
INTRODUCCIÓN
La capsulitis adhesiva del hombro (CAH), también conocida como "hombro congelado", es una
entidad bastante común en nuestro medio con una prevalencia estimada en torno al 2%-5% en la
población general, siendo más frecuente en mujeres y presentando un pico de incidencia entre los
40 y 60 años.

La CAH es un proceso inflamatorio idiopático de origen aún discutido. Estudios angiográficos
recientes han observado una neoangiogénesis anormal alrededor de la articulación glenohumeral
descrita como "signo de la quemadura" o ”tumor blush" que puede explicar, junto con los demás
hallazgos, el origen del dolor regional.

La CAH se ha considerado una condición médica autolimitada, con tres fases de evolución descritas
tradicionalmente: una fase inicial de congelación o dolorosa, una fase congelada o rigidez y la
fase final de descongelación o recuperación; en ocasiones, estas fases pueden prolongarse hasta
los 36 meses. El tratamiento habitual de la CAH consiste en analgésicos orales, inyecciones locales,
fisioterapia y liberación quirúrgica en los casos refractarios, a menudo con resultados subóptimos.

En los últimos años, la embolización transarterial (ETA) en pacientes con CAH surge como
alternativa terapéutica en diferentes patologías musculoesqueléticas, con el objetivo de bloquear el
flujo teóricamente responsable del estado inflamatorio y fibrótico. Este procedimiento se lleva a cabo
introduciendo primero un catéter angiográfico a través de una arteria seleccionada y, a continuación,
inyectando contraste yodado para lograr la visualización de los vasos patológicos. Una vez
localizados los vasos anormales, se despliega el agente embolizante hasta impedir el flujo
sanguíneo.

El objetivo de esta revisión es analizar los resultados clínicos y funcionales de la ETA como opción
terapéutica para la CAH, con el fin de facilitar la toma de decisiones en el manejo terapéutico de
esta patología.

MATERIAL Y MÉTODOS

CONCLUSIONES

RESULTADOS

Se utilizó la metodología contenida en el Manual de Revisiones Sistemáticas Cochrane
(MECIR) y las listas de comprobación PRISMA (preferred reporting items for systematic
review and meta-analysis). La revisión fue registrada en el registro internacional
PROSPERO. Un metanálisis no fue plausible debido a la heterogeneidad entre los
estudios, las medidas de resultado variables y los tipos de estudios altamente
sesgados.

Se utilizaron los siguientes términos de búsqueda MeSH: "Embolization AND adhesive
capsulitis" y "Frozen shoulder AND embolization", así como la combinación de estos
términos, en idioma inglés, español y francés. La búsqueda se realizó hasta mayo de
2020 en: PubMed, Faro ULPGC, Google Scholar, ScienceDirect, Scopus, LILACS,
CENTRAL, ClinicalTrials.gov y ICTPR.

Esta revisión incluye estudios de intervención prospectivos y retrospectivos no
aleatorios, así como un informe de caso, un resumen y tres revisiones sistemáticas
como parte de la discusión de antecedentes.

El riesgo de sesgo se evaluó con la herramienta de riesgo de sesgo ROBINS-I para
evaluar los estudios de intervención no aleatorios.

• Esta revisión sistemática incluyó estudios con resultados prometedores que sugieren que la ETA es una opción terapéutica
segura y eficaz para controlar el dolor y restaurar la movilidad del hombro en la capsulitis adhesive de hombro.

• Dada la variabilidad actual en el tratamiento de la misma, la ETA puede ser una potencial alternativa terapéutica mínimamente
invasiva, especialmente para los pacientes que no han mejorado tras las terapias convencionales.

• Se necesitan más estudios prospectivos y aleatorios para obtener conclusiones de alta calidad sobre los efectos
terapéuticos de esta técnica y, por tanto, para emitir recomendaciones sobre su uso basadas en la evidencia.
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Resumen de características técnicas del procedimiento

Figura 1. Trayectoria del dolor en los diferentes estudios incluidos en la revisión, 
tras el procedimiento de embolización transarterial. 

Cambio en ROM (flexión de hombro) en los estudios incluidos

Efectos adversos reportados en los estudios
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