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Objetivos:

Comparar la necesidad de tratamiento quirurgico de la tendinitis
calcificante antes y después de la aparicion de la téecnica de
Barbotaje.

Conocer la incidencia de recidiva de omalgia a 5 anos en
pacientes tratados de tendinitis calcificante mediante diferentes
técnicas.

Estudiar posibles factores asociados de recurrencia de omalgia en
pacientes con tendinitis calcificante tratados mediante técnica de
Barbotaje.

Materiales y métodos:

Se realiza una busqueda en nuestro centro de pacientes
diagnosticados con tendinitis calcificante de hombro entre los anos
2010 a 2017, con necesidad de tratamiento ya fuera quirdrgico 0
mediante técnica de Barbotaje; en el periodo de 2010 a 2013
pacientes tratados mediante tratamiento quirurgico (artroscopia de
hombro) y entre los 2014 a 2017 pacientes tratados mediante
tecnica de Barbotaje en nuestro centro; Estudiamos cuantos
pacientes tratados mediante la técnica de Barbotaje requirieron
tratamiento quirurgico por tendinitis calcificante.

También evaluamos la recurrencia de omalgia en el hombro
tratado a 5 anos en cada grupo y posibles factores asociados a
esta.

Resultados:

Teniendo en cuenta la aplicacion en nuestro centro de la técnica de
Barbotaje para tratamiento de Tendinitis calcificante se realiza
desde el ano 2014, se compara la necesidad de tratamiento
quirdrgico en un periodo equivalente de tiempo tanto previo (4
anNos) como posterior ( 4 anos) a la aplicacion de la técnica,
encontrando:

En el periodo de Enero de 2010 a Diciembre de 2013:
Encontramos 17 pacientes con diagndstico de tendinitis
calcificante, con afectacion de TSE y TIE que requirieron
tratamiento quirdrgico mediante artroscopia, 13 mujeres, 4
hombres; edad entre 33 y 65 anos (media de 49 anos); 9 hombros
derechos y 8 zquierdos, Intervenidos mediante limpieza
artroscopica de las calcificaciones, 5 de ellas asociado a
acromioplastia, 2 a reparacion de lesion de Bankart y una a sutura
de supraespinoso; En el seguimiento a 5 anos, uno de ellos no
puede ser seguido por fallecimiento y de los 16 restantes, 4 de
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ellos (25%) consultan por recurrencia de omalgia ipsilateral; en
ningun caso encontramos complicaciones tras la cirugia.

En el periodo de Enero de 2014 a diciembre 2017:. Encontramos
un total de 71 pacientes con tendinitis calcificante, 65 sometidos a
de Barbotaje; de estos solamente uno requirio tratamiento
quirargico (Artroscopia) posterior al Barbotaje. De estos 71
pacientes, 49 eran mujeres y 22 hombres; edad entre 32 y 80 anos
con media de 56,52 anos; 23 hombros izquierdos, 2 pacientes
bilaterales y 47 casos en hombro derecho. De estos 71 pacientes
6 de ellos no fueron susceptibles a técnica de Barbotaje dado el
tipo de calcificaciones o la resolucion espontanea del proceso en
el momento de realizarse.

De los 65 casos tratados , 20 pacientes (30,7%) presentaron
recurrencia de la omalgia en el periodo de 1 a 5 anos posterior al
tratamiento:

* 5 por tendinopatia (7,6%)

« 2 por rotura de TSE (3%)

* 4 tendinopatia+ calcificaciones + cambios artrosicos en

articulacion acromioclavicular (6.15%)
« 3 Tendinopatia + artrosis acromioclavicular (4,6%)
» 5 persistencia tendinitis calcificante (7,6%)

De los 65 pacientes tratados mediante la técnica de Barbotaje, no
encontramos complicaciones con la técnica en ninguno de los
casos; en 56 casos los pacientes fueron dados de alta con
mejoria del proceso y 9 de ellos no . De estos ultimos 9 pacientes
uno de ellos con diagnostico de posible rotura tendinosa, uno de
ellos continué con tratamiento rehabilitador, 4 de estos paciente
fueron intervenidos por multiples razones ( dos de ellos por rotura
de TSE, uno por hombro rigido) solo uno de ellos por tendinitis
calcificante en el seguimiento y un paciente fallecido.

Conclusiones:

La tendinitis calcificante es un diagnostico comiUn en nuestra
practica clinica a pesar de tender generalmente a la mejoria
espontanea , tenemos multiples manejos para mejoria del dolor y
la limitacion funcional, dentro de la opciones de tratamiento una de
las mas resolutivas en los ultimos afnos es la técnica de Barbotaje;
dicha téecnica se aplica en nuestro centro desde el afio 2014.

Encontrando que ademas de ser una técnica seguray eficaz en la
mayoria de pacientes evaluados, reduce en un 83% la necesidad
de tratamiento quirurgico en pacientes con tendinitis calcificante,
con la importancia que sobre ello subyace.

Por otro lado la técnica artroscopica para manejo de tendinitis
calcificante se muestra como una técnica segura con aparente
menor indice de recidivas, sin embargo tan solo un 5% menos
comparado con la técnica de Barbotaje, consideramos que hacen

falta estudios muestrales mas grandes para aclarar dicha
comparativa.
Dentro de los pacientes tratados mediante Barbotaje,

evidenciamos un importante porcentaje de recurrencias (solo un
5% mas respecto a la artroscopia) de omalgia por multiples
motivos, dentro de estos las mas prevalentes la persistencia de
calcificaciones y los cambios artrésicos de la articulacion
acromioclavular; pueden ayudarnos a predecir este tipo de eventos
la no mejoria tras la aplicacion de técnica y la menor edad del
paciente.
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