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Caso clinico

Paciente masculino de 45 afios de edad, casado, tiene 2 hijos, ocupacion abogado,
el paciente es remitido por el servicio de rehabilitacién a consultas externas de la
unidad de extremidad superior por un cuadro de afios de evolucion de dolor del
hombro izquierdo y mas recientemente del hombro derecho, dolor hombro izquierdo
7-8 escala EVA (10), dolor de hombro derecho 8-9 escala EVA (10), el paciente
habia sido tratado con antiinflamatorios no esteroideos, infiltraciones con corticoides
y parches de lidocaina, sin mejoria significativa, también habia realizado un
tratamiento con plasma rico en plaquetas y factores de crecimiento en un centro
privado, con mejoria inicial, pero no mantenida.

El paciente refiere que después del tratamiento en la clinica privada acudi6é a su
centro de salud, en donde ha mantenido una muy buena relacién con su médico de
atencion primaria a lo largo de los afos. este, tras explotarlo y realizar una
exhaustiva entrevista clinica, decidié pedirle un examen de control en donde se
incluye un perfil reumatoide y le prescribié para el dolor metamizol 1 tableta c/8hrs
mientras perdure el dolor y dandole cita para una semana después para observar
los sintomas y los resultados del examen, al cabo de 3 dias y sin esperar la cita
programada, el paciente regresa con su médico y le reprocha airadamente que el
tratamiento que le dio no le quita los dolores articulares y le echa la culpa al
metamizol de la manera siguiente “el medicamento que me diste de los chinos no
me sirve para nada, quiero que me des el que me has dado siempre y es el Unico
gue me quita el dolor” dicho esto, el paciente recrimina al médico porque él esta
muy informado sobre esos genéricos porque uno de sus comparfieros le ha
explicado “la realidad” de este tipo de farmacos.

Antecedentes personales: paciente zurdo. Hipertenso de dificil control, diabético
de 3 afos de evolucion, cuenta con los servicios basicos (luz, agua potable y
drenaje, casa hecha de material duradero, zoonosis positiva, mala alimentacién en
calidad y cantidad, buena higiene.

exploracion fisica: temperatura de 36.6 ° C, FR: 15 r x’, FC:80 latidos x’, T/A:
140/90 peso: 92 kg, talla: 1.80 cm, IMC:28.4, craneo normo céfalo, cabello con
buena implantacion, neurologicamente paciente orientado en las 3 esferas, agnosia
y apraxia, edad cronolégica igual a la aparente, piel hidratada, palidez de
tegumentos, mucosas hidratadas, o0jos simétricos, pupilas isocoricas,
normoreflexicas, palidez de mucosa, boca mediana, simétrica, con buena
hidratacion de mucosas, dentadura completa, con presencia de caries, canal
auditivo con presencia de cerilla, timpano integro, cuello simétrico sin presencia
ganglios hipertroficos, torax simétrico, con movimientos de amplexion y
amplexacion adecuados, abdomen sin presencia de malformacién, peristalsis
disminuida, abdomen blando, deprimible, con dolor a dolor a la palpacion en colon
transverso y descendente, extremidades superiores hombro izquierdo acortado,
elevacion de hombro 65°, con rotacion interna a muslo, Test de Jobe positivo. Dolor
escala visual analégica: 7-8 sobre 10. Rango de movilidad subjetiva: a la altura del



pecho, extremidades inferiores integras con daniels 5 de 5, simétricas,
proporcionales al cuerpo.

Exdamenes complementarios: Se realizan radiografias de los hombros izquierdo y
derecho, se realiza resonancia magnética que informa de importante artropatia
degenerativa glenohumeral, con pinzamiento e irregularidad del espacio articular,
importante osteofitosis marginal y areas de condromalacia de grado IV en ambas
superficies 6seas articulares. Hay una degeneracion acromioclavicular mas leve,
con ligera impronta subacromial y tendinosis moderada evolucionada y difusa del
manguito de los rotadores, sin clara rotura tendinosa completa actual asociada.

Evoluciodn: a la vista de la exploracion clinica y los estudios radiolégicos, se decide
tratamiento quirdrgico del hombro izquierdo. Se propone artroplastia de hombro
izquierdo y el paciente pasa a lista de espera.

Dado que el paciente refiere clinica incipiente en el hombro derecho, se decide, asi
mismo, tratamiento mediante viscosuplementacion con &cido hialurénico
intraarticular guiada por ecografia del hombro derecho.

En el control clinico realizado a los 3 meses de la inyeccion de acido hialurénico
intraarticular se aprecia una importante mejoria clinica, de la escala de Constant y
del rango de movilidad articular del hombro derecho

previa seguimiento
Dolor (escala visual 7-8 3
analogica 0-10)
Rango de movilidad Al pecho Encima de la cabeza
subjetiva
Elevacion del hombro 65 grados 95 grados
Escala de Constant 19 49

Vistos los resultados obtenidos en el hombro derecho, a peticion del paciente se
realiza el tratamiento, del mismo modo, en el hombro izquierdo. En la ecografia para
la infiltracion se confirma la integridad del manguito de los rotadores.

En el seguimiento se aprecia una importante mejoria del cuadro clinico de dolor y
de la pérdida de movilidad, en la ultima consulta los resultados clinicos son buenos
en ambos hombros y el paciente desestima la cirugia del hombro izquierdo, a pesar
de los hallazgos radioldgicos.

El efecto de la viscosuplementacion puede ser positivo en todos los estadios de la
artrosis, y tiene un doble mecanismo biolégico y fisico. Los mejores resultados se
obtienen en pacientes con artrosis moderada. En este caso, la artrosis era muy
avanzada en uno de los hombros, pero el hombro puede comportarse de diferente
manera que las articulaciones de carga en su respuesta.



El tratamiento de viscosuplementacién estaria indicado en pacientes en quienes la
intervencion quirdrgica (artroplastia total o inversa) no esta clara o la rechazan, y en
aguellos en quienes esté contraindicada. el grado de disminucion del dolor es
variable; en una revision de los tratamientos no quirdrgicos de la artrosis de hombro,
la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos avala con estudios clinicos el uso
de la viscosuplementacion.

Por otra parte, el uso intraarticular de acido hialurénico es seguro y no tiene los
efectos secundarios de debilitamiento de los tendones del manguito de los
rotadores, atrofia y necrosis grasa que presentan los corticoides, y ha demostrado
claramente un mejor y mas duradero resultado clinico que estos.

Tratamiento psicoldgico para el paciente y sus familiares.

Identificacién de problemas morales: El paciente antes de llegar a mi consultorio,
habia ido al centro de salud, ahi es un caso muy complejo por que entran en conflicto
varios valores éticos; por un lado, el medico es el responsable de una gestion
adecuada de los recursos disponibles. Por otra parte, entra en contacto con la
libertad del paciente para decidir que tratamiento prefiere ante las distintas
alternativas posibles que existen, es decir, el principio de autonomia del paciente
entra en conflicto con el principio de justicia del médico. En la sociedad actual, el
paciente es cada vez mas “autonomo”, asi también el medico actual es cada vez
mas “justo”, pues mantiene un compromiso con la sociedad para el adecuado uso
de los recursos que estan a su alcance.

Aunque el hecho que solo tenga esos recursos, el médico debe conocer las
indicaciones de los distintos farmacos que prescribe, en este caso no hay evidencia
cientifica que apoye la indicacion sobre la marca comercial sobre el metamizol.

Otro punto importante seria la calidad de vida del paciente, el hecho que el paciente
tenga que tomar un medicamento en el cual el no confia plenamente puede influir
en el cumplimiento de dicho tratamiento y mermar su capacidad de accion, la
preferencia del paciente en este caso no hay duda.

Basicamente se habla aqui de la repercusion que pueda tener cada actuacién que
llevamos a cabo, y que siempre dependera del caso clinico que se nos presente.
En este caso el medico se siente que ante esta indicacion clinica debe recetar el
metamizol puesto que supone una optimizacion de los recursos.



