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Resumen.—Objetivo: Valorar la eficacia del tratamiento
combinado de iontoforesis con ácido acético y ultrasonidos
en la tendinitis calcificante del hombro.

Pacientes y métodos: En el estudio prospectivo han partici-
pado 34 pacientes; edad media: 48 años y nueve meses. In-
cidencia por sexos: 23 mujeres y 11 hombres. Hombro más
afectado: derecho (21 pacientes), cuatro afectación bilateral.
Se valoró antes de iniciar el tratamiento, grado de dolor (es-
cala analógica visual) y tamaño de la calcificación (radiología
simple). Tras 20 y 40 sesiones se hizo una nueva valoración
de la intensidad del dolor y del tamaño de la calcificación.

El tratamiento consistió en iontoforesis con ácido acético
al 5% (cinco días/semana), seguido de ultrasonidos pulsantes
durante cinco minutos (área de radiación efectiva de 5 cm).

Resultados: Tras 20 sesiones, en el 35,9% de los hombros tra-
tados no hubo dolor y desapareció la calcificación. En el 64,1%
el dolor disminuyó un 57% de su intensidad inicial por término
medio y la calcificación persistía igual o de menor tamaño. Tras
40 sesiones, los resultados globales fueron: en el 46% de los
hombros tratados desapareció la calcificación y en el 18% dis-
minuyó; supone un 64% de hombros en los que se modificó la
calcificación. El dolor disminuyó, por término medio, un 85% de
su intensidad inicial al finalizar el tratamiento.

Conclusión: el tratamiento es eficaz en la tendinitis calci-
ficante del hombro, tanto en la modificación del tamaño de
la calcificación, como en la solución del cuadro doloroso.

Palabras clave: Tendinitis. Calcinosis. Iontoforesis.
Terapia ultrasónica. Hombro doloroso.

TREATMENT OF CALCIFYING TENDINITIS OF
THE SHOULDER BY ACETIC ACID
IONTOPHORESIS AND ULTRASOUND

Summary.—Objective: Assess the efficacy of combined
treatment acetic acid iontophoresis and ultrasounds in cal-
cifying tendinitis of the shoulder.

Patients and methods: 34 patients, with a mean age of 48
years and 9 months, participated in the prospective study.
Incidence per gender: 23 women and 11 men. Most invol-
ved shoulder: right (21 patients), 4 bilateral involvements.
The degree of pain (visual analogic scale), and calcification
size (simple X-ray) were assessed prior to initiating treat-
ment. After 20 and 40 sessions, a new assessment was ca-
rried out on the pain intensity and calcification size.

The treatment consisted in acetic acid iontophoresis at
5% (5 days/week), followed by pulsating ultrasounds for 5
minutes (5 cm effective radiation area).

Results: After 20 sessions, 35.9% of the shoulders treated
were pain free and the calcification had disappeared. In 64.1%,
the pain decreased by 57% of their initial intensity on an ave-
rage and the calcification remained the same or was smaller.
After 40 sessions, the global results were: the calcification had
disappeared in 46% of the shoulders treated and decreased
in 18%, which means that the calcification had changed in 64%
of the shoulders. The pain decreased, on an average, by 85%
of its initial intensity on completion of the treatment.

Conclusion: The treatment is efficacious in calcifying ten-
dinitis of the shoulder for both the modification of the cal-
cification size as well as the solution of the pain picture.

Key words: Tendinitis. Calcinosis. Iontophoresis. Ul-
trasound treatment. Painful shoulder.

INTRODUCCIÓN

La tendinitis calcificante es una afección que suele
aparecer en la etapa media de la vida y que se carac-
teriza por formar depósitos de fosfato o carbonato
cálcico y que, cuando afecta al hombro, su localización
preferente es en el tendón de los músculos rotadores
(a 1 ó 2 cm de su inserción en el troquíter) o en la
bolsa serosa subacromial (1).

Aunque puede tener antecedentes traumáticos, ha-
bitualmente los pacientes no la relacionan con un trau-Trabajo recibido el 12-VII-00. Aceptado el 11-III-01.
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matismo previo y, cuando cursa sin dolor, puede ser
un hallazgo radiológico (2). Si aparece sintomatología
clínica esta se caracteriza por dolor, tumefacción local,
aumento de la temperatura local, apreciable en la ter-
mografía, y en ocasiones limitación de la movilidad ar-
ticular del hombro.

Desde el punto de vista fisiopatológico el proceso
formativo de la tendinitis calcificante es aún oscuro. La
mayor parte de los autores revisados (2-5) están de
acuerdo en que se trata de un proceso reactivo me-
diado por células, en el que existe un mecanismo de
metaplasia mediante el cual los tenocitos se transfor-
man en condrocitos. Posteriormente se produce en
ellos una osificación condral que es la que va a dar
lugar a la formación de los depósitos de calcio dentro
de la matriz de la sustancia intercelular del tendón.
Durante esta fase formativa, los depósitos tienen un
aspecto macroscópico de gránulos o de partículas li-
geramente esféricas. Radiológicamente, su imagen es
la de una calcificación densa, homogénea y bien defi-
nida. Durante este período, el dolor está ausente o es
de carácter leve y puede existir limitación más o
menos intensa de la movilidad.

Tras esta fase, de duración indeterminada, el pro-
ceso puede pasar a una segunda etapa denominada re-
absortiva, durante la cual se produce la fagocitosis y
el desprendimiento de microcristales, finalizando con
la restauración completa del tendón (2, 5). El aspecto
radiológico de los depósitos de calcio es de tipo al-
godonoso, con los contornos mal definidos, y en cuan-
to a la clínica el paciente refiere habitualmente, dolor
intenso e impotencia funcional del hombro. Es duran-
te esta fase, cuando los depósitos de calcio pueden
llegar a reabsorberse por completo, de forma espon-
tánea (2-4), sin que se haya llegado a conocer el me-
canismo que inicia este proceso. Investigaciones ex-
haustivas no han encontrado variaciones en la com-
posición microscópica de los depósitos, ni se han
apreciado modificaciones en su composición química
o en su estructura que puedan explicar este fenóme-
no de reabsorción (4).

Para algunos autores, la tendinitis calcificante cons-
tituye una entidad nosológica con características pro-
pias que la diferencian de las tendinitis degenerativas
(5) y del proceso de «impingement» subacromial (6).

Desde el punto de vista clínico, en la consulta de
rehabilitación nos encontramos con relativa frecuen-
cia con hombros dolorosos en los que, radiológica-
mente, existe una tendinitis calcificante y que presen-
tan una limitación del recorrido articular más o menos
importante dependiendo de variaciones individuales y
del tiempo transcurrido desde el inicio de los sínto-
mas. Estos pacientes, habitualmente remitidos por el
servicio de Traumatología, han sido ya tratados con

AINE o infiltraciones locales sin resultado satisfacto-
rio y por este motivo son enviados a realizar un tra-
tamiento de rehabilitación. Nos corresponde a nosotros,
como especialistas de Medicina Física y Rehabilitación,
ofrecer un tratamiento diferente que pueda resultar
satisfactorio. Hasta hace algo más de dos años, hacía-
mos los tratamientos a base de iontoforesis con fos-
fato sódico de dexametasona y ultrasonidos, orienta-
dos a quitar el dolor olvidándonos de la calcificación
(7). A partir de esta fecha, pensamos que la iontofo-
resis con ácido acético podría ayudar a reabsorber los
depósitos cálcicos y a pesar de ser un tema contro-
vertido (8-10), en el que no todos los investigadores
están de acuerdo, iniciamos este trabajo. El motivo del
mismo ha sido doble, por una parte pensamos en
hacer una valoración de la eficacia de asociación de
iontoforesis con ácido acético al 5% y ultrasonidos en
la reabsorción de los depósitos cálcicos; y por otra,
valorar la eficacia analgésica de esta asociación en
estos procesos.

Para ello nos basamos en la hipótesis de que la ion-
toforesis con ácido acético es capaz de transformar
el fosfato y carbonato cálcico, insolubles, en un ace-
tato cálcico soluble (11). Para Kahn (12) el ion ace-
tato es de polaridad negativa y es capaz de reempla-
zar al radical carbonato formando un acetato cálcico,
que es más soluble, según esta ecuación: CaCO3 +
2H (C2H3O2)2 = Ca (C2H3O2)2 +H2O + CO2.

La acción mecánica y térmica del haz ultrasónico
(1, 13), ayudaría a disgregar la calcificación y a su re-
absorción al aumentar la vascularización local.

PACIENTES Y MÉTODO

Se ha realizado un estudio prospectivo durante un
período de dos años (1998-2000), en el que han par-
ticipado 34 pacientes diagnosticados de tendinitis cal-
cificante. Todos fueron enviados al servicio de Reha-
bilitación por especialistas en Traumatología y la ma-
yoría de ellos habían recibido previamente tratamien-
to con AINEs e infiltraciones de corticoides con es-
caso resultado.

Las edades estaban comprendidas entre 29 y 79
años (media de 48 años y nueve meses), 23 eran mu-
jeres y el resto hombres, el lado más frecuentemente
afectado fue el derecho (veintiuno) y cuatro casos fue-
ron bilaterales. El tiempo de evolución medio de la sin-
tomatología fue de dos años.

A todos los pacientes, antes de iniciar el trata-
miento, se les hizo una valoración clínica y radiológi-
ca. En la valoración clínica se determinó la intensidad
del dolor mediante la escala analógica visual, tanto en
reposo como con la palpación sobre el troquíter, y
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también se exploró la movilidad articular del o de los
hombros afectados. Como característica general en
todos ellos, el dolor era de intensidad moderada (tres
o cuatro) según la escala analógica visual de 0 a 10; de
predominio nocturno y habitualmente aumentaba si
dormían sobre el hombro afecto. También se intensi-
ficaba a la palpación sobre el troquíter.

En cuanto a la movilidad, estaba conservada pero
era dolorosa en los últimos grados del recorrido ar-
ticular, especialmente en los movimientos de abduc-
ción, rotación externa y cuando se llevaban la mano a
la espalda. Hubo un caso con movilidad articular prác-
ticamente nula, en cualquier dirección, debido a que
presentaba un cuadro de capsulitis retráctil.

Para mayor facilidad en la evaluación posterior del
dolor, tanto para el paciente como para nosotros, al
dolor inicial que tenía cada individuo se le dio un valor
de 10 y tras las 20 sesiones de tratamiento nos indi-
caron cuantos puntos había disminuido, dando un
nuevo valor a partir del cual calculamos el porcentaje
de reducción del dolor. Así, a cada paciente se le decía
que su dolor inicial lo considerara con valor de 10 y
que calculara cuanto había disminuido tras 20 sesio-
nes de tratamiento, de forma que si lo valoraba como
cuatro, calculamos que se había reducido en un 60%.

La calcificación se valoró siempre mediante control
radiológico y en los casos de duda se solicitó una TAC.

En cuanto al protocolo del tratamiento, los pacien-
tes recibieron diariamente iontoforesis con ácido acé-
tico y ultrasonidos (cinco sesiones/semana). Para la
técnica de iontoforesis con ácido acético, se utilizó un
generador de corriente pulsada unidireccional de
media frecuencia (8.000 Hz) de voltaje constante.

Elegimos la corriente continua pulsada y no direc-
ta debido a que el tratamiento iba a ser largo y, de
esta forma, el riesgo de quemaduras en la piel era
menor. Además, permitía aumentar la densidad de co-
rriente sin que fuera muy molesto para el paciente. El
principio activo a introducir era una solución hídrica
de ácido acético al 5% exenta de iones para evitar los
iones competitivos. El acetato tiene carga negativa,
por lo cual esta solución se colocaba en el cátodo. Los
electrodos utilizados fueron autoadhesivos y los ta-
maños diferentes para el ánodo y el cátodo. El cáto-
do (activo) se situó en la zona del troquíter con la so-
lución de ácido acético, su tamaño era de 16 cm2; el
ánodo, de mayor tamaño, se situó en una zona próxi-
ma al anterior.

La cantidad de solución de ácido acético fue apro-
ximadamente de 3 cc, suficiente para empapar el al-
godón situado bajo el electrodo activo. Previamente a
la colocación de los electrodos en el paciente, se ins-
peccionó la piel del hombro protegiendo aquellas
zonas que pudieran tener alguna herida o erosión. A

continuación, tras limpiar la zona con alcohol, se co-
locó el electrodo activo, con el algodón empapado en
ácido acético, sobre el troquíter y se sujetó con un
adhesivo que evitaba la evaporación de la solución. El
electrodo indiferente se situó próximo, sobre la fosa
supraespinosa. La intensidad de corriente calculada,
para una densidad de corriente de 0,2-0,3 mA/cm2 y
un electrodo de 16 cm2 de superficie, fue de 4,7 mA.
La intensidad se fue subiendo gradualmente, según la
tolerancia del paciente, hasta alcanzar los 4,7 mA y
tres o cuatro minutos antes de finalizar la sesión se
fue bajando poco a poco. No en todos los pacientes
se pudo llegar al valor idóneo de intensidad, debido a
la mayor sensibilidad cutánea y menor tolerancia. El
tiempo de duración de cada sesión fue de 20 minutos.

Inmediatamente después de la iontoforesis se apli-
caron, durante cinco minutos, ultrasonidos pulsantes
de 1 MHz de frecuencia, con una intensidad de 1,5
w/cm2 y sobre la misma zona donde estaba colocado
el electrodo activo (troquíter). La relación fue de 1:5,
lo que supone un Duty Cycle del 20% (tiempo de emi-
sión de ultrasonidos y tiempo de cese de la emisión).
El área de radiación efectiva del emisor ultrasónico
(ERA) fue de 5 cm2.

Cuando el paciente finalizó un ciclo de 20 sesiones
de tratamiento, se realizó una nueva valoración clíni-
ca, funcional y radiológica. En el caso de que el trata-
miento fuera efectivo (desaparición del dolor y de la
calcificación) se daba por finalizado, pero si no era así
(persistencia de la calcificación o del dolor) se repetía
un nuevo ciclo de 20 sesiones con la consiguiente va-
loración posterior.

RESULTADOS

Se han tratado 39 hombros con dolor y tendinitis
calcificante correspondientes a 35 pacientes. Al finali-
zar las primeras 20 sesiones de tratamiento los resul-
tados obtenidos pueden verse en la tabla 1; en ella se
puede comprobar que 18 (46%) de los hombros tra-
tados tuvieron una desaparición completa del dolor.
Por otra parte, en cuanto al parámetro de calcificación,
ésta se reabsorbió en 14 (36%) de ellos (en cuatro el
dolor había desaparecido, pero la calcificación sólo dis-
minuyó de tamaño). Los 14 pacientes sin dolor y sin
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TABLA 1. Evolución tras 20 sesiones de tratamiento.

39 hombros tratados Dolor Calcificación

Igual 8 19
Disminución 13 6
Desaparición 18 14
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calcificación no continuaron el tratamiento. Respecto
a la valoración global del dolor en los 25 hombros que
continuaron el tratamiento, decir que, tras estas 20 pri-
meras sesiones, la disminución media fue del 57% con
respecto al valor inicial. Uno de los pacientes que debía
continuar, no pudo hacerlo por motivos laborales,
siendo su valoración en esta fase de tratamiento, de
persistencia de la calcificación y disminución del dolor
en un 50% de su intensidad inicial.

El resto de los pacientes (veinticuatro hombros)
continuaron con otro ciclo de 20 sesiones, los resul-
tados obtenidos pueden verse en la tabla 2. Como se
puede observar en cuatro hombros desapareció la cal-
cificación (10,2% de los 39 hombros) y en siete hom-
bros la clínica se resolvió por completo. Por otra
parte, 17 hombros continuaron con dolor, aunque
este disminuyó una media del 68%. En cinco hombros
la calcificación se redujo mientras que en 15 perma-
neció sin modificarse de tamaño.

Como resultados globales, teniendo en cuenta los
39 hombros tratados, en 59,6% de ellos la calcificación
disminuyó o se reabsorbió por completo y en cuanto
a la clínica, la reducción media de la intensidad del
dolor fue del 85%.

DISCUSIÓN

Hemos obtenido en un 46,4% de los hombros tra-
tados la desaparición de la calcificación y en un 13,2%
su disminución, lo que supone un 59,6% de modifica-
ciones de los depósitos de calcio.

Respecto del dolor, en el 54% de los pacientes de-
sapareció por completo y en el 25,6% disminuyó en
más del 80% de su intensidad inicial. Sólo reseñar que
en el resto la disminución del dolor fue también no-
table y que el conjunto final indicaba una disminución
global de la intensidad del 85% al terminar el trata-
miento.

Existe escasa bibliografía y estudios experimentales
sobre el mecanismo por el cual el ácido acético in-
troducido mediante iontoforesis tiene capacidad para
reabsorber los depósitos de calcio; según Wieder (11)
parece ser que el ion acetato, presente en ácido acé-
tico, es de polaridad negativa y atraviesa la piel gracias
a que es repelido desde el polo negativo mediante el

paso de una corriente galvánica. Este ión, es capaz de
reaccionar con los depósitos de calcio sustituyendo el
radical carbonato de los mismos por el acetato de cal-
cio, que es más soluble y de más fácil reabsorción (12).
En su trabajo, Wieder, publica un caso clínico de mio-
sitis osificante en el cuádriceps, con una disminución
del 98,9% del tamaño de la masa osificada, tras el tra-
tamiento.

Aunque se han publicado pocos trabajos sobre este
tema, nuestros resultados son algo superiores a los
publicados por Fortin (9) en 1992, donde fueron tra-
tados de tendinitis calcificante 135 pacientes con una
modificación de los depósitos de calcio del 55%. Tam-
bién coincide con nosotros en la duración del trata-
miento, que aproximadamente fue de seis semanas. Más
recientemente se ha publicado un estudio de casos y
controles sobre este proceso (10), empleando el
mismo tratamiento, y han llegado a la conclusión de
que la reducción de la calcificación y la mejoría fun-
cional obtenida en el grupo de casos es debida a la
evolución natural de los depósitos de calcio. Sin em-
bargo, el tamaño muestral empleado ha sido demasia-
do pequeño (casos=11 y controles=10) y el período
de tratamiento inferior (nueve sesiones) al recomen-
dado por la mayoría de los autores. Nosotros pensa-
mos que es demasiada casualidad que el proceso de
reabsorción comience justo cuando iniciamos el tra-
tamiento y que es más probable que, por algún moti-
vo desconocido, el tratamiento sea el que inicie el
proceso de reabsorción. Este proceso puede ser de-
bido a la transformación del carbonato cálcico o fos-
fato cálcico en un acetato cálcico (9, 11, 12), o a algún
otro proceso por el momento desconocido.

Un hecho que nos ha llamado la atención ha sido
las propiedades analgésicas del ácido acético, ya que
independientemente de la resolución de la calcifica-
ción, el porcentaje de buenos resultados clínicos con
disminución manifiesta del dolor, ha sido importante.
A este respecto, existe un trabajo publicado en 1999
(14) donde tratan el dolor del talón mediante ionto-
foresis con ácido acético y obtienen un llamativo des-
censo de la sintomatología, que además se mantiene a
largo plazo.

Respecto de los ultrasonidos, éstos pueden actuar
por mecanismo de sonoforesis (13, 15) ayudando a
penetrar y reabsorber el ion acetato y alterando la
disgregación de los depósitos cálcicos, especialmente
de algunos cristales agregados como son los de hi-
droxiapatita. Además facilitan la activación de histioci-
tos y granulocitos neutrófilos que pueden disminuir la
calcificación mediante fagocitosis (1).

Se ha hecho un estudio reciente (16), controlado
doble ciego, en pacientes con tendinitis calcificantes
de hombro sintomáticas tratadas con ultrasonidos
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TABLA 2. Evolución tras 40 sesiones de tratamiento.

24 hombros tratados Dolor Calcificación

Igual 0 15
Disminución 17 5
Desaparición 7 4
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pulsantes y ultrasonidos placebo. Los que recibían el
ultrasonido tenían una reabsorción mayor de la calci-
ficación y una mejoría clínica más eficiente a corto
plazo, que se achacaba a la acción directa de los ul-
trasonidos y no a una evolución espontánea.

Otra novedad que hemos incluido en este trabajo,
ha sido la utilización de un campo eléctrico pulsante
(8.000 Hz de frecuencia) con un Duty Cycle del 95%
(relación entre el tiempo de acción y el tiempo de re-
poso). Este tipo de corriente se ha mostrado tan efec-
tiva o más que la corriente galvánica continua (17, 18)
y tiene la ventaja de su mayor tolerancia cutánea el
evitar la polarización continua de la piel. En este sen-
tido nosotros no hemos tenido ninguna alteración cu-
tánea, a pesar de haber utilizado la técnica a diario y
haber sido la media de densidad de corriente algo su-
perior a la utilizada con corriente galvánica en hom-
bros dolorosos (7).

CONCLUSIONES

El tratamiento de iontoforesis con ácido acético
mediante corriente directa pulsada de media frecuen-
cia (8.000 Hz), asociada a ultrasonidos pulsantes ha
demostrado:

Su eficacia en la modificación del tamaño de los de-
pósitos cálcicos (59,6% de los hombros tratados).

Su eficacia en la resolución del cuadro doloroso
(disminución global de la intensidad del dolor en un
85% de la intensidad inicial).

Su eficacia en la transmisión transdérmica del ácido
acético, bien por electroporación de la piel e iontofo-
resis, bien por sonoforesis, o por ambos mecanismos.

Su excelente tolerancia, que permite su utilización
diaria, con mayor densidad de corriente por término
medio, y menores alteraciones cutáneas. 
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