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INTRODUCCION
1. Introduccién

El masculo infraespinoso se origina en la fosa infraespinosa y en la espina de la escapula, cruza la articulacién del
hombro y se inserta en el tubérculo mayor del himero, caudalmente al tendén del misculo supraespinoso. Su
funcién es la flexidn de la articulacidn escapulo-humeral y permite ademas los movimientos de abduccion y
supinacién de la extremidad. Colabora activamente en la estabilizacién lateral de la articulacién del hombro* y
forma parte del denominado manguito rotador (rotator cuff) junto con los masculos y tendones supraespinoso,
subescapular y redondo menor?.

DESCRIPCION DEL CASO/S CLINICO/S

2. Descripcion del caso clinico

Acude a consulta de traumatologia un cocker macho de afio y medio de edad por cojera de extremidad anterior
izquierda tras un ejercicio intenso hace dos meses. Se inicié tratamiento con antiinflamatorio no esteroideo
observandose mejoria, con posterior recidiva a la retirada del farmaco.

En la valoracion de la marcha se observo cojera de grado 1V/V de extremidad anterior izquierda. En la exploracion
ortopédica se observo atrofia de la musculatura del hombro izquierdo, asi como dolor a la manipulacion del area
relacionada con los musculos deltoides, redondo menor, infraespinoso y supraespinoso. La musculatura
antigravitatoria de la extremidad contralateral se encontraba hipertrofiada e hiperténica.

En el estudio radiol6gico se observaron leves signos de degeneracion articular sobre el area caudal de la cabeza
del himero izquierdo. Se apreciaron ademas cambios radioldgicos a nivel de la fosa infraespinosa en el area del
cuello de la escépula.

La ecografia musculoesquelética revelé un area de 18x5mm con desdibujamiento de las fibras musculares en el
musculo infraespinoso izquierdo con aspecto hipecogénico y discretamente heterogéneo, en su insercion sobre el
tubérculo mayor del himero. Esta lesién presentaba un &rea transversa de 0,45cmz2. Hallazgo compatible con
rotura parcial del misculo infraespinoso. Inmediatamente distal, sobre el periostio se observo una interfase
ecogeénica que podia corresponder con una periostitis 0 avulsién periostica.

Se prescribié tratamiento conservador y se derivé al departamento de rehabilitacién.

Los objetivos iniciales fueron la disminucién de la sensacion de dolor, la modulacion de la inflamaciéon y la
estimulacién de la cicatrizacion. Para ello se aplicaron Gnicamente terapias pasivas: laser terapéutico, diatermia y



terapia manual. Debido a la mejoria clinica del paciente el tratamiento se complementé a partir la cuarta sesion
con terapias activas (ejercicios terapéuticos e hidroterapia en cinta subacuatica) para potenciar del uso de la
extremidad, recuperar la masa muscular y la fuerza muscular y mejorar la propiocepcion de la articulacion
lesionada.

La terapia laser (MLS), para el tratamiento de la inflamacién y estimulacion de la cicatrizacion, se realizé6 mediante
aplicacion por puntos a frecuencias de 500 Hz y 2000 Hz y dosis inicial de 6 J/cm2 en la zona de la lesién
identificada en la ecografia musculoesquelética.

La aplicacion de calor profundo se realizé6 mediante diatermia de transmisién capacitiva y monopolar (Biotronic)
utilizando el programa de lesiones musculares, indicado en el tratamiento de traumatismos o roturas fibrilares y el
programa de terapia del dolor. El &rea a tratar comprendia la musculatura flexora del hombro izquierdo (musculos
infraespinoso, deltoides, redondo mayor, redondo menor y triceps braquial). Con el objetivo de tratar no solo la
lesién principal, sino también los cambios compensatorios musculares derivados de ella. Tras las primeras cuatro
sesiones se sustituyé el protocolo de terapia del dolor por el programa activador biolégico; indicado para acelerar
la recuperacién funcional y la reparacion de tejidos.

Las terapias manuales (masaje, cinesiterapia pasiva y estiramientos) aplicadas al final de la sesién con el objetivo
de conseguir la reordenacion de las fibras de colageno durante la cicatrizacion, la elongacion de los tejidos y la
recuperacioén de la funcionalidad muscular.

El tratamiento completo constd de diez sesiones, las ocho primeras de periodicidad semanal tras las cuales se
realizé una revision al mes y posteriormente a los dos meses, manteniéndose en este tiempo la mejoria clinica.
Tras la décima sesion el paciente habia recuperado su actividad normal y recibio el alta con indicaciones de
continuar la terapia en su domicilio con ejercicios terapéuticos controlados, cinesiterapia pasiva y masaje. En la
revision ecogréfica realizada al alta se observé un aumento de ecogenicidad de la lesion descrita, lo que sugiere la
presencia de un proceso cicatricial fibroso.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

3. Discusidn y conclusiones

Las principales lesiones del musculo infraespinoso descritas en perros son la contractura fibrética y la calcificacion
de la bursa infraespinosa®. La avulsién del tendén de insercién del misculo solo ha sido descrita en un posible
caso en Rotweiller®. La lesién por desgarro de la zona de insercién del misculo infraespinoso forma parte de las
lesiones englobadas como enfermedades del manguito rotador (rotator cuff diseases)®.

La posible causa de la contractura fibrética del musculo infraespinoso se debe a una rotura parcial de las fibras
musculares por traumatismo o microtraumatismo, que tras un periodo de recuperacion se transforman en tejido
fibrético®. La rehabilitacion puede resultar beneficiosa cuando este proceso se diagnostica a tiempo; mediante la
utilizacion de terapias de calor profundo y ejercicios de estiramiento se puede evitar la progresion de la patologia®.
En casos en los que la fibrosis esta instaurada la opcién principal es la cirugia®.

El tratamiento rehabilitador en este caso ha conseguido la mejora de la sintomatologia y de las caracteristicas del
musculo infraespinoso previniendo la aparicién de la contractura fibrética y evitando la intervencién quirdrgica.
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