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RESUMEN

La capsulitis adhesiva del hombro es una patologia que se caracteriza por pérdida del rango
de movimiento activo y pasivo asociado a dolor progresivo, que afecta principalmente los
planos de la articulacion glenohumeral. La Proloterapia, también llamada terapia de
proliferacion y/o regeneracion, es un tratamiento basado en inyeccién con solucién glucosa
hiperosmolar utilizado en afecciones musculoesqueléticas crdnicas. Se trata de una paciente
femenina de arios de edad diagnosticada de Capsulitis adhesiva; se realizé Proloterapia en el
hombro derecho, se utilizé la escala de Constant Murley, Goniometria y escala visual andloga
para poder medir los resultados.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad, existen un sin fin de medios invasivos para poder tratar el dolor de origen
musculoesquelético uno de ellos es la Proloterapia, también llamada terapia de proliferacién y/o
regeneracién , es un tratamiento basado en inyeccion con solucién glucosa hiperosmolar utilizado
en afecciones musculoesqueléticas crénicas (1, 2); que busca generar un proceso inflamatorio
dentro de una articulacion, un ligamento, un tenddn y en el sitio de origen o insercion de un
musculo, con el objetivo de aliviar el dolor y mejorar la funcién (3). El objetivo de lesionar o irritar
los tejidos con la intencién de simular o estimular la reparacién y curacién de los mismos. En la
década de 1940, el Dr. George S. Hacket colaboré en la ampliacién del conocimiento sobre las
estructuras generadoras de dolor musculoesquelético, al describir los tendones y ligamentos como
sitios generadores de dolor, también fue el primero en introducir el término “proloterapia” (4) .
Hacket definid la Proloterapia como: la rehabilitacion de una estructura incompetente (un
ligamento o tenddn) a través de la induccidn de la proliferacidon de nuevas células que son capaces
de producir tejido fibroso, el cual reforzard y estabilizarda la articulacion y eliminard
permanentemente la discapacidad (5, 6). La capsulitis adhesiva del hombro es una patologia que
se caracteriza por pérdida del rango de movimiento activo y pasivo asociado a dolor progresivo,
que afecta principalmente los planos de la articulacidn glenohumeral, especificamente la rotacion
externa, dando por resultado fibrosis y contractura de la capsula articular glenohumeral (7). Esta
patologia tiene una prevalencia del 2 al 5% en la poblaciéon general, presentdandose mdas mujeres
que en hombres, en edades entre 40 y 60 afios (8).

Fue descrito por primera vez en el afio 1872 11 como una “periartritis” y posteriormente por
Codman (9) en el afio 1934 como “hombro congelado”.

El Comité de Extremidad Superior de la International Society of Arthroscopy, Knee Surgery and
Orthopaedic Sports Medicine (ISAKOS), recomienda dejar de usar el término Capsulitis Adhesiva,
utilizando Rigidez de Hombro a cualquiera entidad que limite la movilidad de hombro, Hombro
Congelado (“Frozen Shoulder”) a aquellas entidades primarias idiopaticas y Rigidez de Hombro
Secundarias a aquellas que son consecuencia de otros procesos patoldgicos, tales como fracturas,
cirugias, etc. (10). El cuadro clinico presenta clasicamente 3 etapas, la primera denominada “Fase
de congelacion”, que es de inicio gradual, pero que determina dolor intenso, especialmente
nocturno, sin gran rigidez articular, que puede durar de 2 a 9 meses, la segunda fase llamada “Fase
congelada”, que puede durar de 4 a 12 meses en que el dolor se hace mas tolerante, pero
aumenta la rigidez en diferentes movimientos, se considera una disminuciéon de 30 grados en 3
planos como caracteristico de esta lesién. La tercera fase es la de la regresién, “Fase de
descongelamiento”, que puede durar entre 5 a 26 meses (6).
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2. CASO CLINICO

Se trata de una paciente femenina de 35 afios de edad, de ocupacién secretaria, no cuenta con
antecedentes patoldgicos de importancia. El cuadro clinico se caracterizé por omalgia derecho de
inicio progresivo que fue incrementando en el transcurrir de los meses ademas de limitacién de los
rangos articulares en el hombro a grados finales; al transcurrir el tiempo existié gran limitacion de
los rangos articulares inclusive a grados iniciales y desaparicion de la omalgia. La paciente fue
evaluada y diagnosticada de capsulitis adhesiva del hombro derecho en agosto de 2025 en la Caja
Bancaria Estatal de Salud; servicio de Rehabilitacién; ciudad de La Paz.

Se realiz6 la aplicacidn de Proloterapia en base a Glucosa Hipersomolar al 50% con lidocaina al 2 %
sin epinefrina y agua destilada; 5cc intraarticular por via posterior e infraacromial en el hombro
derecho bajo guia ultrasonografica y 1 cc en apdfisis coracoides (insercidn de la porcién larga del
biceps braquial) y 0,5 cc en el complejo ligamentario acromioclavicular; las aplicaciones se
realizaron una vez al mes durante cuatro meses.

Se realizd la evaluacién de la funcionalidad del hombro utilizando la escala de Constant Murley
(tabla 1); goniometria y escala visual analoga del dolor una vez al mes durante cuatro meses.

Tabla.1 Test Constant Murley

(Validado en espafiol)

DATOS SUBIJETIVOS:

Dolor 15 puntos
Actividades de la vida diaria 20 puntos

e  Actividad laboral o cotidiana

4 puntos
e Actividad de tiempo o deporte
4 puntos
e Suefio libre de dolor 2 puntos
e  Posicidn libre de las manos para las tareas diaria
10 puntos
Datos Objetivos:
Movilidad (Flexion, abduccidn, rotacion interna y externa)
40 puntos
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Fuerza 25 puntos

TOTAL 100 PUNTOS

Existi6 mejoria significativa en relacidon a los rangos articulares (Tabla 2); la flexidn y la rotacidn
interna y externa llegaron a rangos que son considerados funcionales.

Tabla 2. Evolucion de la goniometria en el hombro derecho

Flexion 1002 1809
Extension 109 262 400 48° 55¢
Aduccion 02 02 02 02 02
Abduccién 40° 562 702 1002 1802
Rotacidn Interna 302 582 682 762 909
Rotaciéon Externa 402 509 622 762 909

Fuente: Elaboracidn propia, Diciembre 2021.

En cuanto la utilizaciéon del test de Constant Murley; se evidencio que la independencia y la
funcionalidad del hombro mejoro de 36 a 66 puntos; teniendo en cuenta que a mayor puntaje
mejor funcionalidad e independencia.

Tabla 3.- Evolucion de la funcionalidad e independencia del hombro derecho con el test de Constant Murley

Test Constan Murley 100 puntos

Fuente: Elaboracion propia, Diciembre 2021.
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3. DISCUSION

Un estudio realizado, en cultivos celulares, en que fue utilizada una solucién con dextrosa al 25%,
fenol al 2%, glicerina al 25% y agua esterilizada a diferentes dosis de esta solucién, se reporté
diferencias en la tasa inicial de muerte celular generada y el tiempo posterior en la recuperacién y
proliferacién del cultivo, este estudio sugiere una importante correlacidn entre las dosis utilizadas
del agente de Proloterapia y los intervalos de tiempo entre aplicacién (11).

La dextrosa hiperosmolar es el agente mas utilizado hoy en dia en la Proloterapia (12); la
cuantificacidn y el preparado para su infiltracion debe ser estandarizada para todos los pacientes.

Otra revisidn realizada en estudios con ensayos clinicos reporta que fue dextrosa al 12.5% vy
lidocaina al 0.5%, siendo la combinacion de dextrosa en diferentes concentraciones con o sin
anestésico local la mas utilizada (13).

Las indicaciones para la PT no son especificas y aun no se encuentran definidas por ensayos
clinicos. Como indicaciones generales, se puede aplicar en el dolor que se presupone que es de
origen neuromusculoesquelético; implicando ligamentos, tendones y superficies articulares y que
no hayan tenido una respuesta favorable a otro tipo de tratamientos (14).

4. CONCLUSION

La Proloterapia es parte del arsenal terapéutico para el tratamiento de las patologias
musculoesqueléticas que generan dolor crénico. Aunque se requiere de la realizacién de ensayos
clinicos que establezcan evidencia sobre su efectividad, dosis, intervalos y técnicas; por el bajo
costo econdmico de las sustancias implicadas en este tratamiento se convierte en una terapia
promisoria. Se requiere conocimiento adecuado en relacidon a la anatomia topografica y de las
técnicas de infiltracién para su realizacion.
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