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INTRODUCCIÓN

OBJETIVO

Causa frecuente de hombro doloroso

Mujeres > hombres

30-60 años de edad

❑ Evaluar los resultados del tratamiento de la 
tendinitis calcificante de hombro mediante punción 

y lavado ecoguiado en un grupo de pacientes 
atendido en nuestro centro

hombro dominante

No desencadenantes conocidos

TENDINITIS CALCIFICANTE DE HOMBRO

Tto conservador > tto quirúrgico

Punción y lavado ecoguiado de la calcificación



MATERIAL Y MÉTODO

Estudio retrospectivo

n=63

n= 48

Criterios inclusión
> 18 años

Tendinitis calcificante
Punción ecoguiada

Enero 2017– enero 2018

Variables estudio
Edad
Sexo

Lateralidad
Músculo afectado

Diabetes
Tamaño calcificación

Densidad calcificación
Extracción material

Cirugía 
EVA* pre y post-punción

WORC** pre y post-punción 

*Escala Visual Analógica
**Western Ontario Rotator Cuff

n= 15



MATERIAL Y MÉTODO

PROCEDIMIENTO

Ecógrafo sonda lineal

Se localiza la calcificación

Material empleado



MATERIAL Y MÉTODO

PROCEDIMIENTO

Lavado con una sola aguja 
hasta vaciar la calcificación

Se extrae el material cálcico



RESULTADOS

71%

29%

SEXO
Mujeres Hombres

31%

28%

41%

LATERALIDAD
Derecho Izquierdo Bilateral

EDAD

Media = 47,2 años

TAMAÑO CALCIFICACIÓN

Media = 14mm

EXTRACCIÓN MATERIAL CÁLCICO 
en 42% pacientes

ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA



RESULTADOS

1. Asociaciones con cambios en EVA

2. Asociaciones con cambios en WORC

ESTADÍSTICA INFERENCIAL
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*No se encontraron diferencias estadísticamente significativas salvo para la variable DM con p<0,05



CONCLUSIÓN

Técnica poco invasiva y coste-efectiva.

Requiere escaso material, presente en todos 
los centros. 

La punción-lavado ecoguiado de la 
calcificación es un tratamiento con resultados 

alentadores.

Se precisan más estudios. Técnica en 
desarrollo.
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