses

Cardiopatia isquémica

Descarga inadecuada del dispositivo por desplazamiento de
electrodos

Impotencia funcional de hombro izquierdo y dolor intenso
qgue se inicid inmediatamente tras la descarga, niega

.‘(:’ traumatismo previo.

Exploracion: dolor a la palpacion de espacio subacromial,
insercion de manguito y corredera bicipital. Abducciéon vy

OBIJETIVO

Nuestro objetivo es presentar un caso de rotura de tendodn antepulsion activas muy limitadas con sensacion de

supraespinoso(TSE) e infraespinoso(TIE) tras dos descargas disminucion de fuerza, abduccion pasiva limitada a 902 vy

inadecuadas de DAI. antepulsion a 1102. Rotaciones conservadas, limitadas por
dolor .

RESULTADOS

Radiolégicamente no se objetiva lesion oOsea ni articular.
Ecograficamente se visualiza rotura completa de los tendones SE e
|E, resto de estructuras tendinosas sin alteracion.

Se diagnhostica de rotura sintomatica de TSE e TIE con posible
degeneracion dada la edad del paciente.

Se recolocan electrodos por parte de Cardiologia. Por nuestra parte
se descarta tratamiento quirurgico. Se inicia rehabilitacion vy
fisioterapia. Tras ejercicios de potenciacion y movilizacion articular,
el paciente refiere mejoria del dolor y balance articular tras 9
meses desde el episodio

CONCLUSIONES

La combinacion de una posible degeneracion tendinosa junto a dos descargas inadecuadas de DAI, puede desencadenar en una rotura del TSE.
Debemos tener en cuenta esta patologia ante una omalgia aguda intensa inmediata a una descarga e iniciar un tratamiento rehabilitador precoz
evitando técnicas como TENS o magnetoterapia. Es una complicacion traumatologica poco reportada que requiere de mas investigacion.
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