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Objetivo docente

e Revisar los hallazgos caracteristicos de la tendinopatia calcificante en
radiografia, ecografia y resonancia magneética.

e Analizar el papel especifico de cada técnica segun la fase evolutiva de |a
enfermedad.

e Correlacionar los hallazgos radiolégicos con la clinica del paciente.

e |dentificar complicaciones y situaciones potencialmente confusas que
puedan simular otras entidades.

e Reforzar la capacidad diagnostica del radiologo para optimizar la orientacion
terapéutica.
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Revision del tema

FISIOPATOLOGIA Y EVOLUCION

La tendinopatia calcificante se caracteriza por el depdsito intratendinoso
de cristales de hidroxiapatita, con predileccion por el manguito rotador
(especialmente el supraespinoso), aunque puede afectar a otros tendones
(Aquiles, rotuliano o gluteo medio).
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Fases evolutivas
Fase formativa

® Depdsito activo de calcio (metaplasia fibrocartilaginosa).
e Calcificacion densa y bien delimitada.
® Clinica leve o ausente.

Fase de reposo

® Deposito estable.
® Minima reaccidn inflamatoria.
Paciente asintomatico o con molestias leves.

Clave: La clinica depende mas de la fase que del tamano del depdsito.
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Fases evolutivas

Fase de resorcion (la mas sintomatica)

Disoluciéon y fragmentacion del calcio.

Proliferacion vascular y reaccion inflamatoria intensa.
Migracion hacia bursa, musculo o hueso.

Dolor agudo significativo.




Fase Fisiopatologia Clinica RX Ecografia RM
Formativa | Depodsito activo | Leve o Calcificacion Foco hiperecogénico Hipointenso T1/T2,
de asintomatica densa, con sombra acustica sin edema
hidroxiapatita homogénea, marcada significativo
bien delimitada
Reposo Depdsito Escasa Similar a fase Aspecto estable Sin cambios
estable sintomatologia | formativa inflamatorios
relevantes
Resorcion | Fragmentacion | Dolor agudo Calcificacion Fragmentacion, Edema
+ reaccion intenso algodonosa, migracion, Doppler peritendinoso *
inflamatoria mal delimitada | positivo, bursitis edema 6seo
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Pruebas de imagen: Radiografia simple

- Técnica inicial y el estandar para |la deteccion de los depdsitos calcicos: opacidades
homogéneas, bien delimitadas, de densidad similar a la 6sea, localizadas en las partes
blandas siguiendo el trayecto anatomico del tenddn afectado.

- La morfologia radiografica varia segun la fase evolutiva: en fases formativa y de reposo
predominan las calcificaciones densas y bien definidas, mientras que en la fase de
resorcion pueden adoptar un aspecto algodonoso, mal delimitado o fragmentado.

- En situaciones atipicas pueden observarse erosiones corticales o migracion intradsea
(hallazgos poco frecuentes que pueden simular procesos infecciosos o neoplasicos)

La radiografia también permite el seguimiento tras tratamiento, evaluando cambios en
tamano y densidad mediante sistemas de puntuacion validados.
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Pruebas de imagen: Ecografia

- Técnica altamente sensible para la deteccidn y caracterizacion de la tendinopatia calcificante.
- Los depositos se identifican como focos hiperecogénicos intratendinosos, con o sin sombra

acustica posterior, dependiendo de su consistencia.

- En la fase formativa suelen ser densos y bien definidos, mientras que en la fase de resorcion
pueden aparecer fragmentados o con migracion hacia estructuras adyacentes.

- Permite ademas valorar signos de actividad inflamatoria, como engrosamiento de la bursa
subacromial-subdeltoidea, derrame asociado y sefial Doppler positiva, que se correlacionan con
la clinica dolorosa.

- Su capacidad de evaluacion dinamica y en tiempo real la convierte en la técnica de eleccion para
el intervencionismo.
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Pruebas de imagen: TC

- No constituye la técnica de eleccion para el diagndstico inicial. Sin embargo,
permite identificar con gran precision los depdsitos intratendinosos de
hidroxiapatita, que se manifiestan como focos hiperdensos, de morfologia
amorfa o nodular, bien delimitados y sin masa solida de partes blandas
asociada.

- Su elevada resolucion espacial la convierte en una herramienta especialmente
valiosa en escenarios de duda diagnodstica, particularmente para confirmar la
migracion de los depodsitos y valorar de forma detallada la posible afectacion
Osea secundaria a fendmenos de reabsorcién calcica.
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Pruebas de imagen: resonancia magnética (RM)

- Los depositos calcicos se manifiestan como focos hipointensos en secuencias T1 y T2. Sin embargo, la

sensibilidad de la resonancia convencional para detectar calcificaciones es limitada (baja sensibilidad para
deteccidn de pequeiias calcificaciones).

No obstante, la RM resulta especialmente util para identificar cambios asociados como edema peritendinoso,
bursitis, edema muscular o afectacion dsea. En casos de migracion intradsea, puede observarse edema de
médula dsea y erosion cortical, hallazgos que pueden simular osteomielitis o patologia tumoral, lo que subraya
la importancia de reconocer el depdsito calcico como origen del proceso.

- Las secuencias ponderadas por susceptibilidad magnética (SWI) han demostrado mejorar significativamente la

deteccion de calcificaciones, alcanzando sensibilidades y especificidades cercanas a las de la radiografia y la
ecografia, y claramente superiores a las secuencias convencionales. Estas secuencias resultan especialmente
utiles en pacientes con sintomas desproporcionados respecto a los hallazgos radiograficos, sospecha de
migracion intradsea, planificacion quirurgica o localizaciones atipicas fuera del hombro.



Parametro

Sensibilidad para
calcificaciones

Especificidad

Correlacion con
tamano real

Utilidad principal

RM convencional

Baja—moderada
(~¥36-59%)

Alta

Limitada

Evaluar edemay
tejidos blandos

RM con SWI

Muy alta (¥86—98%)

Alta

Elevada

Confirmar y medir
calcificaciones profundas



Caracteristica Radiografia (RX) Ecografia (US) Resonancia Magnética

(RM)
Rol principal Técnica inicial y estandar diagndstico Técnica clave diagndstica y Evaluacion de complicaciones y
terapéutica casos atipicos
Deteccidn de calcificacion Alta sensibilidad para depdsitos Muy alta sensibilidad, incluso en | Sensibilidad limitada en RM
moderados-grandes depdsitos pequenos convencional
Aspecto tipico Opacidad homogénea, bien Foco hiperecogénico Foco hipointensoen T1y T2
delimitada, densidad dsea intratendinoso + sombra acustica
Caracterizacion de fase Segun morfologia (densa vs Excelente correlacidn Limitada para fase; mejor para
evolutiva algodonosa) morfologia—fase cambios asociados
Evaluacion de inflamacion No permite valorar inflamacion Excelente: Doppler, bursitis, Muy buena: edema
derrame peritendinoso y 6seo
Migracion Puede sugerirla si cambia morfologia | Excelente deteccidn en tiempo Buena, especialmente para
intrabursal/muscular real afectacion profunda
Migracion intradsea Puede mostrar erosion cortical Limitada para médula 6sea Excelente para edema medular
y erosion cortical
Seguimiento Muy util (cambios tamafio/densidad) Util para control inflamatorio Limitado
postratamiento
Situaciones ideales Sospecha clinica inicial Confirmacion + planificacion Clinica atipica, sospecha

terapéutica complicaciones



Diagnosticos diferenciales

Hallazgo

Edema oseo
reactivo

Erosion cortical

Migracion
intraosea

Derrame bursal
intenso

Técnica

RM
RX / RM
RM (SWI

util)
US /RM

Puede simular

Osteomielitis /
tumor

Lesion litica
agresiva

Neoplasia

Bursitis
infecciosa

Clave para no equivocarse

|dentificar foco calcico
intratendinoso

Contexto clinico + morfologia
calcificada

Correlacion con depasito
tendinoso

Historia clinica + depdsito visible
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Tratamiento
Desde el punto de vista terapéutico, el tratamiento conservador constituye la primera
linea.

En casos refractarios, la irrigacion percutanea guiada por ecografia (US-PICT) es el
procedimiento minimamente invasivo mas respaldado por la literatura. Consiste en la
introduccion de una o dos agujas en el depdsito calcico bajo guia ecografica, irrigacion
con suero salino para fragmentar y aspirar el material, y posterior infiltracién de
corticoide en la bursa subacromial para reducir la inflamacion.

Se trata de una técnica segura y eficaz, con baja tasa de complicaciones y mejoria
significativa del dolor y la funcion. En casos seleccionados puede asociarse a terapia de

ondas de choque. o
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Tendinopatia calcificante en supraespinoso en fase de deposito
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Tendinopatia calcificante con afectacion dsea (flecha naranja) asociada en fase de reabsorcidn,

con menor definicion en la rx simple. Reabsorcidn calcica en el troquiter que asocia edema 6seo
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Tendinopatia calcificante
del supraespinoso con

calcificacion gruesa en fase

de depasito.
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Tendinopatia calcificante del supraespinoso (flechas naranjas).
Leve bursitis subacromial con algunas microcalcificaciones en el interior (flecha
amarilla), compatible con reabsorcion calcica intrabursal




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
ACIO S

DE CONGRESO!

Tendinopatia calcificante supraespinoso (izquierda y
medio) y subescapular (derecha) de hombro izdo
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Caso 6 (RM)

Tendinopatia calcificante del supraespinoso e infraespinoso (pequenas calcificaciones
insercionales sefaladas con flechas naranjas) junto a tendinopatia calcificante del
subescapular (gruesas calcificaciones insercionales senaladas en amarillo).
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Tendinopatia calcificante del
supraespinoso.

Se observan varias calcificaciones
migradas intramuscularmente en
el supraespinoso (trayectos
subacromial y proximal a éste)
con moderado edema fibrilar
asociado.
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Caso 8

Tendinopatia calcificante del supraespinoso con pequenas calcificaciones
(en Rx no es visible)
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Fractura subaguda de humero proximal (circulo).

Tendinopatia calcificante del supraespinoso con dos gruesas calcificaciones de 5y 6mm,

respectivamente (flechas)
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Caso 10

Tendinopatia calcificante del supraespinoso en fase de deposito
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Caso 11

Bursitis subacromio-subdeltoidea con algunas calcificaciones y edema asociado (flechas naranjas).
Tendinopatia calcificante del supraespinoso e infraespinoso. Asocia una pequena rotura parcial en
las fibras posterodistales del tenddn supraespinoso (flecha roja).
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Conclusiones

_a tendinopatia calcificante es una entidad dinamica.

La clinica depende de |a fase evolutiva.

Radiografia y ecografia son fundamentales para el diagnostico.
la RM, especialmente con SWI, es clave en casos atipicos.

_a correcta integracion clinico-radiologica evita errores diagnosticos y
orocedimientos innecesarios.

e Ellavado ecoguiado es un tratamiento eficaz y seguro.
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