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RESUMEN

RESUMEN

Objetivos: Demostrar la existencia de Sensibilizacion Espinal Segmentaria (SES) en
pacientes hemipléjicos con hombro doloroso persistente y la eficacia del bloqueo
paraespinoso (BPE) para tratarlo.

Método: Estudio prospectivo transversal. Evaluamos 60 pacientes hemipléjicos,
referidos por presentar hombro doloroso persistente, buscando manifestaciones de SES.
Realizamos BPE cervical con lidocaina en aquellos con SES. Tratamos los Puntos gatillo
residuales con agujamiento e inyeccion seguido de estiramiento. Repetimos el
procedimiento 1 vez por semana por 4 semanas. Medimos la intensidad del dolor con la
escala visual analoga (EVA) antes y después de cada procedimiento.

Resultados: 85 % de pacientes presentaron SES, predominantemente del segmento
C6, que explica la cervicobraquialgia. EI EVA de 8.6 + 1.4 al ingreso, disminuy6 a 2.5 +
2.5 en la primera infiltracion, siendo cero en el 90% a la tercera semana, esta mejoria se
mantuvo al control del segundo y sexto mes. Incidentalmente observamos disminucion
del patrén espastico y mejoria funcional.

Conclusiones:La SES, variedad de dolor neuropatico, es responsable del dolor
persistente y regional en hemipléjicos, también de la pobre respuesta al tratamiento de
fisioterapia y AINES. ElI BPE es efectivo para tratar el dolor y la limitaciéon funcional en
estos pacientes.

PALABRAS CLAVES: HOMBRO DOLOROSO, HEMIPLEJIA, SENSIBILIZACION
ESPINAL SEGMENTARIA
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

El hombro doloroso es una complicacién muy frecuente en pacientes hemiplejicos, su
incidencia varia entre 16 a 84 por ciento variando su frecuencia de aparicion entre 2
semanas a dos meses post EVC.

Las posibles causas de este dolor van desde la subluxacién inferior e impotencia
funcional del manguito de los rotadores en la fase flacida, hasta el aumento del tono del
subescapular y pectoral mayor en la fase espastica, esto se ve mas comprometido con
posturas inadecuadas y micro-traumatismos sobre el hombro parético.

También se menciona entre otras la lesiébn del plexo braquial, del nervio
supraescapular y la distrofia simpatica refleja o patologias degenerativas propias de la
edad.

Otra patologia frecuente y no muy bien conocida por todos los médicos es el
sindrome miofascial de los musculos del hombro parético.

A la luz de los conocimientos actuales aparece una posible causa del dolor de
hombro en el hemipléjico, la sensibilizacién segmentaria espinal.

Demostrar la existencia de Sensibilizacion Espinal Segmentaria en pacientes
hemipléjicos con hombro doloroso.

La semioldgica de sensibilizacidon espinal segmentaria fue descrita por Andrew Fisher
y se viene aplicando en diversas patologias en las cuales el examen neuroldgico clasico
es negativo.
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Otro de los objetivos del presente trabajo fue demostrar la eficacia del bloqueo
paraespinoso cervical y la inyeccion de puntos gatillo a nivel de musculos del hombro
para tratar este problema.

Si logramos que el paciente no presente dolor en el hombro, facilitara su movilidad
sin dolor y mejorara su prondstico funcional a lo largo del tratamiento.
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo es un estudio prospectivo transversal donde se evaluaron y trataron
60 pacientes referidos a la Unidad de Dolor musculoesquelético ,desde el servicio de
Hemiplejias del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen , por presentar dolor de hombro intenso que no respondia al
manejo con aines y fisioterapia.

Esos pacientes fueron vistos en el periodo de Junio del 2002 a Junio 2003

Los pacientes fueron 34 (57%) sexo masculino y 26 (43%) sexo femenino .El rango
de edad fue de 46 a 76 anos con una edad media de 63; no encontramos diferencias
significativas entre las medias de hombres y mujeres (66, 8% y 57,8%).

En lo que respecte al tiempo de secuela se tomo 2 categorias tiempo mayor de de 6
meses y menor de 6 meses, siendo esta ultima la de mayor porcentaje de sujetos 39 (66
%).

Con relacion a la disfuncién motora, 96 % de los sujetos presentaron indicios o
presencia de motricidad voluntaria en el hemicuerpo afectado, siendo un 100% en el
miembro superior, mientras que el 50% presentaron hemiplejia completa. Aun en relacion
a la disfuncién motora, la mayoria 58% presentaba hipertonia de tipo espastico en el lado
afectado .En lo que se refiere al tipo de ECV 45 (75 %) de los sujetos eran de tipo
isquémico y 15 (25 %) de tipo hemorragico.

Criterios de inclusion y exclusiéon Poblacion de estudio:

Criterios de Inclusion: Edad >20 arios
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Pacientes hemipléjicos con hombro doloroso rebelde al tratamiento convencional.

Criterios de Exclusion: Alteraciones psiquiatricas, procesos neoplasicos,
enfermedades infecciosas

Evaluacion

Los Pacientes fueron evaluados mediante goniometria, valoracién funcional y
medicion de la intensidad de dolor espontaneo mediante la escala analoga visual y la
distribucion espacial del dolor dibujada por el mismo paciente en las siluetas.

Ademas de este examen se examino buscando manifestaciones de Sensibilizacion
Espinal Segmentaria .Dicho examen lo sistematizamos de la manera siguiente:

1.- Miotoma:

a.- Palpacion digital de los musculos correspondientes a los miotomas
comprometidos, buscando la presencia de bandas tensas y puntos gatillo, se cuantifico la
sensibilidad dolorosa a la presion en los musculos mas representativos del miotoma
usando el Algometro de Fisher .Se considero positivo si la diferencia de umbral doloroso
a la presion era de 2Kg o mas por cm2 en relacién al mismo punto contralateral.

b.- Busqueda de Acortamiento muscular en los musculos mas representativos como
el biceps para el nivel C6.

2.- Esclerotoma

Dolor tenoperiostico a la palpacién en zonas representativas del nivel espinal como
tendon largo del biceps y punta del acromion para el nivel C5-C6.

3.- Dermatoma

Presencia de celulalgia o sensibilidad dolorosa en la piel o tejido celular Subcutaneo
(alodinea) evaluado mediante el pinzado rodado a través de los Dermatomas.

4.- Trastornos Simpaticos

Presencia de microtrofoedema paravertebral evaluado mediante compresion de
ambos lados en varios puntos paralelos utilizando el capuchdén de las agujas
descartables.

5.- Conductancia Eléctrica

En algunos casos se empleo el medidor de conductancia eléctrica de la piel
buscando cambios sobre el mismo dermatoma comprometido.

6.-Valoracion Funcional
Mediante la escala funcional de DASH.
Tratamiento

Si se confirmaba la presencia de SES los pacientes eran sometidos al bloqueo
paraespinoso cervical mediante la técnica de Fisher modificada.

Se utilizo 1.5cc de lidocina al 2% diluida en 2cc de suero fisiolégico al 0.09% .Se
aplican 1.5cc en el nivel comprometido y 1 cc un nivel por encima y 1cm por debajo. Se
utilizaron agujas descartables calibre 25por 1.5por 1cm.

10
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MATERIAL Y METODOS

Luego del bloqueo se buscaba los puntos gatillos residuales en los musculos
comprometidos y se “desgatillan” utilizando la técnica de aguzamiento e infiltracion
utilizando la misma solucion, en algunos casos empleamos la técnica de “aguja seca”
(Dry Needling).

Se repitid el procedimiento hasta 4 semanas 1 vez por semana, haciéndoles un
control a los tres meses de culminado el tratamiento.

Se valor6 antes y después de cada procedimiento la intensidad de dolor mediante el
VAS, distribucion del dolor mediante el punteado sobre la silueta, el umbral doloroso a la
presion mediante algometria y la valoracién funcional con la escala de DASH.

[ Distrofia
simpatica
Refigja

8%
e B Subluxacion

o~ da Hombra

50% 429,

O Tendinitis del
manguito
rotador

Grafico N° 1. Patologia asociada en los pacientes con hombro doloroso post EVC.

Patologia Asociada N° %
Distrofia simpatica Refleja 4 8%
Subluxaciéon de Hombro 25 42%
Tendinitis del manguito rotador 31 50%

Tabla N° 1. Pinzado rodado de piel y Tejido Celular subcutaneo en pacientes con hombro doloroso post EVC.

Dermatoma Eval.lnicial % Eval.Final
C4 0 0 0
C5 15 25% 0
Cé6 55 92% 6
Cc7 30 50% 2

Tabla N° 2. Algometria en puntos dolorosos y puntos gatillo
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Musculos Eval. Inicial | %
Paravertebrales Cervicales 34 57%
Bajos

Trapecio 60 100%
Supraespinoso 34 57%
Infraespinoso 51 85%
Biceps Braquial 42 71%
Deltoides 42 71%
Pectoral Mayor 42 71%
Redondo Menor 34 57%
Subescapular 28 47%
Triceps 17 29%
Coracobraquial 17 29%
Braquioradial 34 57%
Extensor de mufieca 28 47%

Tabla N° 3. Esclerotoma

Entesopatia Eval.Inicial %
Apofisis Espinosa Cervical 8 14%
C5

Apofisis Espinosa Cervical 60 100%
C6

Apofisis Espinosa Cervical 60 100%
C7

Acromion 42 71%
Insercion manguito rotadores |8 14%
Apofisis coracoides 42 71%
Epicondilo medial 8 14%
Epicondilo lateral 42 71%

Tabla N° 4. Acortamiento Muscular

Musculo N° %
Biceps Braquial |60 100%
Pectoral Mayor |30 50%

Tabla N° 6. Trastornos Simpaticos

Transtornos
Microtrofedema 40
Dermografismo 12
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RESULTADOS

RESULTADOS

El 8 % de pacientes presentaron Sensibilizacion espinal segmentaria,
predominantemente del segmento C6, ello se verifica en el examen realizado en el
dermatoma , de manera regional a predominio en la region lateral del brazo y antebrazo,
a nivel del miotoma principalmente el trapecio, infraespinoso, biceps,y deltoides, a nivel
del esclerotoma a nivel paravertebral cervical y de las inserciones del manguito rotador y
epicondilo lateral , el acortamiento muscular se encontré en musculos pectorales y biceps
, el microtrofoedema fue encontrado principalmente a nivel paravertebral cervical y a nivel
distal a nivel de dorso de la mano , cabe destacar que en los pacientes que presentaban
mano espastica tuvo un componente mayor de edema y en cuatro pacientes se
encontraron signos vasomotores de distrofia simpatica refleja . La Escala Analoga Visual
vario de 8.6 £+ 1.4 al ingreso, logrando disminuir a 2.5 + 2.5 en la primera infiltracion,
siendo cero en el 90% a la tercera semana, esta mejoria se mantuvo al control del
segundo y sexto mes. Incidentalmente 4 pacientes presentaron incremento del dolor en el
sitio de la inyeccién luego de dos dias posteriores a la aplicacion las molestias
disminuyeron, en los pacientes con mayor grado de espasticidad observamos a parte de
la disminucién del dolor una disminucion del patrén espastico facilitando la mejoria
funcional.

Los pacientes con menor tiempo de secuela de ECV y menor espasticidad , tuvieron
una evolucién mas rapida al tratamiento , los pacientes crénicos con un grado mayor de
espasticidad su evolucién fue mas lenta , disminuyendo el dolor espontaneo y de menor
porcentaje al movimiento , cabe destacar que la molestia principal que manifestaban los
pacientes a su ingreso fue que el dolor no les permitia dormir o los levantaba en las
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noches , lo que fue disminuyendo conforme avanzaba el tratamiento.

Tabla N° 7. Porcentaje de pacientes que dejan de tener dolor respecto a la visita basal (V1)

V2 V3 V4 V5
(antesde 2 |(antesdela |(antes dela4to |(3 meses
inyeccion) (n=| 3ra inyeccion)|inyeccion) (n= 60 | post
60) (n=60) ) tratamiento)
(n=60)
Dolor
Espontaneo
En Reposo 88 83 83 83
Nocturno 88 80 80 75
A la Palpacion | 71 66 71 66
Dolor ala
Actividad
A la Flexion de| 50 58 75 62
Hombro
A la Abduccion| 46 46 58 54
de Hombro
A la Rotacién |46 42 46 46
Interna de
Hombro
& 707
5 60 . =
E 50 T""ﬁr
2 {AE
4 ﬁﬂ[}
2T
'g 20
= 10
5 0
E alentas WVilentaa lancema  Waanies cuarla VI aloa S meaes
=] segimde iy eocaln 3 i oot rabast el
o I eoeien
Tabla N° 8. Porcentaje de reduccién de EVA y su Seguimiento
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Tabla N° 9. PORCENTAJE DE DISMINUCION DE LA DISCAPACIDAD DASH
(Discapacidad de brazo, hombro y mano). Evaluacion funcional para miembros superiores
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El concepto de hombro doloroso del hemipléjico como un problema musculoesquelético
no es tan cierto, que existen un gran componente neuropatico traducido en las
manifestaciones de sensibilizacion segmentaria espinal en el dermatoma ,miotoma
,esclerotoma y sistema simpatico que se encuentra en estos pacientes.

La Semiologia de la Sensibilizacion Segmentaria Espinal nos muestra de manera
clara el segmento afectado y nos orienta a su tratamiento , la persistencia de la
sintomatologia es lo que origina o complica el problema del hombro doloroso en le
hemipléjico.

El | Bloqueo Paraespinal Cervical y el desgatillamiento de musculos residuales es
efectivo para disminuir el dolor espontaneo en este tipo de pacientes, los pacientes con
dolores residuales localizados en bandas tensas se desgatillan posteriormente para
facilitar su tratamiento, ello conlleva el tratamiento de los sindromes miofasciales
asociados.

Una observacion adicional que no estaba contemplado era la mejoria funcional
evaluada con la prueba de DASH, observandose ademas la disminucion de la
espasticidad, que es mas evidente en pacientes que presentan hemiplejia leve,
mejorando la funcionabilidad distal, y por ende la actividad de la vida diaria.

Una de las recomendaciones del presente trabajo seria que se debe incluir la
evaluacion clinica de la Sensibilizaciéon Espinal Segmentaria a través de un examen
sistematizado evaluando el dermatoma, miotoma, esclerotoma y el sistema simpatico en
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los pacientes con hombro doloroso en el paciente hemipléjico, especialmente en los que
no responde al tratamiento convencional.

Otra recomendacién que puede incluirse es que los bloqueos paraespinales vy
desgatillamientos en el arsenal terapéutico del manejo de esta patologia.

Por ultimo podemos concluir que la Sensibilizacion espinal Segmentaria, variedad de
dolor neuropatico, es responsable del dolor persistente y regional en hemipléjicos, por
ello los tratamientos clasicos tienen pobre respuesta a la fisioterapia y AINES.

El Bloqueo Paravertebral Espinal es efectivo para tratar el dolor y la limitacion
funcional en estos pacientes de una manera rapida, ayudando a otras técnicas a poder
realizar estiramiento tracciones que no se podian hacer a causa del dolor del miembro
afectado.

20
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Ficha de Reconocimiento de Datos
HOMBRO DOLOROSO EN EL HEMIPLEJICO
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ANEXOS

EXAMEN
1. DOLOR DIFUSO

En la mitad izquierda del cuerpo (...)

¢cDonde: cuello (...)hombro (..)brazo (...) codo (...) antebrazo (...) muheca

(...)mano(...)

En la mitad derecha del cuerpo (...)
¢cDonde: cuello (...)hombro (...) brazo (...)codo (...) antebrazo (....) muheca

(...)mano(...)
2. INTENSIDAD DEL DOLOR ( EAV)
ENTRADA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin ningun dolor......Peor dolor imaginable

3. PUNTOS SENSIBLES A LA PALPACION DIGITAL

25
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PUNTOS SENSIBLES

Si

NO

Gradc

OCCIPUCIO en las inserciones de los musculos suboccipitales.

O

CERVICAL INFERIOR cara anterior de espacios intertransversos C5
-C7

O

TRAPECIOS bilateral, punto medio del borde superior.

SUPRAESPINOSO en su origen, arriba de la espina de la escapula,
cerca al borde medial.

O — 0O~

INFRAESPINOSO

DELTOIDES

REDONDO MAYOR

PECTORAL MAYOR

SUBESCAPULAR

— 10—/ —|O— |0 — |0 —

4. PINZADO RODADO

ZONAS

Si

NO

Gradc

Dermatoma C5

Dermatoma C6

Dermatoma C/

Dermatoma C8

Dermatoma T1

5. ALODINEA

6. MICROTROFOEDEMA

-1~ —/0O—/0O—|0O— |0 — 0

RANGOS ARTICULARES
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ANEXOS

ENTRADA

ABDUCCION

Rot. EXTERNA

Rot.INTERNA

SALIDA

Tabla 1. Sensibilizacion Espinal Segmentaria

Transtornos

%

Eval.Final

%

Microtrofedema |40

Dermografismo |12

C7

C8

Musculos

Eval. Inicial

%

Eval.Final

%

Paravertebrales Cervicales

Bajos

Trapecio

Supraespinoso

Infraespinoso

Biceps Braquial

Deltoides

Pectoral Mayor

Redondo Menor

Subescapular

Triceps

Coracobraquial

Supinador Largo

Extensor de mufieca
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Hombro doloroso en el hemipléjico y sensibilizacién espinal segmentaria

Entesopatia Eval.Inicial % Eval.Final | %

Apofisis Espinosa Cervical
C5

Apofisis Espinosa Cervical
C6

Apofisis Espinosa Cervical
C7

Acromion

Insercion manguito rotadores

Apofisis cocacoides

Epicondilo medial

Epicondilo lateral

Transtornos
Simpaticos

Microtrofedema
Dermografismo
Cambios de Temperatura

Acortamiento muscular

Musculo N° %

Biceps Braquial
Pectoral Mayor

Tabla 2. Seguimiento de Tratamiento con Bloqueos Paraespinales Cervicales
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ANEXOS

V2

V3

V4

V5

(antes de 2
inyeccion) (n=)

(antes de la 3ra
inyeccion) (n=)

(antes de la 4to
inyeccion ) (n=)

(3 meses post
tratamiento) (n=

)

Dolor
Espontaneo

En Reposo

Nocturno

A la Palpacién

Dolor a la
Actividad

A la Flexion de
Hombro

A la Abduccién
de Hombro

A la Rotacion
Interna de
Hombro

DASH (Discapacidad de brazo, hombro y mano)
EVALUACION FUNCIONAL PARA MIEMBROS SUPERIORES (0-5)

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"
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Hombro doloroso en el hemipléjico y sensibilizacién espinal segmentaria

Sin
dificultad

Dificultad
leve

Dificultad
moderada

Gran
Dificultad

Incapaz

1. Abrir un frasco ajustado o
nuevo.

2. Escribir.

3. Girar una llave.

4. Preparar un refresco.

5. Abrir una puerta pesada.

6. Colocar un objeto en un
estante por encima de la
cabeza.

7. Hacer trabajo pesado de
casa

8. Realizar trabajo de
Jardineria

9. Tender la cama.

10. Cargar a bolsa de
compras o bolsa de trabajo.

11. Cargar un objeto pesado

12.Colocar un foco por
encima de la cabeza.

13.Lavado o secado de
cabello.

14.Lavar la ropa.

15.Colocarse una chompa

16. Usar un cuchillo para
cortar comida (carne).

17.Actividades
recreacionales que necesiten
esfuerzo (jugar cartas,
recortar)

18. actividades
recreacionales que implique
algun esfuerzo o impacto en
el hombro, brazo a mano
(jugar golf, tenis, martillar).

19. Actividades
recreacionales en que usted
mueva su brazo libremente.

20.Realizar las necesidades
de transporte (ir de un lugar
a otro)

21. Actividades sexuales.

A las siguientes preguntas
responder con:

nada

poco

moderado

mucho

extremado
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Sin
dificultad

Dificultad
leve

Dificultad
moderada

Gran
Dificultad

Incapaz

22.Durante a semana
pasada tuvo algun problema
con el brazo, hombro o mano
que interfiera en las
actividades sociales
normales con la familia,
vecinos amigos?

23. Durante la semana
pasada usted se vio limitado
al trabajo o en otras
actividades diarias debido a
su problema en el brazo
hombro o0 mano?

24. Dolor en Hornero, Brazo,
0 mano

25. Dolor en brazo, hombro a
mano cuando realiza alguna
actividad especifica.

26. Sensacion de hincadas
en brazo, hombro o mano.

27. Debilidad en brazo,
hombro o mano.

28. Rigidez en brazo,
hombro o mano.

29. Dificultad para dormir
debido al dolor en
brazo/hombro/mano

30. Me siente menos capaz
menos util x causa del
problema del brazo, hombro,
mano,

SUBTOTAL

TOTAL

-30)

Dividir 1.2
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