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RESUMEN

Las tendinitis calcificantes del hombro son una patologia frecuente, con manifestaciones clinicas y radioldgicas variadas

y que van desde el hombro hiperdlgico a fases asintomdticas.

No existe un tratamiento concluyente, utilizéndose infiltraciones, aspiraciones, ondas de choque y cirugia. En medicina
fisica se han utilizado los ultrasonidos (US) como principal técnica, aunque también ha sido utilizada la iontoforesis con dis-

tintas substancias.

Objetivos. Conocer la utilidad de un tratamiento combinado de US con iontoforesis y averiguar si la iontoforesis con
dcido acético (AcAc) supera a la iontoforesis con diclofenaco gel (AINES) en la resolucién de las calcificaciones.

Material y Método. Se ha realizado un estudio prospectivo de dieciocho meses de duracion, en el que han participado
24 pacientes, que fueron separados siguiendo un método aleatorio en un grupo de 16 pacientes tratados con Us y AcAC y uno
con 8 tratado con Us y AINES. El nimero de sesiones aplicadas fue de quince.

Al iniciar y finalizar el tratmiento se realizaba una evaluacién con la escala de Wolfang para la valoracién de tratamien-

to de las tendinitis de hombro y un estudio de RX.

Resultados. EI 50% de los pacientes mejoraron su situacion funcional con ambos tratamientos. En el 60% de los tratados
con US e iontoforesis de AcAc disminuyd la calcificacién, pero las diferencias con el grupo de AINES no fueron estadistica-

mente significativas

Conclusiones. El tratamiento con US e iontoforesis es dtil en el tratamiento de la tendinitis calcificante con mejoria clini-
ca y reduccién de las calcificaciones, con terapias més cortas que cuando se utiliza US de forma aislada.. No existen diferen-

cias significativas entre ambos tratamientos de iontoforesis.
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INTRODUCCION

Las tendinitis calcificantes son un proceso de
etiolgia no totalmente conocida que da lugar a la apa-
ricién transitoria de calcificaciones de hidroxiapatita
en algdn tendoén, siendo el hombro la articulacién gue
con més frecuencia se ve afectada.

El término tendinitis calcificante fue impuesto por
De Seze y Welfing tras un trabajo publicado en 1970,
sustituyendo a otros términos mas confusos.

La composicion de estos cristales es variada, sien-
do los de fosfato calcico en forma de hidroxiapatita los
mas frecuentes, pero también se puede encontrar fosfa-
to calcico basico, fosfato tricalcico v octocélcico (1).

La frecuencia de esta patologia es alta, afectando
a los hombros del 7% de la poblacién, siendo mas fre-
cuentes en mujeres en edades comprendidas entre los
45-60 anos (T, 2) aunque también es posible encon-
trarlo en nifos (3, 4).

La tendinitis calcificante no siempre tiene expre-
sién clinica, hasta un 40% de los casos son hallazgos

casuales de estudios radiolégicos realizados por moti-
vos distintos al de hombro doloroso (2).

El tenddn que con mas frecuencia resulta afecta-
do es el supraespinoso, localizandose a un centimetro
por dentro de la insercién (zona critica de Codman),
pero también se puede encontrar en la insercién del
infraespinoso, del redondo menor, subescapular e
insercion del biceps (5).

Otras localizaciones posibles son la insercion de
los tendones gliteos en el trocanter mayor de la cade-
ra, inserciéon de aductores en ftrocanter menor, inser-
cién del recto femoral en el labrum acetabular; en el
codo tanto en la epitroclea como en epicondilo; en la
rodilla a nivel de la rétula en la insercién de los cua-
driceps; en las manos vy los pies en torno a las articula-
ciones interfalangicas; en las fibras anteriores de los
anillos discales vertebrales o incluso el tendén popliteo
(@1:5:5)

El proceso se inicia con una metaplasia de los
tenocitos tendinosos que evolucionan hacia condroci-
tos que sintetizaran proteoglicanos produciéndose un
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depésito posterior de calcio en alguna de sus formas:
hidroxiapatita, fosfato tricalcico, etc.

Los focos de calcificacion durante el proceso de
formacion van extendiéndose y formando depdsitos
mas amplios de gran densidad radioldgica v bien deli-
mitados.

El origen y razén de esta mataplasia es descono-
cida, se han postulado factores locales como serfa la
disminucion de la presién parcial de oxigeno localiza-
da en una zona tendinosa, esto explicaria que un efec-
to compresivo ejercido sobre la zona critica de
Codman pudiera influir en la aparicién de la tendinitis
del supraespinoso.

Enfermedades sistémicas como la insuficiencia
renal, hemodialisis, hiperparatiroidismo, etc. predispo-
nen a las calcificaciones tendinosas (1, 2).

Tras completarse el proceso de formacion el
depdsito se puede mantener durante un tiempo inde-
terminado hasta que por razones igualmente descono-
cidas se inicia un proceso de reabsorcion mediado por
una intensa reaccion vascular, seguida de una prolife-
racion fibroblastica que lograra una intensa formacién
de coldgena.

La neoformacién vascular y la formacion de cola-
gena provocara la desaparicién de la calcificaciéon y la
posible reconstruccién total del tendén.

Para algunos autores este mecanismo etiopatogé-
nico y la posibilidad de recuperacién total del tendén
sitGa a las tendintis calcificantes como una tendinitis
reactiva y las diferencian de las calcificaciones distréfi-
cas que se producen en el curso de tendinopatias cro-
nicas o desgarros del tendén, donde el curso siempre
serd progresivo y sin capacidad de resolucién esponta-
nea total. (6).

Aunque es incuestionable que las sucesivas crisis
de calcificaciones pueden terminar danando el tenddn
y predisponer a las roturas, siendo en proceso evolu-
cionados calcificaciones tendinosas y distréficas indes-
tinguibles (1).

La tendinitis calcificantes se puede presentar de
distintas formas clinicas:

— Asintomatica: siendo la presencia de una calcifica-
cién un hallazgo casual.

— Dolor crénico superponible a una tendinopatia
degenerativa con sintomas de pinzamiento e inclu-
so en caso de grandes calcificaciones articulares,
derivados de un conflicto de continente-contenido
subacromial con bloqueos mecédnicos para la
abduccién del hombro (7).

— Hombro hiperdlgico con clinica de bursitis sub-
acromio-deltoidea, dolor a los movimientos activos
y pasivos, acompanados de signos de inflamacion
local, que suele estar mas relacionado con el pro-
ceso de reabsorcion que con el de formacian.

Como hemaos comentado el proceso de reabsor-
cién pasa por una fuerte reaccién vascular y edemato-
sa que provocara dolor por la liberacién de prostaglan-
dinas y por el aumento de presion en el espacio peri-
tendinoso subacromial (en caso de ser el tendén afecto
el supraespinoso)

Algunos pacientes pueden presentar episodios
agudos recurrentes con periodos asintomdticos de
meses 0 anos.

TENDINITIS CALCIFICANTE Y DEPORTE

Las lesiones tendinosas en los hombros son fre-
cuentes en el deporte, estando mads expuestos los
deportistas que practican balonmano, pelota, tenis,
béisbol, voleibol, rughy, artes marciales, [anzamientos
de atletismo. Si nos atenemos a la etiopatogenia, la
relacion con las tendinitis calcificantes es confusa, no
obstante al balonmano por una accién de pinzamien-
to subacromial sobre la zona de Codman, se le reco-
noce una predisposicién a las tendinitis calcificantes
(8).

DIAGNOSTICO

El diagndstico es radioldgico, existiendo modifi-
caciones de la imagen segln el estado evolutivo: ini-
cialmente parecen finos filamentos en forma de nube y
pobremente definidos: con el tiempo pueden parecer
mas densos, homogéneos y de limites mejor definidos,
cambiando de nuevo de morfologia en fase de reab-
sorcion. El hueso adyacente puede ser completamente
normal, aunque también puede aparecer osteoporosis,
lesiones quisticas y erosivas, esclerosis reactiva e irre-
gularidades del contorno (9).

TRATAMIENTO
En el tratamiento de las tendinitis calcificantes

hay un acuerdo practicamente general que en fases
hiperdlgicas el objetivo sera disminuir el dolor, siendo
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las infiltraciones con esteroides y anestésicos locales
las técnicas mds recomendadas, ya que el uso de
AINEs, aunque sea por via intramuscular, no suele ser
suficiente para resolver el dolor (1, 10).

En una segunda fase el objetivo del tratamiento
ird dirigido a facilitar la reabsorcién de la calcifica-
cion.

En este aspecto no hay métodos concluyentes;
existen agentes prometedores que han sido investiga-
dos y que tienen el poder de bloquear los efectos bio-
I6gicos de los cristales, como es el Misoproptol, una
andlogo de la Prostaglandina E, utilizado habitualmen-
te como protector géstrico y que ha demostrado inhibir
in vitro algunos de los efectos biolégicos de los crista-
les de fosfato cdlcico incluyendo la mitogénesis v la
secrecion de colagenasas (1).

Fuera de este farmaco, utilizable por via oral y
actualmente en experimentacién, los procedimientos
terapéuticos orientados a reducir la calcificacién se
aplican localmente. Dentro de este grupo estd muy
documentada la fragmentacion de la calcificacién con
aguja, seguido de lavados-aspiracién con solucién sali-
na, acompafando este tratamiento percutaneo la insti-
lacién de anestésicos y esteroides. La técnica se realiza
con guiado ecografico y los autores revisados comuni-
can buenos resultados (11, 12, 13).

TERAPIA FiSICA EN EL TRATAMIENTO DE LAS TEN-
DINITIS CALCIFICANTES

Dentro de los procedimientos con terapia fisica
han sido los ultrasonidos (US) la técnica mas utiliza-
da y comunicada. En 1997 Morrison publica una
corta serie de tres pacientes donde se habia logrado
una disminucién de las calcificaciones y una impor-
tante mejoria clinica con US durante 4-8 semanas
(13).

Gimblett vuelve a demostrar igualmente los efec-
tos beneficiosos de la sonoforesis (ultrasoniodos y gel
AINEs) y la friccién transversa profunda en dos casos
de tendinitis clacificante (14).

No obstante no todos los autores le reconocen
valor a los ultrasonidos y en un meta-andlisis realizado
por Van der Heijden llegan a la conclusién de que no
hay evidencia cientifica de que los ultrasonidos sean
eficaces en el tratamiento de las patologias del hom-
bro, incluyendo las tendinitis calcificantes (15)

El estudio realizado por Ebenbichler, con una
metodologia correcta (ensayo clinico rabdomizado y
controlado) y publicado en 1999 en la prestigiosa
revista New England Journal (16) comunica una des-
apariciéon de las calcificaciones en el 19% de los
pacientes y una disminucion superior al 50% de la
masa calcdrea en el 28% de los enfermos tratados con
US; disminucién acompanada de una mejoria del dolor
y de la calidad de vida.

Pero la técnica fisica de mayor actualidad es sin
duda la terapia por ondas de choque, con mejorias cli-

nica y radiolégica comunicadas del 52% 6 68 % segtin
la técnica utilizada (17, 18, 19).

A pesar de todo este cada vez mds amplio arsenal
terapéutico, un grupo reducido de pacientes, en torno
al 10%, precisardn tratamiento quirdrgico (20), siendo
los tratamientos posibles el legrado y raspado del ten-
don de forma aislada o la combinacién de limpieza
con reseccion total o parcial del acromion.

En cuanto a la forma de abordaje siguen convi-
viendo técnicas artroscdpicas con las tradicionales.
(21, 22).

Otras técnicas, como la iontoforesis, han sido
menos estudiadas, aunque hay referencias de su utili-
dad en el tratamiento de las tendinopatias, siendo espe-
cialmente importante las aportaciones de Rioja Toro
(23, 24, 25, 26, 27).

La sustancias que se pueden utilizar con técnicas
de iontoforesis son muy variadas, en realidad cualquier
sustancia soluble en agua y capaz de ionizarse es sus-
ceptible de difundirse con iontoforesis.

En patologia de aparato locomotor e suelen utili-
zar farmacos de efectos analgésicos v antiinflamatorios:
novocaina, AINES en forma de gel, salicilatos o des-
contracturantes como el Flexagil (28, 29).

Otros productos utilizables son la
Alfaguimotripsina, Thiomucase, Hialuronidasa (antie-
dematoso y antiinflammatorio), Acetilcolina 1% e
Histamina 0,2% (analgésico y vasodilatador) vy
Aconitina 0,25% (analgésico), Cloruro Célcico 2%
(sedante), Yoduro Potdsico 2% (fibrinolitico, sedante)
(26, 25).

No obstante la lista de productos que pueden ser
dtiles sigue ampliandose, siendo especialmente intere-
sante la utilizacién de calcitonina en los procesos algo-
distréficos y los esteroides en las tendinitis agudas de
hombro (30).

Para realizar una iontoforesis se utiliza la corrien-
te continua o galvdnica, cuya intensidad es constante;
es decir la intensidad se mantiene invariable para un
conductor determinado, la polaridad puede ser positi-
va o negativa.

ACIDO ACETICO

El 4cido acético monohidrato cristalizable es un
liquido incoloro, de olor y sabor a vinage fuerte, de
gran afinidad con el agua. Sus utilidades terapéuticas
son antiguas: en el Libro de Terapéutica del Dr. Peset,
publicado hace cien afos, ya se recomendaba su uso
para multiples patologias: “Diluido el dcido acético es
un astringente que blanquea las mucosas, concentrado
un cdustico, no enérgico, que produce escara pastosa
por disolver las materias albuminoides (31).

La observacion popular de que la inmersién de
un huevo en vinagre reblandece la cascara pudo ser el
origen de la utilizacion del dcido acético como disol-
vente de calcificaciones
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ACIDO ACETICO E IONTOFORESIS

La utilizacién del dcido acético en forma de ion-
toforesis se conoce desde hace tiempo, siendo la dnica
sustancia especifica utilizada en iontoforesis para la
reabsorcién de calcificaciones (32).

Khann, en 1977, publica un articulo en Physical
Therapie sobre la utilizacién de esta substancia. Para
este autor los precipitados de carbonato calcico (inso-
lubles) podrian reaccionar con el 4cido acético, trans-
formarse en acetato célcico, que es una sal soluble, y
por esa razon el acido acético, introducido a través de
la piel gracias a las corrientes galvanicas, ser Gtil para
resolver las calcificiones tendinosas (33).

La iontoforesis con acidio acético también se ha
utilizado en el tratamiento de las miositis osificante
postraumadtica (34) y en las fascitis plantares (35).

A pesar de ser conocida desde hace mas de vein-
te afos existen pocos trabajo cientificos que avalen la
utilidad de dicha técnica en el tratamiento de las ten-
dinitis calcificantes, en la revisién realizada sélo hemos
encontrado la publicada por Perron en 1997, con un
planteamiento semejante al realizado por nuestro equi-
po (36) .

OBJETIVOS

1. Comprobar la efectividad de un tratamiento combi-
nado de ultrasonidos e iontoforesis en tendintis cal-
cificantes de hombros.

2. Conocer los efectos sobre la reduccion de las calci-
ficaciones de un tratamiento con iontoforesis de
dcido acético y si se muestra superior a otras sus-
tancias mas habituales como es la iontoforesis con
diclofenaco en gel.

PACIENTES Y METODO

Se ha realizado un estudio prospectivo, aleatori-
zado, con una valoracién a doble ciego de los efectos
del acido acético sobre las tendidintis calicificantes de
hombro.

El estudio se ha realizado durante 18 meses
durante los cuales han sido tratados 24 pacientes con
tendinitis calcificante que acudieron a la consulta de
Rehabilitacién del Hospital Comarcal del Noroeste de
la Region de Murcia, con el diagndstico de hombro
doloroso.

Los pacientes fueron diagnosticados por la clini-
ca y estudio radiolégico. Junto con la historia clinica se
realizé una evaluacién siguiendo el protocolo de
Wolfang para la valoracion de los tratamiento conser-
vadores de las lesiones del manguito de rotadores del
hombro (37).

La escala de Wolfang puntia numéricamente el
dolor, movimiento de abduccion, fuerza, funcién vy
satisfaccién del paciente. Entre 14-17 puntos se consi-

dera un resultado excelente; 11-13, bueno; 8-10, insu-
ficiente; 9-7, malo.

En el momento de iniciar el tratamiento de fisio-
terapia a todos los pacientes se leS realizé una radio-
grafia AP del hombro afectado.

PROGRAMA TERAPEUTICO

Todos los pacientes fueron tratados con fisiotera-
pia. El grupo terapéutico recibid 15 sesiones de ionto-
foresis con dcido acético y terapia con ultrasonidos.
Las sesiones eran cinco por semana.

El acido acético en solucidn del 2% se empled a
una intensidad de corriente de 0.1 W/cm cuadrado
durante 15 minutos. A continuacién se aplicaban ultra-
sonidos continuos 1T W/cm cuadrado v 1 MHz de fre-
cuencia durante 5 minutos

El grupo control fue tratado con 15 sesiones de
iontoforesis con gel antinflamatorio de diclofenaco
(voltaren emugel) y ultrasonidos a la misma dosis y con
la misma técnica que la del grupo de tratamiento.

Los pacientes eran asignados al grupo de trata-
miento o al grupo control dependiendo de su preferen-
cia horaria: Los que deseaban ser tratados por la mana-
na recibian tratamiento con dcido acético, v los de la
tarde con diclofenco en gel.

Siguiendo ese criterio 16 pacientes se incluyeron
en el grupo de tratamiento y 8 en el de control.

Tras las sesiones de terapia fisica los pacientes
eran nuevamente valorados, se volvia a pasar la escala
funcional de Wolfang vy se realizaba una nueva radio-
grafia con la misma técnica que la realizada al iniciar
las sesiones de fisioterapia.

Se consideraron valorables aquellas modificacio-
nes de la puntuacién total de la escala de Wolfang que
supusieran un cambio en la estratificacion de los resul-
tados, por ejemplo pasar de insuficiente a bueno

Al finalizar el estudio todas las radiografias de
inicio y las realizadas al finalizar el tratamiento fueron
valoradas por un especialista en radiologia que ignora-
ba la distribucién de los pacientes. Se consideraron
valorables modificaciones de las calcificaciones supe-
riores al 50%.

Fueron descartados para la valoracién radiografi-
ca un paciente del grupo de tratamiento y uno del con-
trol, las causas fueron mala técnica radiolégica en una
ocasion y no realizar el estudio de control en otro caso.

METODO ESTADISTICO

Se establecieron comparaciones para conocer si
el tratmiento era efectivo utilizando el test de la
“Chi”,cuadrado de Pearson, ya que se trataba de varia-
bles cualitativas. Especificamente se usé la correccion
de Yates cuando alguno d elos valores fue menor de 5.
Se considerd estadisticamente positivo cuando el valor
de “p” fue menor de 0.05.
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RESULTADOS

— Sexo: dieciocho pacientes (75%) eran mujeres fren-
te a seis varones (25%,).

— Edad: la edad media de los pacientes fue de 51, 18
afos con un rango de 35-78. En el grupo de trata-
miento la edad media fue de 52, 87 vy la del control
de 49,5.

— Distribucién por grupos de edad: seis pacientes
eran menores de cuarenta afios, diez tenfan edades
entre cuarenta y sesenta, ocho eran mayores de
sesenta anos.

— Meses de evolucion: el tiempo medio de evolucién
fue de 19 meses con rango de 2-48 meses.

— Valoracién segiin escala funcional de Wolfang: cua-
tro pacientes del grupo de control mejoraron la
situacion funcional (50%), en el grupo de 4cido
acético fueron aocho (50%) los que comunicaron
mejor situacion funcional (Grafica 1).

@ Mejoria

# Columnas 3D 2
No mejoria

Gréfica 1

— Valoracién de la evolucién de las calcificaciones:
de los siete pacientes tratados con diclofenaco gel,
y valorables, tres lograron una mejoria o desapari-
cion de la calcificacién (43%), en uno de los casos
la desaparicién fue total. Cuatro no presentaron
modificaciones (67%).

# Cambios
#® Columnas 3D 2

7 No cambios

Gréafica 2

De los quince pacientes tratados con dcido acéti-
co y con RX valorables en nueve se objetivaron mejo-
ria o desaparicién de la calcificacién (60%), de ellos
dos presentaron desaparicién total de la calcificacion,
seis no presentaron modificaciones (40%).

Las diferencias entre el grupo tratado con ionto-
foresis de diclofenaco y 4cido acético no fueron esta-
disticamente significativas.

DISCUSION Y COMENTARIOS

Las caracteristicas de nuestro grupo de pacientes
se ajusta a lo esperado en esta patologia, con un fuerte
predominio de mujeres, siendo el grupo mas represen-
tativo el comprendido entre 40-60 afios (1, 2, 5)

Por no ser objetivo de nuestro trabajo no se ha
tenido en cuenta la localizacion de la calcificacion y
por tanto el tendén afectado.

Tampoco se ha valorado la imagen radidlogo,
aspecto que a la hora de evaluar resultados puede ser
de importancia, ya que se podria dar el caso de que
aplicdsemos la terapia en el momento en que la calci-
ficacion inicia su fase de reabsorcién, situacién en que
clinicamente suele hacerse mas dolorosa y limitante.
En ese caso la resolucién podria verse favorecida por
un proceso natural (36).

Cuando revisamos la bibliografia tuvimos con-
ciencia del interés real de nuestro estudio, ya que, si
bien el tratamiento de las tendinitis calcificantes con
acido acético es una técnica que se conoce desde hace
mds de 20 afios, son escasisimos los trabajos publica-
dos que aseguren su validez. En la bisqueda realizada
en Medline sin Iimite de afos e idiomas y utilizando
distintas combinaciones de palabras clave, sélo hemos
encontrado un estudio de tratamiento de las tendinitis
calcificantes utilizando iontoforesis de acido acético,
dicho estudio fue publicado en 1997 por M. Perron en
la revista de mayor impacto del mundo de la rehabili-
tacion: Arch. Phys. Med. Rehabilitation (36).

No hemos encontrado en las revistas espafiolas
de rehabilitacion y de fisioterapia ningtn estudio
superponible al nuestro, sélo podemos tener referen-
cias de comunicaciones a Congresos como el realiza-
do por Deniz en el Congreso de la Sociedada Espafiola
de Rehabilitacion celebrado en Madrid en 1998.

Ademas de ser un tema poco tratado en la biblio-
grafia habitual, el ndmero de pacientes de nuestro tra-
bajo (veinticuatro) es una causistica importante, supe-
rior al trabajo de Perron, 22 casos, y al de Deniz, 8
€asos.

Son, en cambio, mas frecuentes los trabajos reali-
zados contando con los ultrasonidos como tnica tera-
pia (13, 14, 15, 16), aunque algunas de las publicacio-
nes presentan una causistica sorprendentemente baja:
dos o tres pacientes (14,16).

En cuanto a los resultados de los tratamientos hay
que resaltar que el 50% de los pacientes tratados tanto
en el grupo de écido acético como en el control mejo-



24

JuaN ANTONIO OLMO FERNANDEZ-DELGADO

ran su situacion funcional medida por la escala de
Wolfang.

No cabe duda de que el efecto del tratamiento
con ultrasonidos, e incluso la adicién de corrientes gal-
vanicas, discretamente analgésicas, y el efecto de la
substancias difundidas con iontoforesis, opera una
mejoria en el dolor y la inflamacién de los procesos
tendinosos del hombro (7, 25, 27, 28, 30).

Publicaciones como la de Ebenbichler, con mas
de setenta casos (16), han demostrado que un trata-
miento exclusivo de ultrasonidos es capaz de reducir
las calcificaciones tendinosas en un 28% e incluso
hacerla desaparecer en un 19%; el ndmero de sesiones
utilizadas eran entre 24 y 32, con dosis de 2,5 W/cm v
15 minutos, superiores por tanto en dosis, tiempo y
nimero de sesiones al utilizado en nuestro protocolo
terapéutico.

El presente estudio se establece con tratamientos
mas cortos: 15 sesiones, se obtiene desaparicion de las
calcificacién en el 19% de los casos y reducciones sig-
nificativas en el 45%, pero las diferencias con el grupo
de iontoforesis con diclofenaco no son significativas,
por lo que no podemos afirmar que la reduccion de las
calcificaciones sea atribuible a la sustancia v no al uso
de los ultrasonidos.

Nuestros resultados son parecidos a los publica-
dos por Perron, que sélo encontraba diferencias signi-
ficativas de la reduccién de las calcificaciones con ion-
toforesis en pacientes con calcificaciones de imagen
radiolégica “desflecada”, lo que podia atribuirse por
tanto a un proceso de reabsorcién natural (36).

Sin duda lo encontrado en nuestro estudio difie-
re con lo comunicado por Deinz, ya que en los ocho
pacientes de su estudio tratados con iontoforesis de
dcido acético v ultrasonidos observé un reduccién de
la calcificacién, desapareciendo por completo en el
50%. No obstante el disefo de dicho trabajo es mas
discutible metodolégicamente que el nuestro, ya que
no dispone de grupo control y las revisiones radiol6gi-
cas no han sido realizadas por alguien ajeno al estu-
dio.

El dcido acético se muestra con la misma capaci-
dad de mejorar aspectos de dolor, fuerza y rango de
movimiento, en definitiva capacidad funcional, que el
diclofenaco en iontoforesis, no logrando reducciones
significativas de la calcificacian.

Aunque para algunos autores no hay una gran
correlacién entre reduccion de la calcificacion y fun-
cionalidad global, si influye la reduccion en el rango
de movimiento, por lo que el tratamiento de eleccion
seguird siendo aquél que consiga mejorar capacidad
funcional y reducir la calcificacion (16),.

Quizas la gran aportacion de un tratamiento com-
binado de ultrasonidos e iontoforesis radique en que
los efectos beneficiosos se obtienen con menos sesio-
nes de tratamiento que cuando se utiliza la terapia
ultrasénica aislada, lo que representa un ahorro econé-
mico y de tiempo, algo muy valorable en deportistas.

Si bien la iontoforesisi puede provocar yatroge-
nias: alergias, quemaduras, etc., en los dos afos de
aplicacién no hemos encontrado ningtin efecto adver-
so, lo que demuestra, una vez mds, que con una indi-
cacion ajustada y una técnica cuidadosa la terapia fisi-
ca tiene pocos efectos secundarios.

CONCLUSIONES

— Las terapias con iontoforesis y ultrasonidos son (iti-
les en el tratamiento de las tendinitis calcificantes,
con mejoria en aspectos clinicos y reducciones de
la calcificacion.

— Los efectos beneficiosos se obtienen con programas
de menor duracién que la terapia con ultrasonidos,
lo que puede ser de interés para la rehabilitacion
del deportista.

— La iontoforesis con dcido acético no obtiene reduc-
ciones significativas de las calcificaciones tendino-
sas del hombro con respecto a la iontoforesis con
diclofenaco gel.
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