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La combinación de una posible degeneración tendinosa junto a dos descargas inadecuadas de DAI, puede desencadenar en una rotura del TSE. 

Debemos tener en cuenta esta patología ante una omalgia aguda intensa inmediata a una descarga e iniciar un tratamiento rehabilitador precoz 

evitando técnicas como TENS o magnetoterapia.  Es una complicación traumatológica poco reportada que requiere de más investigación. 

Radiológicamente no se objetiva lesión ósea ni articular. 

Ecográficamente se visualiza rotura completa de los tendones SE e 

IE, resto de estructuras tendinosas sin alteración. 

Se diagnostica de rotura sintomática de TSE e TIE con posible 

degeneración dada la edad del paciente.

Se recolocan electrodos por parte de Cardiología. Por nuestra parte 

se descarta tratamiento quirúrgico. Se inicia rehabilitación y 

fisioterapia. Tras ejercicios de potenciación y movilización articular, 

el paciente refiere mejoría del dolor y balance articular tras 9 

meses desde el episodio
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Rotura de tendón supraespinoso tras descarga inadecuada de DAI. 

A propósito de un caso
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El desfibrilador automático implantable (DAI) es un dispositivo que 
detecta un ritmo cardiaco anómalo y lo revierte automáticamente 
mediante descargas eléctricas. Alrededor de un 60% de pacientes 
con DAI padecen omalgia crónica el primer año tras su 
colocación. En ocasiones pueden producirse descargas 
inadecuadas por migración de los electrodos y provocar efectos 
adversos como ansiedad y/o daño miocárdico. Sin embargo, se 
desconoce la prevalencia de omalgia aguda tras este tipo de 
descargas. 

INTRODUCCIÓN MATERIA Y MÉTODOS

75 años
Insuficiencia cardiaca 
Cardiopatia isquémica

Portador DAI desde hace 
2 meses

Descarga inadecuada del dispositivo por desplazamiento de 
electrodos

Impotencia funcional de hombro izquierdo y dolor intenso 
que se inició inmediatamente tras la descarga, niega 
traumatismo previo.

Exploración: dolor a la palpación de espacio subacromial, 

inserción de manguito y corredera bicipital. Abducción y 

antepulsión activas muy limitadas con sensación de 

disminución de fuerza, abducción pasiva limitada a 90º y 

antepulsión a 110º. Rotaciones conservadas, limitadas por 

dolor .

RESULTADOS

CONCLUSIONES
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Nuestro objetivo es presentar un caso de rotura de tendón 
supraespinoso(TSE) e infraespinoso(TIE) tras dos descargas 
inadecuadas de DAI.  
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