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RESUMEN

Introduccion: El dolor de hombro es la causa més frecuente para la busqueda de
atencion en el primer nivel de atencion y aproximadamente el 10% de la poblacion
adulta experimentara un episodio a lo largo de la vida, en el 40% de los pacientes los

sintomas se vuelven crénicos.

La capsulitis adhesiva o hombro congelado tiene una prevalencia del 2 al 5% en la
poblacién general. Consiste en el engrosamiento con contraccion consecuente de la
capsula articular glenohumeral, clinicamente se manifiesta como dolor y limitacion del

movimiento.

Las modalidades tradicionales de tratamiento incluyen modificacion del estilo de vida,
analgésicos y antiinflamatorios, inyeccion local de esteroides, fisioterapia,
hidrodistension, manipulacion bajo anestesia y liberacién capsular artroscépica o

abierta.

Recientemente con base en la hipervascularizacion capsular observada se ha
propuesto la embolizacion de las arterias que irrigan la capsula articular como una
alternativa innovadora en el alivio del dolor en pacientes con capsulitis adhesiva
resistente a tratamientos conservadores sin la necesidad de procedimientos mas

invasivos.
Objetivo principal: Esta revision sistematica revisara la literatura publicada disponible
a la fecha para determinar la efectividad y seguridad de la embolizacion terapéutica en

el manejo del sindrome de hombro doloroso secundario a capsulitis adhesiva.

Disefio de estudio: Revision sistematica. Nivel de evidencia: 1A.



Criterios de seleccion: Se incluyeron ensayos clinicos, ensayos clinicos controlados
aleatorizados, articulos originales, revisiones, revisiones sistematicas y metaanalisis
sin limite de temporalidad en su fecha de publicacion, los cuales deberan estar
disponibles formato de tipo texto completo en idioma espafol e inglés. Aquellos

estudios no relacionados con el tema o en animales han sido excluidos.

Andlisis de informacién: Se realizé un analisis de los articulos recuperados basado
en los instrumentos de evaluacion GRADE y OPMER.

Factibilidad: Existes adecuada bibliografia que permite realizar una revision
sistematica, ademas de contarse con los recursos humanos, electrénicos y bases de

datos para la busqueda, recoleccion y analisis de articulos.

Palabras clave: Dolor de hombro, Bursitis Embolizacion Terapéutica.
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LISTA DE DEFINICIONES

Dolor de hombro: Dolor unilateral o bilateral del hombro. Producido a menudo
por actividades fisicas como son participacion en trabajos o deportes, pero
puede ser también de naturaleza patoldgica.

Bursitis: Inflamacién o irritacion de una BOLSA SINOVIAL, saco fibroso que
actia como amortiguador entre las estructuras movibles [0 moviles] de los
huesos, musculos, tendones o piel.

Embolizacién terapéutica: Método de hemostasia que Utiliza diversos agentes
como bolitas plasticas o de vidrio, Gel de espuma, silasticas, metdlicas,
coagulos autodlogos, de grasa y musculo como émbolos. Se han utilizado en el
tratamiento de MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS INTRACRANEALES
y de la médula espinal, fistula arteriovenosa renal, sangramiento
gastrointestinal,  epistaxis, hiperesplenismo, ciertos tumores muy
vascularizados, ruptura traumatica de vasos sanguineos, y en el control de

hemorragias en las operaciones.



DEDICATORIAS

A Juana, Ricardo y Silverio que han sido mis pilares a lo largo de estos 29 afios, por

acompafiarme e impulsarme a dar mas de lo que crei era capaz.

Al Dr. Jorge Alberto Rodriguez Aguilar y al Dr. Marco Antonio Rivera Avalos, por ser

grandes maestros y sentar las bases que seran mi futuro en la radiologia.

A los doctores Daniel Sandoval y Alberto Gudifio, quienes ademas de compafieros

fueron maestros, pero sobre todo grandes amigos.



RECONOCIMIENTOS

Agradezco a mis asesores el Dr. Alejandro Hernandez Martinez y la M. en CID Maria
Isabel Patifio LOpez, por su tiempo y conocimiento ahora plasmado en este

documento.
También al departamento de Radiologia e Imagen y al departamento de Ensefianza
de Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” quienes formaron parte activa durante

la realizaciéon de esta tesis.

Un reconocimiento especial al Maestro en Salud Publica Sebastian Chavez Orta por

colaborar en las correcciones de este texto.

10



ANTECEDENTES

El hombro es una unidad funcional que se compone de tres estructuras éseas que son
el humero, el omoplato y la clavicula(1), dispuestas en cinco articulaciones, tres se
consideran verdaderas: glenohumeral, esternoclavicular y acromioclavicular; y dos
denominadas falsas: escapulotoracica y subacromial, donde el hUmero se encuentra
suspendido sobre la escipula con un apoyo éseo minimo y obtiene mayor estabilidad
por medio de la capsula articular, ligamentos, tendones, grupos musculares y otros

tejidos blandos circundantes(2).

La articulacion glenohumeral es la principal y mas grande articulacion del hombro,
posee una forma esférica donde soélo el 25% de la cabeza humeral se articula con la
fosa glenoidea que se encuentra rodeada por un anillo de fibrocartilago o labrum(2).
También esta reforzada por una capsula fibrosa que rodea los margenes articulares,
con insercion en el margen glenoideo escapular y en el cuello anatomico del humero,
se encuentra consolidada por los ligamentos glenohumerales y revestida por

membrana sinovial en su cara interna(3).

Para un adecuado desempefio en actividades de la vida diaria el hombro prosee un
amplio rango de movimiento (ROM), que se compone de movimientos simples y

compuestos (Cuadro 1)(4).

Cuadrol. ROM de la articulacién del hombro

Movimiento Rango

Abduccion 128° +£7.9°
Aduccioén trasversal 116° £9.1°
Flexién 121° +6.7°
Extension 46° £5.3°

Rotaciéon externa con brazo a 90° en abduccion  59° +10°

Rotacion interna con brazo al costado 102° +7.7°
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El dolor de hombro en la tercera causa de dolor musculoesquelético que motiva la
bldsqueda de consulta en los servicios de primer nivel, solo precedida por la espalda 'y
el cuello, ya que limita la calidad de vida por su interferencia en las actividades
cotidianas hasta la calidad del suefio. Del grueso de la poblacién general cerca del
10% experimentara al menos un cuadro de dolor de hombro a lo largo de su vida. En
el 40% de los casos el factor ocupacional, el tratamiento y la personalidad del paciente

condicionard una evolucion térpida hasta la cronicidad(2).

El Sindrome de Hombro Doloroso se corresponde con un conjunto de sintomas y
signos relacionado a un grupo heterogéneo que incluye mdultiples diagndsticos
diferenciales(2), que pueden dividirse en 6 categorias: 1. desordenes del manguito
rotador donde se incluyen tendinosis, desgarros y tendinitis calcificada, 2. capsulitis
adhesiva (CA), 3. osteoartritis glenohumeral, 4. inestabilidad glenohumeral, 5.
patologia de la articulacion acromioclavicular y 6. otras (5), este se considera crénico

cuando esta presente por mas de 6 meses(2).

La CA es una contractura Inflamatoria de la capsula articular del hombro caracterizada
por mayor rigidez e incremento del grosor de la capsula por inflamacién de la sinovia

predominantemente en la region del intervalo rotador(6).

Con una prevalencia en la poblacion general entre el 3-5%(7), la mayoria de los
pacientes con esta patologia pertenecen al género femenino entre los 40 y 60 afios de
edad(8). Actualmente se reconoce una asociacion entre la CA y los pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus, alcanzando un prevalencia de hasta el 30% de
diabetes mellitus en pacientes con CA, en quienes ademas tiene una presentacion
mas grave Yy resistente al tratamiento(9). También se ha reportado que la prevalencia
de hipotiroidismo es mayor en pacientes con diagnoéstico de CA, donde niveles mas
elevados de hormona estimulante de la tiroides se han visto asociados a casos mas

severos y presentacion bilateral(10).
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La mayoria de los estudios indican que la inflamacion desencadenada por citocinas
como el factor de necrosis tumoral alfa y otras interleucinas aunado al estimulo
persistente del factor de crecimiento transformador beta, a nivel de la sinovia y la
capsula articular de la articulacion glenohumeral y la bursa subacromial, evoluciona a

fibrosis capsular condicionando la rigidez articular caracteristica(6).

Histolégicamente se ha documentado degeneracion fibrinoide, con hialinizacion y
fibrosis en los tejidos contraidos ademas de ausencia de células sinoviales en el
intervalo rotador(11), los estudios por inmunohistoquimica confirman infiltrados
inflamatorios con presencia de mastocitos, macréfagos y linfocitos T y B, asi como la

presencia vascularidad incrementada en mas del 65% de los casos examinados(12).

Frecuentemente parece ser autolimitada con una duracion media de 30 meses,
identificAndose tres fases: 1. fase dolorosa (10-30 semanas) caracterizada por dolor
difuso con irradiacion al antebrazo, cabeza o espalda y que empeora durante la noche
sin antecedentes de lesion; 2. fase adhesiva (4-12 meses) que se distingue por la
presencia de rigidez con disminucion en amplitud del movimiento de la flexién anterior,
abduccién y rotacion externa e interna y 3. fase de resoluciéon (12-42 meses) ultimo
estadio donde se observa mejoria de los sintomas(13), sin embargo, algunos ensayos
controlados aleatorizados han demostrado que la mejoria en el dolor y rango de
movimiento ocurre Unicamente de manera temprana persistiendo limitacion funcional
gue puede durar afios y que en pacientes con enfermedad avanzada, la pérdida del

balanceo del miembro toréacico afectado llega producir alteraciones de la marcha(8).

El diagnostico es fundamentalmente clinico, la mayoria de las veces no existe la
necesidad de estudios de laboratorio(13). Se debe contar con la historia clinica
detallada incluyendo datos de trauma previo, el dolor suele referirse como de inicio
lento cercano a la insercion deltoidea que genera incapacidad para dormir sobre el
lado afectado, ademas de presentarse limitacion a elevacion y rotacion externa(14).
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El puntaje por la Sociedad Americana de Cirujanos de Hombro y Codo (ASES) fue
creado en 1994 como herramienta de evaluacién para la patologia de hombro sin
importar el diagnostico, consta de dos secciones: la evaluacion del paciente sobre
dolor e inestabilidad, ambas calificadas del 1 al 10 mediante la Escala Visual Andloga
(EVA) asi como un tercer topico sobre actividades de la vida diaria las cuales se
punttan del 0 al 3 con una puntuacién maxima de 30, también cuenta con una seccion
del examinador correspondiente al ROM activo y pasivo, signos, fuerza e inestabilidad,
el ASES obtiene una puntuacion final maxima de 100. Se considera una¢, método de
examinacion validado (15) que puede funcionar como seguimiento en enfermedades

glenohumerales.

En el caso de los estudios de imagen pueden ayudar a confirma el diagnostico o excluir
otras patologias, la radiografia simple frecuentemente es normal o muestra la
presencia de hallazgos asociados como osteofitos. El uso del ultrasonido (US) aun es
controversial, parece ser que la sinovitis del intervalo rotador y el engrosamiento del
ligamento coracoacromial son los hallazgos méas confiables, sin embargo, se prefiere
esta modalidad como apoyo en el tratamiento como guia de procedimientos. En el
caso de la resonancia magnética (MRI) el incremento de la sefial del ligamento
glenohumeral inferior en secuencias ponderadas en T2 con supresion grasa presenta
sensibilidad del 85.3-88.2% y especificidad del 88.2% o aumento en el grosor capsula
y la sinovia por encima de los 4mm con sensibilidad del 70% y especificidad del 95%.
En la artroresonancia un volumen reducido de aproximadamente 0.5cc 0 menos

sugiere el diagndéstico de CA(16,17).
Restaurar la funcion articular es el objetivo principal del tratamiento, sin embargo, no
existe consenso para su manejo y puede variar desde una conducta expectante hasta

un manejo quirargico abierto(18).

El tratamiento conservador reside en farmacos esenciales para la tolerancia de la

fisioterapia y consiste en antiinflamatorios no esteroideos ninguno de los cuales ha
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manifiesto superioridad sobre otro(7) ni hay estudios que indiquen una modificacién en
la historia natural de la CA(14).

La fisioterapia incluye rehabilitacién, terapia manual, electroterapia, ejercicios y
educacion en el estilo de vida, intervenciones que mejoran significativamente la

percepcion del dolor, el rango de movimiento y el estado funcional del paciente(19).

Los corticoides sistémicos como el acetato de cortisona y la prednisolona han
mostrado disminucion del dolor en un inicio, pero sus beneficios no se mantienen a
largo plazo. La aplicacién de corticosteroides intraarticulares guiada con ecografia
mediante abordaje e infiltracion glenohumeral o subacromial ofrece una mejora
superior y mas rapida con disminucién de la fiboromatosis en comparacion con los de

administracion oral(7,14).

También se ha propuesto la inyeccion intraarticular de hialuronato de sodio que se
considera un condroprotector con resultados similares a la inyeccion intraarticular de

corticosteroides(7).

Algunos pacientes se pueden ver beneficiados de la artrografia de distension
procedimiento bajo anestésico local en el cual se inyecta aire o liquido bajo control

fluoroscopio para incrementar el volumen y estirar la capsula articular(7).

Aquellos pacientes con rigidez refractaria a tratamiento conservador por la persistencia
de dolor prolongado y limitacién funcional residual después de 3 meses de tratamiento
con apego adecuado, son candidatos a manipulacion bajo anestesia o liberacion

capsular artroscépica o quirargica(20).

La manipulacion bajo anestesia consiste en la movilizacion agresiva de la articulacion
para romper las adherencias y estirar la capsula, entre las principales complicaciones
se encuentran la hemartrosis, el desgarro capsular, los desprendimientos del labrumy

las fracturas humerales o glenoideas, la eficacia de esta técnica aun es controversial
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ya que algunos estudios documentan que no representa mejoria respecto a técnicas

como la inyeccion intraarticular o la artrografia de distension(7).

La capsulotomia artroscopica se considera una intervencion diagndstica y terapéutica,
en esta se confirma de manera directa el diagnostico y se descartan otras causas de
sindrome de hombro doloroso(7) el manejo estandar consiste en la liberacién de la
capsula anterior que implica la reseccién de los tejidos fibréticos del intervalo rotador
y la restauracion de las excusiones lateral y medial del tenddn subescapular, en la
evaluacion postoperatoria los paciente muestran mejoria gradual en los rangos de
movimiento y disminucion del dolor sin perdida significativa de la fuerza muscular(20).
La capsulotomia abierta permanece como la Ultima opcion para los pacientes

refractarios al tratamiento endoscopico(7).

Recientemente se ha propuesto el uso de la embolizacion terapéutica transarterial
(ETT) para el manejo del dolor en el aparato musculoesquelético. El procedimiento
consiste en el acceso percutaneo a través de las arterias radial y/o femoral con la
posterior realizacion de una angiografia por sustraccion digital, localizandose los

neovasos anormales que seran embolizados de manera selectiva(21).

El uso de imipenem/cilastina sédica, sustancia que originalmente es un antibidtico,
pero que recientemente se ha empleado como agente embolico, ya que por la
naturaleza poco soluble del imipenem en comparacién a la cilastina mas hidrosoluble
la cual al mezclarse con el medio de contraste yodado se precipita funcionando como

agente embodlico (22)
Se considera que el tratamiento puede concluir cuando se observa persistencia y

estancamiento contraste que se traduce como de ausencia de flujo sanguineo,

posteriormente se realiza el retiro del catéter y hemostasia con compresion anual(23).
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JUSTIFICACION

Actualmente el manejo de la CA es de tipo conservador, sin embargo, cuando esta se
vuelve resistente a tratamiento puede requerirse manipulacion bajo anestesia y/o
manejo quirdrgico, a pesar de las multiples opciones de tratamiento, no se cuenta con
un consenso establecido para el manejo de estos casos. Recientemente la ETT se ha
presentado como una terapia alternativa emergente en el alivio del dolor crénico en
articulaciones como rodilla, codo y hombro, estos procedimientos al ser de minima
invasion pretenden ser una alternativa que disminuya la cantidad de dias de estancia
hospitalaria, con mayor seguridad y menor cantidad de complicaciones, con beneficios
a largo plazo. Esta revision sistematica pretende ser la primera en establecer la
efectividad de la ETT como tratamiento de la CA, ademas de presentar evidencia de

su seguridad.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

La pregunta de investigacion fue establecida con base en la estructura PICO (Cuadro
2) que se compone de la poblacion sujeta a estudio y intervencién a comparar y sus

resultados.

Cuadro 2. Pregunta PICO

Componente Pregunta de investigacion

» Pacientes con capsulitis adhesiva en el Sindrome de Hombro
P Poblacion

doloroso
| Intervencion Embolizacion terapéutica
C Comparacion Terapia conservadora y/o quirdrgica
O  Outcomes Mejoria de los sintomas

¢ Es la embolizacién un tratamiento efectivo para el manejo de la capsulitis adhesiva?

HIPOTESIS

La embolizacion es un tratamiento efectivo en el manejo de la capsulitis adhesiva.

OBJETIVOS

Obijetivo principal:

- Analizar a la embolizacibn como un tratamiento efectivo para la capsulitis
adhesiva.

Objetivos especificos:

- Identificar evidencia de la seguridad en el uso de embolizacibn como

tratamiento de la capsulitis adhesiva.
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Objetivos secundarios:

- Dar a conocer una terapia alternativa innovadora de minima invasion para el

tratamiento de la capsulitis adhesiva.

SUJETOS Y METODOLOGIA

Posterior al andlisis de la pregunta de investigacion se identificaron las siguientes
palabras clave: Hombro Doloroso, Capsulitis adhesiva y Embolizacién, estas se
homologaron a los descriptores “Dolor de Hombro”, “Bursitis” y “Embolizacion
Terapéutica”, previa consulta de su definicion, traduccion y sinénimos (Cuadro 3) en
los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS)
y en los Medical Subject Headings (MeSH) de la National Library of Medicine (NIH).
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Cuadro 3. Descriptores de busqueda

Palabra
clave

DeCS

Sindnimo

MeSH

Sindnimo

Hombro
doloroso

Capsulitis
adhesiva

Embolizacion

Dolor de
Hombro

Bursitis

Embolizacion
Terapéutica

NA

Bursitis Pes
Anserinus

Capsulitis

Capsulitis
Adhesiva

Capsulitis
Adhesiva del
Hombro

Hombro
Congelado

Emboloterapia

Shoulder Pain

Bursitis

Embolization,
Therapeutic

Pain, Shoulder

Pains, Shoulder

Shoulder Pains
Bursitides

Frozen Shoulder

Frozen Shoulders

Shoulder, Frozen

Adhesive Capsulitis of the
Shoulder

Shoulder Adhesive
Capsulitis

Adhesive Capsulitides,
Shoulder
jkmaskd.kwejnfkjmc
kimkfcimemd

Adhesive Capsulitis,
Shoulder

Capsulitides, Shoulder
Adhesive

Capsulitis, Shoulder
Adhesive

Shoulder Adhesive
Capsulitides

Capsulitis

Capsulitides

Pes Anserine Bursitis

Bursitides, Pes Anserine
Bursitis, Pes Anserine

Pes Anserine Bursitides

Adhesive Capsulitis

Adhesive Capsulitides

Capsulitides, Adhesive

Capsulitis, Adhesive
Embolotherapy

Embolotherapies

Therapeutic Embolization

Embolizations, Therapeutic

Therapeutic Embolizations
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Con las cuales se realiz6 una revision sistematica haciendo uso de los
metabuscadores de acceso libre en linea especializados en el area de ciencias de la
salud:

- PubMed.

- BVS.

- Cochrane.

Asi como bases de datos disponibles en el Centro de Recursos Académicos
Informaticos Virtuales (CREATIVA):

- Academic Search Ultimate.

- Wiley Online Library.

- SpringerLink en sus dos modalidades eBooks y Journals.

- MedicLatina.

- Trip Medical Data.

- Ovidweb Online Access by IP.

Al tratarse la ETT de la articulacion glenohumeral una técnica de reciente aparicion,
para la metodologia de esta revisién sisteméatica no se consultaron bases de datos

clinicas como Micromedex, DynaMed, 5MinuteConsult, UpToDate, entre otras.

La pesquisa de articulos se efectué mediante el uso de los operadores booleanos AND
y OR, y no se establecio limite de temporalidad para las publicaciones, concluyendo la
blasqueda y recoleccién de articulos en diciembre de 2022.

Estuvieron sujetos a seleccion ensayos clinicos, ensayos clinicos controlados

aleatorizados, articulos originales y revisiones.

Se establecieron como criterios de seleccion:
- Estudios cuya poblacion de estudio fueran humanos.
- Articulos en formato texto completo.

- Enidiomas espafiol e inglés.
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- Cuyo objetivo principal fuera la evaluacion del uso de la ETT en el tratamiento

de la CA o sindrome de hombro doloroso.

Se excluyeron articulos donde la emboloterapia se realiz6 en otro érgano o articulacion
diferente a la glenohumeral, asi como estudios no disponibles en linea. Unicamente se
uso filtro de lenguaje en el metabuscador PubMed, en el resto de los sitios de

busqueda no fue necesario su aplicacion.

Se inici6 mediante una busqueda basica en las bases de datos PubMed, BVS y
Cochrane encontrando un total de 17 resultados de los cuales habia 7 duplicados y 3
no cumplian con alguno de los criterios para ser sujetos a seleccion (1 estudio tuvo
como sujetos de estudio a poblacibn no humana, 2 empleaban ETT en un sitio
anatomico diferente al de interés), se descartd el uso de Cochrane ya que no arrojo
ningun resultado durante la busqueda basica. Se dio paso al proceso de busca
avanzado en los metabuscadores y el resto de las bases de datos disponibles en
CREATIVA.

Para el caso de PubMed se realizaron busquedas individuales con el operador
booleano OR de cada uno de los descriptores como término MeSH y en Titulo/Abstract
asi como de los sinbnimos previamente mencionados, y posteriormente se combinaron
las busquedas individuales para obtener un total de 25 articulos (Cuadro 4) de los
cuales 10 estaban relacionados con el tema de estudio.

Cuadro 4. Estrategia de busqueda avanzada PubMed

Consulta Resultados

((((Shoulder Pain[MeSH Terms]) OR (Shoulder Pain[Title/Abstract])) OR (Pain, 11131
Shoulder[Title/Abstract])) OR (Pains, Shoulder[Title/Abstract])) OR (Shoulder
Pains[Title/Abstract])

(e BursitisfMmesH  Terms]) OR  (Bursitis[Title/Abstract])) OR 7941
(Bursitides|[Title/Abstract])) OR (Frozen Shoulder[Title/Abstract])) OR (Frozen
Shoulders[Title/Abstract])) OR (Shoulder, Frozen[Title/Abstract])) OR (Adhesive

Capsulitis  of the  Shoulder[Title/Abstract])) OR  (Shoulder  Adhesive
Capsulitis[Title/Abstract])) OR (Adhesive Capsulitides, Shoulder[Title/Abstract])) OR

(Adhesive Capsulitis, Shoulder[Title/Abstract])) OR (Capsulitides, Shoulder
Adhesive[Title/Abstract])) OR (Capsulitis, Shoulder Adhesive[Title/Abstract])) OR

(Shoulder Adhesive Capsulitides[Title/Abstract])) OR (Capsulitis[Title/Abstract])) OR
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(Capsulitides[Title/Abstract])) OR (Pes Anserine Bursitis[Title/Abstract])) OR
(Bursitides, Pes Anserine[Title/Abstract])) OR (Bursitis, Pes
Anserine[Title/Abstract])) OR (Pes Anserine Bursitides[Title/Abstract])) OR
(Adhesive Capsulitis[Title/Abstract])) OR (Adhesive Capsulitides[Title/Abstract])) OR
(Capsulitides, Adhesive[Title/Abstract])) OR (Capsulitis, Adhesive[Title/Abstract])
((((((EmDbolization, TherapeuticlMeSH Terms]) OR (Embolization,
Therapeutic[Title/Abstract])) OR (Embolotherapy[Title/Abstract])) OR
(Embolotherapies[Title/Abstract])) OR (Therapeutic Embolization[Title/Abstract]))
OR (Embolizations, Therapeutic[Title/Abstract])) OR (Therapeutic
Embolizations[Title/Abstract])

((((((Shoulder Pain[MeSH Terms]) OR (Shoulder Pain[Title/Abstract])) OR (Pain,
Shoulder[Title/Abstract])) OR (Pains, Shoulder[Title/Abstract])) OR (Shoulder
Pains[Title/Abstract])) OR  (((((CCCCCC(C((((((((Bursitis[MeSH  Terms]) OR
(Bursitis[Title/Abstract])) OR (Bursitides[Title/Abstract])) OR (Frozen
Shoulder[Title/Abstract])) OR (Frozen Shoulders[Title/Abstract])) OR
(Shoulder, Frozen[Title/Abstract])) OR (Adhesive Capsulitis of the
Shoulder[Title/Abstract])) OR (Shoulder Adhesive Capsulitis[Title/Abstract]))
OR (Adhesive Capsulitides, Shoulder[Title/Abstract])) OR (Adhesive
Capsulitis, Shoulder[Title/Abstract])) OR (Capsulitides, Shoulder
Adhesive[Title/Abstract])) OR (Capsulitis, Shoulder Adhesive[Title/Abstract]))

OR (Shoulder Adhesive Capsulitides[Title/Abstract])) OR
(Capsulitis[Title/Abstract])) OR (Capsulitides[Title/Abstract])) OR (Pes
Anserine Bursitis[Title/Abstract])) OR (Bursitides, Pes

Anserine[Title/Abstract])) OR (Bursitis, Pes Anserine[Title/Abstract])) OR (Pes
Anserine Bursitides[Title/Abstract])) OR (Adhesive Capsulitis[Title/Abstract]))
OR (Adhesive Capsulitides[Title/Abstract])) OR (Capsulitides,
Adhesive[Title/Abstract])) OR (Capsulitis, Adhesive[Title/Abstract]))) AND
(((((((Embolization, Therapeutic[MeSH Terms]) OR (Embolization,
Therapeutic[Title/Abstract])) OR  (Embolotherapy[Title/Abstract])) OR
(Embolotherapies[Title/Abstract])) OR (Therapeutic
Embolization[Title/Abstract])) OR (Embolizations, Therapeutic[Title/Abstract]))
OR (Therapeutic Embolizations[Title/Abstract]))

59207
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En el caso del metabuscador BVS se utilizé la misma técnica de recuperacion con los

descriptores en el idioma espafiol y se mantuvo la siguiente estrategia de busqueda

(Cuadro 5):

Cuadro 5. Estrategia de busqueda avanzada BVS

Consulta Resultados
(Dolor de Hombro) 14059
(Bursitis) OR (Bursitis Pes Anserinus) OR (Capsulitis) OR (Capsulitis Adhesiva) OR 7654
(Capsulitis Adhesiva del Hombro) OR (Hombro Congelado)
(Embolizacion Terapéutica) OR (Emboloterapia) 36844
((Dolor de Hombro)) OR ((Bursitis) OR (Bursitis Pes Anserinus) OR (Capsulitis) 9

OR (Capsulitis Adhesiva) OR (Capsulitis Adhesiva del Hombro) OR (Hombro
Congelado)) AND ((Embolizacion Terapéutica) OR (Emboloterapia))
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Para la busqueda avanzada en las bases de datos bibliograficas multidisciplinarias
(Cuadro 6) se hizo uso del portal CREATIVA. Para Academic Search Utimate se
combinaron los descriptores en idioma inglés y para MedicLatina se combinaron los

descriptores en espafiol, ambas busquedas mediante operadores booleanos.

En Wiley Online Library la busqueda se realiz6 combinando busquedas individuales y
agregando los operadores booleanos como palabras clave en un contexto de

“‘“Anywhere”.

Las busquedas avanzadas en SpingerLink eBooks, SpringerLink Journal y Trip Medica
Data se realizaron con los operadores booleanos como palabras clave colocando los
descriptores “Shoulder pain” y “Bursitis” junto con sus sinénimos en la caja
denominada “with at least one of the words” y el descriptor “Embolization, Therapeutic”

y sus sindnimos en “with all of the words”.

Por ultimo, para Ovidweb Online Access by IP se realizaron busquedas individuales
para cada uno de los descriptores en ingles en los campos: titulo, abstract y texto del
subtitulo, con posterior a esto se combinaron las selecciones mediante la palabra Y.

Se obtuvieron un total de 12426 articulos de los cuales se descartaron aquellos cuyo
titulo no se relacionaba con el tema de interés, los que fueron irrelevantes para su
evaluacion y los duplicados, quedando un total de 13 articulos de los cuales

Unicamente 9 se encontraron disponibles a texto completo.

Cuadro 6. Estrategia de busqueda avanzada por base de datos bibliogréaficas
multidisciplinarias

Base de Consulta Resultados
datos
Academic ( Shoulder Pain OR Pain, Shoulder OR Pains, Shoulder OR 14059
Search Shoulder Pains ) OR ( Bursitis OR Bursitides OR Frozen Shoulder
Ultimate OR Frozen Shoulders OR Shoulder, Frozen OR Adhesive

Capsulitis of the Shoulder OR Shoulder Adhesive Capsulitis OR
Adhesive Capsulitides, Shoulder OR Adhesive Capsulitis, Shoulder
OR Capsulitides, Shoulder Adhesive OR Capsulitis, Shoulder
Adhesive OR Shoulder Adhesive Capsulitides ) AND (
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Embolization, Therapeutic OR Embolotherapy OR Embolotherapies
OR Therapeutic Embolization OR Embolizations, Therapeutic OR
Therapeutic Embolizations )

Wiley Online  "Shoulder Pain OR Bursitis" anywhere and "Embolization, 1858
Library Therapeutic" anywhere

SpingerLink Shoulder AND Pain AND OR AND Bursitis AND AND AND Oy 107
eBooks y Embolization, AND Therapeutic

SpringerLink

Journal

MedicLatina  Dolor de hombro OR Bursitis AND Embolizacion Terapéutica 326
Trip Medica  embolization, therapeutic, shoulder pain, bursitis 2607
Data

Ovidweb Bursitis.mp. [mp=title, abstract, full text, caption text] and 1
Online Embolization, Therapeutic.mp. [mp=title, abstract, full text, caption

Access by IP  text]

Los nueve articulos antes mencionados fueron evaluados con la Guia metodoldgica

para el andlisis de la literatura médica o también llamada OPMER por el acrénimo de

los items que evalla:
- Objetivo.

- Poblacion.

- Metodologia.

- Estadistica.

-  Resultados.

Esta guia fue validada en el afio 2015 y tiene como objetivo evaluar la calidad

metodoldgica en el disefio de los estudios publicados a manera de cribado, donde cada

uno de los items previamente mencionados consta de tres elementos: uno de alta

importancia y dos de menor grado para un total de cuatro puntos por categoria, y una

sumatoria final de cero a 20 puntos, aquellos articulos con puntajes menores o iguales

a 10 se descartaron al considerarse con poca claridad metodolégica.

Se obtuvieron finalmente un total de 5 articulos para la realizacion de esta revision

sistematica, todos de tipo original (Figura 1).
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Figura 1. Busqueday recuperacion por fuentes de informacion

Estrategia de busqueda por descriptores
((((((Shoulder Pain[MeSH Terms]) OR (Shoulder Pain[Title/Abstracf])) OR (Pain,

Shoulder[Title/Abstraci])) OR (Pains, Shoulder[Titie/Abstract])) OR (Shoulder Pains[Title/Abstract]))

OR (((CCCCCCeeecccctcc(BursitispmesH Tems]) OR (Bursitis[Title/Abstract])) OR
(Bursitides[Title/Abstract])) OR (Frozen Shoulder[Title/Abstract])) OR (Frozen
Shoulders[Title/Abstract])) OR (Shoulder, Frozen[Title/Abstract])) OR (Adhesive Capsulitis of the
Shoulder{Title/Abstract])) OR (Shoulder Adhesive Capsulitis[Title/Abstract])) OR (Adhesive
Capsulitides. Shoulder{Title/Abstract])) OR (Adhesive Capsulitis, Shoulder[Title/Abstract])) OR
(Capsulitides, Shoulder Adhesive[Title/Abstract])) OR (Capsulitis, Shoulder
Adhesive[Title/Abstract])) OR (Shoulder Adhesive Capsulitides[Title/Abstract])) OR
(Capsulitis[Title/Absfract])) OR (Capsulitides[Title/Abstract])) OR (Pes Anserine
Bursitis[Title/Abstracf])) OR (Bursitides, Pes Anserine[Title/Abstract])) OR (Bursitis, Pes
Anserine[Title/Abstract])) OR (Pes Anserine Bursitides[Title/Abstrac{])) OR (Adhesive
Capsulitis[Title/Abstract])) OR (Adhesive Capsulitides[Title/Abstracf])) OR (Capsulitides,
Adhesive[Title/Abstract])) OR (Capsulitis, Adhesive[Title/Abstrac{]))) AND (((((((Embolization,
Therapeutic[MeSH Terms]) OR (Embolization, Therapeutic[Title/Abstract])) OR
(Embolotherapy[Titie/Abstract])) OR (Embolotherapies[Title/Abstract])) OR (Therapeutic
Embolization[Title/Abstrac])) OR (Embolizations, Therapeutic[Title/Abstract])) OR (Therapeutic
Embolizations[Title/Abstrac]))

Pesquisa en metabuscadores y bases de datos (n=12426)
PubMed (n=25) SpringerLink eBooks (n=0) y
BVS (n=9) Journals (n=107)
Cochrane (n=0) MedicLatina (n=326)
Academic Search Ultimate (n=7492) Trip Medical Data (n=2608)
Wiley Online Library (n=1858) QOvidweb Online Access by IP (n=1)

Articulos descartados por cribado de titulo (n=12406)
PubMed (n=15) SpringerLink Journals (n=107)
BVS (n=2) MedicLatina (n=326)
Academic Search U ltimate (n=7490) Trip Medical Data (n=2607)
Wiley Online Library (n=1857) Ovidweb Online Access by IP (n=1)

Articulos candidatos a evaluacion (n=20)
PubMed (n=10) SpringerLink Journals (n=0)
BVS (n=7) MedicLatina (n=0)
Academic Search Ultimate (n=2) Trip Medical Data (n=1)
Wiley Online Library (n=1) Ovidweb Online Access by IP (n=0)

Articulos irrelevantes y duplicados (n=7)

PubMed (n=0)

BVS (n=7) Trip Medical Data (n=0) BVS (n=0) Trip Medical Data (n=1)
Academic Search Ultimate Academic Search Ultimate
(n=1) (n=1)

Wiley Online Library (n=0) PubMed (n=10)

Articulos sujetos a seleccion (n=13)
Wiley Online Library (n=1)

Articulos con acceso texto completo (n=9)

PubMed (n=6) Wiley Online Library
Academic Search Ultimate (n=1)
(n=1) Trip Medical Data (n=1)
Items descartado por OPMER (n=4)
PubMed (n=1) Wiley Online Library (n=1)
Academic Search Ultimate Trip Medical Data (n=1)
(n=1)

Estudios incluidos en la evaluacion (n=5)
PubMed (n=5) — Originales

A continuacion, se presentan la evaluacion OPMER de los articulos que cumplieron

con los criterios de inclusién y que obtuvieron un punta igual o mayor a 11 (Cuadro 7).
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Cuadro 7. Evaluacion OPMER de articulos incluidos en la revision sistematica

Instrumento de evaluacion OPMER
Objetivo Poblacién Metodologia Estadistica  Resultado

1. Transarterial Embolization of Neovascularity for Refractory Nighttime Shoulder Pain: A Multicenter,
Open-Label, Feasibility Trial.

2/1/1 1/1/1 1/1/1 1/1/0 1/1/1 15
2. Mid-Term Results of Transcatheter Arterial Embolization for Adhesive Capsulitis Resistant to
Conservative Treatment.

Total

1/1/1 0/1/0 1/1/1 0/1/1 2/1/1 13
3. Clinical Outcomes of Transcatheter Arterial Embolization for Secondary Stiff Shoulder.
1/0/1 1/1/0 1/1/0 0/1/0 1/1/1 11

4. Clinical Outcomes of Transcatheter Arterial Embolization for Adhesive Capsulitis Resistant to
Conservative Treatment.

1/1/1 1/1/0 1/1/0 0/2/0 1/0/1 11
5. Early Results of Transcatheter Arterial Embolization for Relief of Chronic Shoulder or Elbow Pain
Associated with Tendinopathy Refractory to Conservative Treatment.

1/1/1 1/1/0 1/1/0 0/2/1 1/0/1 12

Ademas, se clasificaron segun los niveles de calidad (Cuadro 8) del sistema GRADE
(Anexo 3).

Cuadro 8. Clasificacion de los niveles de evidencia segun sistema GRADE

Autor Ao Titulo Nivel de
calidad a
posteriori

Okuno Y. et 2022 Transarterial Embolization of Neovascularity for Refractory Moderada
al. Nighttime Shoulder Pain: A  Multicenter,  Open-Label,

Feasibility Trial.
Fernandez A. 2020 Mid-Term Results of Transcatheter Arterial Embolization for Moderada
et al. Adhesive Capsulitis Resistant to Conservative Treatment.

Fernandez A. 2020 Clinical Outcomes of Transcatheter Arterial Embolization for Moderada

et al. Secondary Stiff Shoulder.
Okuno Y. et 2017 Clinical Outcomes of Transcatheter Moderada
al. Arterial Embolization for Adhesive Capsulitis Resistant to

Conservative Treatment.
Hwanh J. et 2017 Early Results of Transcatheter Arterial Embolization for Relief Baja
al. of Chronic Shoulder or Elbow Pain Associated with

Tendinopathy Refractory to Conservative Treatment.
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ETICA

Este protocolo de tesis fue sometido y aprobado en septiembre de 2022 por el comité
de ética del Hospital Central “Ignacio Morones Prieto” y la Comision Nacional de

Bioética, con el numero de registro de protocolo 58-22.

El autor declara no tener ningun conflicto de interés para la realizacion de este trabajo

de investigacion.

Se expone que no se realizaron experimentos en humanos ni animales para esta

revision y se mantuvo estricta proteccion de los datos personales de los involucrados.

28



RESULTADOS

Se evaluaron las caracteristicas generales de los estudios incluidos (Cuadro 9). Todos
los estudios tienen una antigliedad menor a cinco afos, excepto dos publicados en
2017. El estudio con mayor cantidad muestral es el publicado por Okuno Y et. al. en
2022 con 100 pacientes (55 mujeres y 45 hombres). Cuatro de los cinco estudios
evaluados realizaron pruebas de imagen previas al inicio del tratamiento. Solamente

dos de los articulos realizaron seguimiento a un afio.

Cuadro 9. Caracteristicas de estudios incluidos

Autor Afio Disefio  Muestra Edad Duracién Estudio de Seguimient
(n=) del dolor  imagen previo 0
previo al al
procedi- procedimien-
miento to
Okuno Y. 2022 Ensayo 100 58.7 20.3£32.3 MRI (n=24) 1,3y6
et al. clinico +10.5 meses meses
Fernande 2020 Andlisis 40 50 (33- - MRIy US 1 semana, 1,
ZA. etal prospec 69) 3,6y12
-tivo meses
Fernande 2020 Trans- 25 49 (27- 12 (6-40) MRI (n=25) 1 semana, 1,
z A etal versal 59) meses 3y 6 meses
OkunoY. 2017 Ensayo 25 53.8 7.7 (3-24) Radiografia y 1,3,6y12
et al. clinico (39-68) meses US (n=25) meses
Hwanh J. 2017 Trans- 13 52.4 16.7 £15.3 - 1dia, 1
et al. versal (27-75)  meses semana, 1y
4 meses

Los resultados del procedimiento (Cuadro 10) mostraron que tiene una corta duracion
y que la cantidad de agente embolizante necesaria es poca, lo que disminuye las
posibilidades de eventos adversos. En la mayoria de los pacientes se utilizO como

agente embolizante la mezcla de Imipenem/Cilastatina sodica, solo un paciente
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perteneciente al estudio de Hwanh J et. al. recibié microesferas, con el uso de este

altimo no se reportan alteraciones en el articulo original.

Los cinco articulos reportan la presencia de descritos como “sitios de rubor” los cuales
corresponden a zonas con desarrollo de neovasos anormales y que correlacionan con
las areas de mayor inflamacién. En 2017 Hwanh J et. al. reporté adecuada correlacion
interobservador en el grado de realce angiografico (k= 0.857 y p<0.001). La rama mas
frecuentemente involucrada es la toracoacromial segun los estudios de Okuno Y et. al.
de 2022 y Fernandez A el. al. del 2020, ademas el sitio mas frecuentemente afectado

es el intervalo de los rotadores Okuno Y et. al. (2017 y 2022).

Ninguno de los articulos report6 eventos adversos grado 3 segun la clasificacién de la
Sociedad de Radiologia Intervencionista (Anexo 4), entre las molestias reportadas se
encuentra el dolor intraprocedimiento, dolor en el sitio de puncion y espasmo transitorio

de la arteria radial.

Cuadro 10. Resultados del procedimiento

Articulo Duracion Agente Volumen Neo- Arteria nutricia  Evento
(afio) del embdlico del agente vasos adverso
procedi- grado 3
miento
Okuno Y. et 60.1£21.9 Imipenem/ 0.62 +2.19g 100% Toracoacromial 0
al. (2022) minutos Cilastatina (n=84)
sadica
Fernandez A. 48 £17.2 Imipenem/  0.2+17.2cc  77.5% Circunfleja 0
etal. (2020)  minutos Cilastatina anterior (n=23)
sédica
Fernandez A. 49.5 (22- Imipenem/ - 80% Toracoacromial 0
et al. (2020) 102) Cilastatina (n=8)
minutos sodica
OkunoY.et - Imipenem/  0.2cc 100% Intervalo (n=25) O
al. (2017) Cilastatina
sodica
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Hwanh J. et - Microesfera 2.5-10.6ml  90% Circunfleja 0
al. (2017) s(n=1) e

Imipenem/

Cilastatina

sédica

(n=12)

El impacto de la ETT se siguid con la puntuacion de dolor mediante la EVA (Cuadro
11) y la recuperacion de los ROM (Cuadro 12), en cada estudio se calcul6 para los

tiempos de seguimiento establecidos.

Okuno Y et. al. en 2022 se demostr6 mejoria del dolor nocturno a un mes del
procedimiento de forma sostenida (p<0.001), en este estudio se evalué ademas de la
respuesta a la emboloterapia en pacientes con CA exclusiva, también la respuesta en
pacientes con desgarros del manguito de los rotadores sin diferencias significativas
entre ambos diagndésticos. Ademas se empled el EuroQol-5D que es un instrumento
de medicién para valoracion el estado de salud que consiste en la apreciacion de la
ansiedad y depresion, dolor, facilidad para realizar actividades cotidianas, movilidad y
el cuidado personal(24) demostrando mejoria en la calidad de vida (p<0.001) con
puntajes basales de 0.63 +0.17, de 0.73 £0.16 al mes, 0.8 £0.17 a los tres meses y de
0.84 £0.17 a los 6 meses. Hallazgos previos de Okuno Y et. al. en 2017 ademas
demostrd que el dolor general mejora de forma mas gradual en comparacion con la
percepcion de dolor nocturno por el paciente, en este mismo afio en el seguimiento a
12 meses el 88% de los pacientes se encontraban libres de dolor con puntaje de EVA

igual a cero.

Por otro lado, Fernandez A. et. al. en sus articulos del 2020 encontré disminucion de
seis puntos en la EVA (basal de ocho puntos y posterior disminucién hasta dos puntos)
gue se considerd estadisticamente significativo con valor de p<0.001, solo el 16% de

los pacientes reportaron puntajes de EVA de siete. Ademas, en su analisis prospectivo
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también encontrdé que a seis meses posterior al procedimiento 26 de 40 dejaron el uso

de medicamentos analgésicos y solo el 20% continuaban con su uso ocasional.

En 2017 Hwanh J et. al. encontré que el 58% de los pacientes presentaron alivio rdpido
a la semana de haberse realizado el procedimiento, alcanzando mejoria hasta el 75%
de los pacientes durante el primer mes.

Cuadro 11. Reduccion del dolor a seis meses tras laETT

Autor Afio Tipo de Muestra Valor
estudio (n=) dep
Okuno Y. etal. 2022 Ensayo clinico 100 <0.001
Fernandez A. 2020 Analisis 40 0.0001
et al. prospectivo
Fernandez A. 2020 Transversal 25 <0.001
et al.
Okuno Y.etal. 2017 Ensayo clinico 25 0.001
Hwanh J. etal. 2017 Transversal 13 <0.05

Okuno Y et. al. en 2017 realizé seguimiento de los ROM encontrando incremento en
las visitas de seguimiento en la rotacién externa de hasta 65° +9° (p<0.001) a seis
meses, ademas se empled evaluacion mediante ASES el cual demostr6 mejoria
estadisticamente significativa con puntajes finales de 96.6 +4.3 en comparacion a los
puntajes iniciales de 16.1° +3.6° (p<0.001).

Fernandez A el. al. obtuvo resultados similares con recuperacion de los grados de
ROM en la flexion alcanzado hasta 133° +24.5° (p=0.0001), también para la a
abduccion con ROM de 129° +27.9° (p=0.0001), los hallazgos previamente
mencionados a 6 meses. Unicamente dos pacientes no refirieron mejoras en la

movilidad articular, estos pacientes requirieron manejo quirdrgico.

Hwanh J et. al. fue el Unico equipo de trabajo que no evalud la recuperacion de ROM.
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Cuadro 12. Recuperacion de ROM posterior ala ETT

Autor Afo Tipode Muestra Valor de Valordep

estudio (n=) p (extension)
(flexion)
OkunoY. 2022 Ensayo 100 <0.001 <0.001
et al. clinico
Fernandez 2020 Analisis 40 0.0001 0.0001
A. etal. prospectivo
Fernandez 2020 Transversal 25 0.001 0.001
A. et al.
Okuno Y. 2017 Ensayo 25 0.001 0.001
et al. clinico
Hwanh J. 2017 Transversal 13 - -
et al.
DISCUSION

Los resultados indican que la CA tratada con ETA con imipenem/cilastatina sédica
podria considerarse en general un tratamiento seguro sin eventos adversos graves,
asociado a un alivio pronto, significativo y mantenido del dolor con recuperacion del

estado funcional a través del recobro de los rangos de movimiento articulares.

Se cree que la CA es el resultado de un cascada inflamatoria compleja que regula un
incremento en los factores de crecimiento que y las citocinas, con condiciona mayor
recambio de la matriz extracelular y activacién de fibroblastos con depdsitos de
colageno, ademas de la induccién de neovasos anormales y crecimiento nervioso
ambos elementos esenciales en la fisiopatologia del dolor e inflamacién articular(25),
estos cambios también ha sido reportados para otras patologia cronicas
musculoesqueléticas como la entesopatia (23) o la artrosis de la rodilla (26), por lo que
la neovascularizacién se ha convertido en el objetivo principal para la emboloterapia
selectiva de la articulacion glenohumeral. Aunque se han encontrado zonas de
neovascularidad o “rubor” en mas del 77% de las angiografias iniciales(27)
técnicamente la ausencia o una extensiéon muy pequefia de la misma podria dificultar

la viabilidad de la técnica (28).
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Este procedimiento se ha reportado de corta duracién, ademas de ser una técnica
segura si es realizado por radidlogos intervencionistas con experiencia en las técnicas
de ETT y anatomia angiogréfica(28). No se informaron eventos adversos categoria 3
(29), complicaciones perioperatorias graves ni potencialmente mortales, lo que podria
estar dado por uso de anestesia local y los pequefios volimenes de material embolico

utilizado.

En todos los estudios evaluados se utilizé el imipenem/cilastatina sédica como agente
embolizante, en estudio de laboratorio se ha visto que las particulas de
imipenen/cilastatina mantienen un tamano relativamente estable, sin embargo, se ha
documentado aumento ligero en el tamafio de las particulas cuando la mezcla
permanece expuesta durante tiempos prolongados(22), esto sumado a su naturaleza
autoabsorbible, podria condicionar tiempos de isquemia diferente segun el calibre de

los vasos embolizados y en comparaciéon con a otros agentes embolizantes.

A la fecha la efectividad del procedimiento se ha estimado con base en la disminucién
del dolor y la recuperacion del grado de movimiento informados por el paciente, con el
objetivo de valorar el estado de salud y el curso de la enfermedad o monitorear el
progreso del paciente posterior a la intervencion. La EVA utilizada por todos los autores
demostré mejoria significativa en la percepcion de dolor, mientras que estado funcional
de la articulacion fue evaluado mediante los rangos de movimiento promedio de
acuerdo con la Sociedad Americana de Cirugia de Hombro y Codo, pero existio una
falta de claridad y uniformidad en la forma en cédmo se midié este resultado ya que no
todos los articulos reportaron los grados de movimiento alcanzados, lo que dificulto la

interpretacion precisa de los resultados.

La modalidad de imagen mas sensible en la evaluacion de la articulacién del hombro
actualmente es la resonancia magnética por su excelente diferenciacion de tejidos
blando y su capacidad obtener imagenes seccionales en multiples planos(30), entre

los estudios incluidos ninguno realizé un protocolo de estudios de imagen de control
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previo y posterior al empleo de la terapia, Unicamente se sometié a resonancia

magnética a aquellos pacientes con cambios en la sintomatologia.

En términos econdmicos, las intervenciones quirdrgicas son el principal productor de
los altos costos totales de la patologia articular en comparacion con los medicamentos
de rutina entre los pacientes con dolor de hombro. Actualmente no existen datos para
sacar una conclusion definitiva sobre el costo-efectividad. En un estudio para ETA en
gonartrosis se demostré que la ETA era mas costoso que los antiinflmatorios no
esteroideos pero menos que los farmacos selectivos de la ciclooxigenasa-2
considerando las complicaciones futuras(31) lo que podria sugerir un comportamiento

similar en la ETA para CA.

Actualmente los datos son favorables y parecen apuntar a que la ETA es una terapia
adicional sensata y segura para aliviar el dolor, ademas de disminuir el uso de
farmacos analgésicos e inyecciones intraarticulares, dando paso a la mejoria del

estado funcional.

35



LIMITACIONES Y/ NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

Si bien es cierto que la ETT parece ser una terapia lo suficientemente sélida en el
manejo de la CA resistente a tratamiento, los hallazgos previamente mencionados
deben interpretarse con reserva hasta que se disponga de datos prospectivos mas

extensos.

Respecto las limitaciones generales de esta revision se encontré que ninguno de los
estudios tenia un grupo control en el cual se valorara alguna otra modalidad de
tratamiento, ademas hasta la fecha de conclusion de recoleccién de articulos no habia
disponible ningun ensayo clinico aleatorizado. Es importante mencionar que los
estudios presentan tamafios de muestra pequefios limitados a regiones geograficas
especificas, por lo que es necesario hacer mas investigaciones en el futuro como

tamafos de muestra mas grandes pertenecientes a diferentes grupos étnicos.

Actualmente es posible identificar heterogeneidad en los tiempos de seguimiento,
donde la mayoria de los estudios muestran valoraciones de control a seis meses, solo
dos de los articulos evaluaron seguimiento a un afio, por lo que el juicio de los efectos
y el alivio de los sintomas a largo plazo es limitado, abriendo la investigacion a periodos

de seguimiento mas amplios.

Es necesario realiza investigaciones para homologar las técnicas y los criterios de
valoracion angiograficos previos al procedimiento, ya que estos podrian condicionar
diferencias en los resultados obtenidos en las diferentes instituciones o incluso resultar
en embolizaciones mas agresivas que pudieran aumenta las posibilidades de

complicaciones no deseadas.

La presencia de multiples agentes embolicos en el mercado sugiere la necesidad de

comparar el uso de imipenem/cilastatina sédica contra otras sustancias embolicas con
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la finalidad de determinar si existe una diferencia significativa en el éxito y

complicaciones de la ETT dependiendo del tamafio y origen de las particulas.
Es fundamental realizar futuras investigaciones para establecer el uso vy

estandarizacion de un protocolo de imagen especifico ya sea mediante resonancia

magnética y/o ultrasonido para evaluar los cambios de manera semicuantitativa.
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CONCLUSIONES

Esta revision sistematica dejar ver que la ETT como tratamiento de la CA podria en
general considerarse segura, sin informar eventos adversos graves. Este
procedimiento de minima invasion proporciond un alivio significativo y continuado del
dolor, asi como una mejor en los rangos de movimiento con la consecuente mejoria
en la funcionalidad en los estudios examinados. Sin embargo, secundario a la falta de
ensayos clinicos de alta calidad, se justifica realizar mas investigaciones para evaluar
los efectos a largo plazo de la ETT en el tratamiento de la CA y su eficacia en relacion

con otras modalidades de tratamiento ya existentes.
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ANEXO 1. TABLA DE EVALUACION OPMER

Objetivo

Poblacion

Metodologia

Estadistica

Resultados

Guia metodologica para el

analisis de la literatura médica

Dr. Mauricio Pierdant-Pérez

Determinante Significado Puntaje
Patologia/Pacientes/ | ;EL objetivo describe de forma adecuada a los pacientes, su
fenomeno a estudiar | patologiay la condicién clinica en estudio?
Variable de salida y su | ;se describe de forma adecuada la variable de resultadoy se
medicion especifica cémo serd medida?

L _— JELverbo del objetivo permite distinguir el tipo de disefio
Accién del objetivo metodolégico?
Determinante Significado Puntaje
Obtencion de la ;Existe una explicacion y se justifica la obtencién de la muestra en
poblacion a estudiar |relacién al universo de estudio?

- .« | ¢Se describen de forma adecuada los criterios de inclusion, no
Criterios de seleccion inclusion, y en su caso eliminacion, de la muestra?
5 = En caso de ser necesario, jse describen de forma adecuada los

Calcu::o ‘FI tamano parametros y la formula para calcular el niimero de pacientes o
muestra de repeticiones requeridas?
Determinante Significado Puntaje
Variablesy su escala  |;Se describen de forma adecuada lasvariables y la manera en
de medicion cdmo se mediran?
Calidad de la ¢Se describen de forma adecuada las evaluaciones de
medicién de las repetibilidad inter e intraobservador para las diferentes

: variables (Kappa, coeficientes de correlacién intraclasey limites
variables deBland y Altman )?

{Se describen de forma adecuada los métodos de aleatorizacion,
Control de sesgos de regresion o de ajuste de variables utilizados?
Determinante Significado Puntaje
Normalidad de los Se describe de forma adecuada el anlisis de la normalidad, o en
datos su caso, el uso de analisis no paramétricos?
p:
Concordancia de los . : - -
H Fir) ¢Existe coherencia entre el objetivo (diseiio) y las pruebas
¢
metodos_est_adlstlcos estadisticas utilizadas?
con el objetivo
Planteamiento de En caso de requerir control de confusores, jse describen de forma
modelos para el adecuada los modelos de regresién empleadosy su utilidad para
P

control de confusores |contestar el objetivo y controlar la confusién de las covariables?
Determinante Significado Puntaje
Estldqm_t’inrdy | ;Se describe de forma adecuada la diferencia entre los grupos en
medicion de fa comparaciény se agregan intervalos de confianza?
precision
Adecuada ;Las graficasy los cuadros incluidos permiten una facil

representacion grafica
de los resultados

interpretacion de las caracteristicas y de las diferencias
encontradas; incluyen limites de confianza?

Concordancia de los
resultados con el
objetivo

JLa descripcion de los resultados resuelven de forma coherente las
preguntas y los objetivos planteados en el estudio?

PUNTAJE
TOTAL:
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ANEXO 2. NIVELES DE CALIDAD DEL SISTEMA GRADE

Tabla 2 - Sistema GRADE: Significado de los 4 niveles de evidencia

Niveles de calidad Definicion actual

Alto Alta confianza en la coincidencia entre el efecto real y el
estimado

Moderado Moderada confianza en la estimacion del efecto. Hay
posibilidad de que el efecto real esté alejado del efecto
estimado

Bajo Confianza limitada en la estimacién del efecto. El efecto
real puede estar lejos del estimado

Muy bajo Poca confianza en el efecto estimado. El efecto verda-

dero muy probablemente sea diferente del estimado

ANEXO 3. CLASIFIACION NIVEL DE EVIDENCIA DEL SISTEMA GRADE

Tabla 3 - Clasificacion del nivel de evidencia segun el sistema GRADE

Tipo de estudio Nivel de calidad Desciende si Sube si Nivel de calidad
a priori a posteriori

Estudios aleatorizados Alta Riesgo de sesgo Efecto Alta

—1 importante +1 grande

—2 muy importante +2 muy grande

Inconsistencia Dosis-respuesta Moderada

—1 importante +1 gradiente evidente

—2 muy importante
Estudios observacionales Baja No evidencia directa Todos los factores de confusion: Baja

—1 importante +1 reducirian el efecto

—2 muy importante observado

Imprecision +1 sugeririan un efecto

—1 importante espurio si no hay efecto observado Muy baja

—2 muy importante
Sesgo de publicacion
—1 probable

—2 muy probable
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ANEXO 4. CLASIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS DE LA SOCIEDAD

INTERNACIONAL DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Table 1. The Society of Interventional Radiology AE Classification System, 2017 Modification, Part A

Part A: AE description

A. Description narrative of AE (including sedation and anesthesia)
B. AE severity assessment”: escalation of level of care

1. Mild AE: No therapy or nominal (nonsubstantial) therapy (postprocedural imaging performed and fails to show manifestation of AE); near miss (eg, wrong
site of patient prepared, recognized and corrected before procedure, wrong patient information entered for procedure)

2. Moderate AE: moderate escalation of care, requiring substantial treatment, eg, intervention (description of intervention and result of intervention) under
moderate sedation, blood product administration, extremely prolonged outpatient observation, or ovemight admission after outpatient procedure not
typical for the procedure (excludes admission or hospital days unrelated to AE)

3. Severe AE: marked escalation of care, ie, hospital admission or prolongation of existing hospital admission for >24 hours, hospital admission that is
atypical for the procedure, inpatient transfer from regular floor/telemetry to intensive care unit, or complex intervention performed requiring general
anesthesia in previously nonintubated patient (generally excludes pediatrics or in circumstances in which general anesthesia would primarily be used in lieu
of moderate sedation, eg, in mentally challenged or severely uncooperative patients)

4. Life-threatening or disabling event: eg, cardiopulmonary arrest, shock, organ failure, unanticipated dialysis, paralysis, or loss of limb or organ

5. Patient death or unexpected pregnancy abortion

All AEs oceurring within 30 days of a procedure should be included in the AE description and analysis, regardless of causality, in the interest of objectivity. The AE
scale itself does not assess operator performance

Table 2. The Society of Interventional Radiology AE Classification System, 2017 Modification, Part B

Part B: AE analysis

A. Causality
Category 1: AE not caused by the procedure
Category 2: Unknown whether AE was caused by the procedure
Category 3: AE caused by the procedure
B. Patient and procedural risk modifier
Category 1: High-risk patient and technically challenging procedure

Category 2: High-risk patient (eg, American Society of Anesthesiologists status 4, uncorrectable coagulopathy, poor functional status [Eastern Cooperative
Oncology Group performance status of 3/4], polypharmacy/polyintravenous therapy and transfusion, septicemia, hemodynamic instability, recent
catastrophic event/intensive care unit admission/ major surgery or interventions) or low-risk patient and technically challenging procedure (eg, transjugular
intrahepatic portosystemic shunt with occluded portal vein, percutaneous biliary drain placement in nondilated biliary system)

Category 3: No modifier

C. AE preventability
Category 1: Rarely preventable, ie, well-described and “typical” for the procedure and occurring despite adequate precautionary and preventive measures
Category 2: Potentially preventable

Category 3: Ci y p ble, eg, inappropri; of procedural indication (may use checklist; see further)
D. AE management

Category 1: Most operators would have handled the AE similarly

Category 2: Some operators would have handled the AE differently

Category 3: Most operators would have handled the AE differently
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