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Objetivos docentes

e Conocer la anatomia del intervalo rotador y su aplicacion ecografica

e Aproximar la orientacion clinica a la sospecha de lesion del intervalo
rotador

* Exponer maniobras ecograficas dinamicas para la reproduccion en vivo
de la inestabilidad

e Utilizar las actuales clasificaciones para comprender y aplicar las
situaciones patologicas.
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ANATOMIA EXPLORACION FiSICA TECNICA ECOGRAFICA PATOLOGIA

Anatomia

El intervalo rotador es el
refuerzo capsular de los
ligamentos
Coracohumeral (LCH) y
Glenohumeral Superior
(LGHS) que generan el
techo y el suelo
respectivamente, de un
tunel para el tenddn de la
porcion larga del biceps
(PLB).

Es una estructura triangular
en la esquina anterosuperior
del hombro definida por la
apofisis coracoides en su
base, el margen medial del
supraespinoso en su porcion
superior e inferiormente por
el margen superior del
subescapular.
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ANATOMIA

Anatomia

Representaciones cadavérica y artroscépica del intervalo rotador.
CHL - Lig. Coracohumeral LCHL - Lig. Coracohumeral Lateral Objetivandose al LCH como techo y pilares medial — lateral, con su
SSP - Tenddn Supraespinoso MCHL - Lig. Coracohumeral Medial . L s .

continuacion capsular y hacia el cable rotador.

LBT - Tendon Largo del Biceps ) . ; i )
Asi como el LGH funcionando como suelo hacia su vertiente medial.

Ultrasound Int Open 2017; 3: E107-E116
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Anatomia Ecografica

PLB

LGHS

CHL

Banda Lateral LCH
Banda Medial LCH
Tendon Supraespinoso
Tendon Subescapular

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
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Anamnesis — Exploracion fisica

Dolor anterior en la entrada de la
corredera, a la carga de pesos y movimientos
circulares.

Normalmente asociado a clinica de manguito
rotador
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Anamnesis — Exploracion fisica

Maniobras clinicas para dolor bicipital
W /] Maniobra de Speed o

LA ( ;/ ’ ( Palm Up Test: positivo
| si el paciente siente
dolor en la cara
anterior del hombro al
intentar elevar el brazo
estirado, con la palma
hacia arriba, contra

resistencia.

Maniobra de Yergason:
Dolor en corredera
desencadenado enlaREy
supinacion contra
resistencia con el codo
flexionado a 902
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Anamnesis — Exploracion fisica

Signos secundarios valorables

Signo del abrazo del oso: tras
colocar la mano afecta sobre
el hombro contrario se
fuerza una rotacion externa
contra resistencia pidiendo
gue se mantenga el codo
elevado. Positivo si se
) ~ ] _ desencadena dolor o termina
inestabilidad inferior

., en descenso del codo.
y/o lesion de . .,
ligamentos Sugiere lesion subescapular.

Signo del surco:
positivo si aparece
una hendidura entre
el acromiony la
cabeza humeral con
la traccion inferior
del brazo, sugiere

glenohumerales
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Técnica ecografica

Sujetando de la porcidn distal del brazo realizamos retropulsidn y rotaciones internas-externas
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Manejando desde el antebrazo, con retropulsién mantenida y el codo en flexion realizamos rotaciones
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Tecnica ecografica
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Desde la posicion de Crass modificada con apoyo en la cadera llevamos el codo hacia posterior y lateral.
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Técnica ecografica

Con una abduccion mantenida realizamos rotaciones desde la muneca
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Patologia

Ha existido una evolucion progresiva en las clasificaciones:

Bennett 2001:

* Tipo 1: Lesion Subesc sin afectar
LGHS/LCH

* Tipo 2: Lesion LGHS/LCH Medial sin
Subesc

* Tipo 3: Lesion LGHS/LCH Medial
con Subesc

* Tipo 4: Lesion LCH + SE

* Tipo 5: Lesion LCH + Subesc + SE
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Patologia

Posibilidad de lesion en cualquiera de los puntos del intervalo.

A efectos practicos se propone una division segun afectacion
medial, lateral (la mas frecuente), medial y lateral o superior (muy
infrecuente).
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Patologia

Afectacion medial: LGHS +/- LCH Medial +/- subescapular
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Patologia

Afectacion medial y lateral: subescapular + LCH + LGHS +
supraespinoso
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Patologia

Presencia de liquido en la corredera bicipital (*) o marcada tendinosis de PLB (<) pueden ser indicadores
secundarios de inestabilidad en el intervalo
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Presencia de una lesion de la banda medial del LCH con
LGHS preservado e incipiente subluxacion del PLB

Defecto completo en elementos mediales con
subluxacién dinamica del PLB bajo el acromion
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Patologia

Pequeno defecto en la banda lateral del LCH (*), en su Defecto completo de elementos laterales, tejido de
insercion tuberostiaria y continuacién hacia el cable de fibrilacion. Movilidad del PLB con tope medial.

los rotadores. Incipiente subluxacion lateral del PLB bajo

SE
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Defecto completo de estructuras mediales y laterales, preserva discreto resto del LCH propio situado sobre el PLB.
Tendinosis y movilidad bidireccional dolorosa.
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Conclusiones

* La ecografia dinamica es una técnica fiable a la hora del diagndstico de
inestabilidad bicipital en el intervalo rotador. Permitiendo visualizacion

dinamica en tiempo real, con precision similar a RM.

* Dado que la inestabilidad de PLB es una causa de dolor anterior
frecuentemente pasada por alto, el conocimiento de la exploracion,
junto a la ecografia dinamica, se presentan como una herramienta
crucial a la hora de obtener un diagndstico temprano y guiar decisiones

terapéuticas adecuadas.
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