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Resumen TECEEEEEEEE TR TR e e e e e e e r e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Los musicos profesionales son, ademas de artistas, trabajadores por cuenta ajena con patologias muy
concretas relacionadas con su profesion. En ocasiones son tan especificas que no son bien conocidas por los
clinicos generales o especialistas. Se presenta un caso de una patologia casi exclusiva de los musicos que
tocan instrumentos de viento de metal, que es la rotura del musculo orbicular de los labios que puede limitar
o incluso impedir el continuar practicando de manera eficaz o completa la profesiéon. Se hace una revision
de la bibliografia y una descripcién del sindrome, asi como un analisis de los diferentes aspectos de la
valoracién de la posible incapacidad: menoscabos producidos, evaluacién del trabajo, juicio clinico laboral
y valoracion de la contingencia.
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Professional musicians are not only artists but employed workers with very specific diseases related to
their professions. Such diseases are sometimes so specific that they are not well known by general practitioners
or specialists. We deal with an almost exclusive pathology of musicians playing metal wind instruments: the
rupture of the orbicularis muscle of the lips may severely impair a brass player’s ability to play. A review of
the literature and a description of the syndrome is executed, as well as an analysis of the various aspects of
the disability assessment: damage produced, job evaluation, labor clinical judgment and evaluation of
contingency.
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INTRODUCCION

Se trata de una patologia relativamente frecuente en los miusicos de viento pero
escasamente conocida en la practica clinica habitual. Por su propia naturaleza es poten-
cialmente incapacitante y no parece haber muchas dudas de que tendria un origen
profesional, pero dado que la poblacién diana es poco numerosa seguramente es muy
poco frecuente en expedientes de valoracion de secuelas. Se presenta un caso promovido
por una Mutua como Incapacidad Permanente (IP) derivada de accidente de trabajo (AT)
y se hace una revisién de la literatura.

RESUMEN DEL CASO

Se trata de un paciente varon, de 35 anos en la actualidad y con una doble actividad:
trombon solista en una orquesta sinfénica y docente en dos empresas como profesor de
trombon. Al parecer comienza con sintomas, molestias en los labios, dificultad para emitir
las notas altas y fatigabilidad precoz a finales de 2009. Se le extiende parte de AT 24.08.2010
como solista de la orquesta con la siguiente descripcion: «se le ha producido contractura
en el labio». No queda claro si en esa fecha hubo un evento agudo en relacion a su trabajo
en la orquesta o un empeoramiento de algo previo, tampoco queda claro por qué el parte
de AT se extiende en esa empresa concreta. Estuvo un periodo de baja de 24.8.10 a 2.8.11
por «otras alteraciones musculares especificas», al parecer el alta fue para pasar a la
situacién de excedencia en su puesto en la orquesta para dedicarse a la ensenanza. Fue
tratado por multiples especialistas tanto en Espafia como en el extranjero y, especialmente,
en el Instituto de Fisiologia y Medicina del Arte de Tarrasa, curiosa institucién que se
dedica al tratamiento de las lesiones especificas de los artistas, especialmente los musicos.

El primer informe disponible de dicho instituto, llega al diagnéstico de «elongacion
del musculo orbicular de los labios» y recomienda reposo del instrumento, reacon-
dicionamiento fisico, electroestimulacion e incrementos progresivos de la practica
musical. Sucesivos informes consignan mejoria, en marzo de 2011 se dice que ha llegado
a tocar 120 minutos diarios. En el de julio de 2011 se dice que sigue con molestias, que
percibe un cordon fibroso en el labio que por ecografia se corresponde a ligero
engrosamiento contiguo al orbicular.

En cualquier caso fue alta y pas6 a excedencia. Durante la misma tiene varias activi-
dades, mayoritariamente de ensenanza. Se reincorpora a la orquesta el 1.9.13 y el 3.9.13
se extiende nuevo parte de AT e inicia nueva baja. El dia 4.10.13 se extiende alta por
Informe Propuesta y su Mutua, propone IP Total.

Se dispone de nuevo informe del Instituto del Arte que dice que en la ecografia
todavia se observa una cicatriz de 4 mm en el labio superior y que su situacién es
incompatible con su trabajo y que «desconocemos otros posibles tratamientos que puedan
ser aplicados». Habia sido visto por un cirujano Maxilofacial que prescribié férula de
descarga por bruxismo. También fue visto por un eminente y mediatico cirujano Plastico
que desaconsejo la opcion quirdrgica. Su Mutua entiende que el proceso esta finalizado
y que es imposible que mantenga la embocadura del trombén mas de 1 hora y propone
la IP, revisable en 18 meses pues dice que la patologia es susceptible de mejoria con el
reposo.

DESCRIPCION DEL SINDROME

El sindrome fue descrito por primera vez en una comunicaciéon por el Dr. Planas
en 1982'. A pesar de que no es una condicion infrecuente en los musicos que tocan
instrumentos de viento de metal, hasta esa fecha no se habia descrito el sustrato anatémico
de la patologia, ni se la habia puesto nombre. El nombre «Satchmo», es el apodo que
recibia el célebre trompetista de jazz, Louis Amstromg, del que se dice que en 1935 sufrié
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la lesion, lo que le obligé a dejar de tocar un tiempo y, por cierto, le indujo a empezar a
cantar. A pesar de la relativa frecuencia de la patologia hay pocas descripciones en la
literatura, una busqueda en PudMed o bases de datos similares de los términos: ruptura
del orbicularis oris o Satchmo, apenas da 3-4 resultados. Probablemente porque afecta a
un colectivo poco numeroso, especial diria yo, por lo que la falta de conocimiento de la
patologia es grande incluso en especialistas del area concreta: ORL, maxilofacial. De
hecho el Dr. Planas es cirujano plastico.

Empezaré con un breve recuerdo anatémico funcional. Dentro de los instrumentos
de viento, un subgrupo especial es el de instrumentos de metal. En estos, el sonido se
produce después de que el musico adapte sus labios a la forma de la boquilla del ins-
trumento herméticamente y haciendo vibrar los mismos dentro de la boquilla se produce
un sonido que luego es amplificado por el propio instrumento. En otros, como los de
madera, el sonido lo produce la vibraciéon producida en una lengiieta que estid en la
boquilla al soplar por ella, pero en los de metal es la vibracion de los labios (como si
hiciéramos una «pedorreta», lo siento no encuentro una palabra alternativa) la que lo
produce.

Este proceso de adaptacion de la boca a la boquilla del instrumento es lo que se
conoce como embocadura y es critico en estos instrumentos. Afecta tanto a los labios, a
la forma de los mismos, a la capacidad de contraccion del orbicular, y a los dientes que
estan por detras y producen el apoyo. La presion ejercida por un lado por la columna de
aire generada contra los labios que s6lo deben dejar de pasar una minima cantidad, al
tiempo que vibran y presionan con fuerza contra la boquilla metalica es muy importante,
especialmente en las notas agudas, produciéndose incluso movilizacion de dientes, fisuras
en los labios y, como no, elongaciones o roturas musculares. Y ademas, estas fuerzas
combinadas no s6lo deben acabar produciendo un sonido (eso quizas estaria al alcance
de todos) sino que deben producir un sonido afinado de diferentes tonalidades y matices
asi como intensidades. La llave de todo el proceso (nunca mejor dicho) es un musculo del
que se dice que su grosor en reposo es de 1 mm y de 3 contraido y que no tiene inserciones
oseas.

Como en cualquier otro musculo que se rompe, la zona es reparada mediante una
cicatriz, o sea un tejido no muscular y esto, ademas de molestias (el borde la boquilla, que
algunos musicos describen como un cortador de galletas, se apoyaria sobre ella) produciria
una pérdida del fino control que se debe tener sobre el musculo.

En la primera descripcion del Dr. Planas se trataba de un musico trompetista
profesional que a partir de un episodio agudo tenia dolor, fatigabilidad y dificultad para
las notas altas. Su padre también trompetista habia tenido que abandonar la profesion
por sintomas similares. El Dr. Planas hace una exploracién quirurgica del labio, en este
caso superior, y encuentra una rotura del orbicular cuyos extremos estaban unidos por
material fibroso y las fibras posteriores estaban elongadas. Extirp6 la zona fibrosa la uni6
con puntos y tras algin contratiempo con estos, el musico siguié tocando igual que antes.
La publicacién en forma de carta al director provocé una respuesta de un cirujano
estadounidense que le felicita, pero, sobre todo, alaba su valor, pues hacer una incision
en el labio de un trompetista con tan pocos conocimientos previos y expectativas, €l
nunca se hubiera atrevido a hacerlo?®.

El Dr. Planas publica una segundo caso en 1988, también operado y exitoso®. Esto
produjo dos respuestas una de un musico profesional* y otra del mismo cirujano
estadounidense anterior.

En principio puede parecer sorprendente que se publique en una revista médica de
Cirugia Plastica una respuesta de un musico profesional, no médico, sin embargo la mas
extensa y quizas principal publicaciéon que se ocupa del sindrome son dos libros: Broken
Embouchures y Embouchure Rehabilitation® escritos por un musico, Lucinda Lewis, que
incluso participa como invitada en simposios médicos sobre el tema y mantiene una
pagina web www.embouchures.com. Ademas no sélo se ocupa de escribir sobre el tema
sino que parece que diagnostica y pone pautas de tratamiento rehabilitador, asi como
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proporciona adaptadores especiales para la embocadura. Es posible que sea la maxima
autoridad mundial sobre la patologia de la embocadura en musicos de viento.

Hay también una publicaciéon de 1996 de una serie de 10 roturas del orbicular en
musicos, operadas 9 con éxito®. Como se ve las publicaciones son, casi todas, relacionadas
con la correccion quirturgica del sindrome. A pesar de ello y teniendo en cuenta que hay
poco publicado en revistas de tipo cientifico, parece que los especialistas especificos
(incluida Lucinda Lewis), en publicaciones mas ligeras, no consideran una buena solucion
la cirugia, pues extirpar una cicatriz produce otra quizas peor y se inclinan mas por medidas
mas conservadoras (reposo durante meses, rehabilitacion electroterapia, reeducacion o
cambio de la boquilla/embocadura). También se dice que si la situaciéon del musico le aboca
a dejar la carrera profesional se podria optar por cirugia como unica salida’.

No se mencionan en las publicaciones criterios diagnésticos mas que la presentacion
de los sintomas en un musico de este tipo y dos posibles pruebas complementarias:
electromiograma (EMG) para descartar una lesiéon nerviosa y la ecografia para intentar
objetivar la rotura o el 4rea cicatricial. Las fotos de los dos casos del Dr. Planas, antes y
después de la cirugia, (y los articulos) estin disponibles en la pagina web: www.
clinicaplanas.com La simple contemplacion de las fotos explica la dificultad para el
diagnostico para un médico que no conozca el tema (especialmente las fotos del «antes»
sin ver el «después»).

DISCUSION Y VALORACION

Es un clasico en medicina evaluadora, el que cuando se quiere poner un ejemplo del
balance entre limitaciones y requerimientos profesionales, de tal manera que menoscabos
minimos pueden dar lugar a una incapacidad por unos requerimiento del trabajo muy
especificos, poner como ejemplo un miusico (violinista, pianista) que pierde la falange
distal de un dedo de la mano izquierda. Sin embargo este caso, que se ajusta casi al
milimetro con el ejemplo clasico, es real. Como ejemplo ademas, permite reflexionar
sobre muchos de los puntos conflictivos de cualquier evaluacion, de alguna manera, creo
que lleva el proceso de valoracién a sus limites.

DIAGNOSTICO

Respecto a la patologia en si, no es muy conocida, ni desde luego frecuente, como,
por otra parte ocurre con muchas patologias especificas de los musicos profesionales.
Como dije antes, yo no he encontrado una descripcion de los requisitos necesarios para
el diagnéstico mas alla de los sintomas tipicos. Respecto a las pruebas complementarias
se citan el EMG para descartar una afectacion neurologica y la ecografia identificaria la
zona de ruptura (en el caso de que hubiera una rotura significativa, no me queda claro si
una ecografia en ese musculo puede detectar una microrrotura o una elongacioén). Esto
no es muy diferente a otras patologias musculares en actividades muy exigentes
fisicamente como las de los deportistas. Es una experiencia comuin en los que siguen la
prensa deportiva, sobre todo el fitbol, leer que un futbolista tiene sintomas de ruptura
fibrilar en una musculo largo y que tras ecografia o RM las encuentran (roturas o incluso
microrroturas) y si no las encuentran se habla de una elongacién, contractura, tirén, etc.
Asi parece haber un espectro de diferentes fases de la afectacion desde una poco concreta
como da fatiga muscular de la embocadura» que se supone que es un sobre uso pero que
sorprendentemente no siempre mejora con el reposo, a irritaciones locales, edemas,
hematomas, fisuras, elongaciones del musculo y por fin roturas, que parece un todo
continuo de menor a mayor sobre el mismo problema’. En cualquier caso el tratamiento
es similar: reposo, medidas antiinflamatorias, correcciones de la técnica y de la boquilla
y fisioterapia o terapia fisica con mejor pronédstico si no se identifica rotura.
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Las roturas fibrilares se reparan con una cicatriz, que no es tejido con la calidad del
musculo y muchas roturas o repetidas o muy grandes pueden deteriorar mucho el
musculo y limitar o impedir el uso intenso del mismo, por ejemplo en un deporte. Pues
algo similar debe de ocurrir en el orbicular de los labios en musicos de viento, con las
particularidad de que el musculo tiene unos centimetros y que mas que potencia (que
también) se le exige una precision exquisita. En este caso agrava o dificulta el diagnéstico
el que la lesion de este pequeno musculo no es frecuente en los medios clinicos habituales
y requiere, incluso, de especialistas especificos.

FRECUENCIA

No conozco publicaciones especificas sobre la frecuencia del sindrome concreto. Lo
publicado serian estimaciones generalmente derivadas de estudios epidemiolégicos
descriptivos sobre los sintomas mas frecuentes en los musicos en general. Debido a la
gran variedad de instrumentos y por tanto con condiciones ergonémicas absolutamente
dispares, es dificil aislar una patologia concreta. Se puede citar una articulo que hace una
revision de los problemas exclusivamente orofaciales en musicos, los mas frecuentes
serian dos problemas con la articulacion témporo mandibular, las infecciones por virus
del herpes, los problemas dentales y los problemas con la musculatura perioral»®, aunque
me parece que estd solo orientado a problemas de tipo estomatolégico. Mas interesante
puede ser un estudio sobre los problemas de salud que afectan a los musicos hecho en
Cataluna’® y que recoge un apartado concreto sobre musicos de viento, que junto con los
percusionistas e instrumentos de cuerda frotada, son los que mas frecuentemente tienen
problemas. En concreto los instrumentistas de viento de metal, con el 85,5% son los
segundos mas frecuentes, cuando por otra parte no estin entre los instrumentos mas
usados. En concreto los instrumentistas de viento metal que tuvieron problemas, en
un 48,4% los referian a la boca. En general se suele citar en muchas publicaciones,
cientificas o no, que uno de cada 3 musicos de viento metal sufririn problemas con la
embocadura a lo largo de su vida. Una cosa sorprendente de este estudio en Cataluna es
que la poblacién estudiada eran musicos profesionales o no de esa Comunidad que
llevaran mas de dos afos tocando y se enviaron nada menos que 9795 encuestas
(contestaron 1730), aunque probablemente menos del 10% eran musicos de viento y sélo
el 33% eran profesionales, pero igual el problema no es tan infrecuente.

VALORACION PROFESIONAL

Este es un asunto controvertido o dificil de definir concretamente. Como ocurre en
este caso los musicos profesionales pueden tener una vida laboral compleja con activida-
des simultaneas o con altas/bajas cortas y sucesivas. Por un lado puede estar super
especializado (solista en este caso), o menos con diferentes grados de exigencia (clasica,
jazz, pop, bandas, etc.) o incluso dedicarse a la ensefianza. Cada una de estas circunstancias
tiene unas peculiaridades bien distintas. En el caso concreto al tratarse de un AT, su
profesion era a la que se dedicaba en el momento del AT y aunque en ese momento me
constan 3 (solista, profesor y autbnomo), es en la que se accidentd y se emitio el parte de
AT (solista de orquesta) la profesion de referencia.

JUICIO CLINICO LABORAL

El articulo 136.1 de la Ley General de la Seguridad Social, define la IP contributiva
como: En la modalidad contributiva, es incapacidad permanente la situacion del
trabajador que, después de baber estado sometido al tratamiento prescrito, presenta
reducciones anatomicas o funcionales graves, susceptibles de determinacién objetiva y
previsiblemente definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad laboral. No obstard

Ruptura del mdsculo orbicular de los labios en un mdsico de viento (sindrome de satchmo), a propésito de un caso | 783
F. Maneiro



Octubre - diciembre 2014 Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (237) 779-785
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

a tal calificacion la posibilidad de recuperacion de la capacidad laboral del invdlido, si
dicha posibilidad se estima médicamente como incierta o a largo plazo®. O sea el
elemento fundamental de una IP de esta modalidad contributiva es por un lado hacer un
balance entre la patologia y los menoscabos que producen y por otro las exigencias del
puesto de trabajo. Este juicio, este balance, se hace en el juicio clinico laboral.

En teoria y dependiendo de la graduacion de la intensidad de los sintomas, el
sindrome justifica limitaciones en cuanto a las horas en que se puede tocar de manera
continua y especialmente en la capacidad de emitir algunos tonos o su intensidad,
especialmente agudos. No se puede afirmar que la persona no pueda tocar el instru-
mento, sino que quizas no lo pueda tocar mucho tiempo o con una exigencia extrema.
¢Seria pues esto una disminucion del rendimiento, mas que una imposibilidad para hacer
todas o las fundamentales tareas de la profesion?, por cierto ¢Cuales son las tareas
fundamentales de una profesion? También creo que hay que tener en cuenta la diferencia
entre profesion genérica o puesto de trabajo concreto, aunque siempre me parecié que
esto tiene escaso soporte legal, yo no conozco una definicion de que es la profesion
habitual. Un musico que toca el trombon de manera profesional, tanto lo puede hacer en
una orquesta, como solista o no, en una grabacion de un disco como musico de apoyo,
en una banda municipal de musica, en una orquesta que actia en fiestas patronales,
como dando clase de trombon. ¢Seria razonable pensar que alguien puede ser IP Total
para solista de tromboén en una orquesta sinfénica y compatibilizarlo con ser trombo6n no
solista en un estudio de grabacién o en una orquesta de musica ligera? Seria razonable,
aplicado al caso, ser IP Total para solista de trombo6n y compatibilizarlo, como ocurre, con
dar clase o ser catedratico de trombo6n. Una ultima consideracién seria que la ley General
de la SS dice textualmente respecto a la IP en articulo 136: aeducciones anatémicas o
funcionales graves». Aunque creo que pocas veces nos fijamos en esto, no creo que una
rotura del orbicular de los labios se pueda considerar grave, ni siquiera funcionalmente.

VALORACION DE LA CONTINGENCIA

Por ultimo queda la consideracion de la contingencia, creo que la causa de esta poco
frecuente lesion es el trabajo y al no haber manera de incluirla como Enfermedad
Profesional por no estar listada, la contingencia correcta, tal como hizo la Mutua, es la de
AT, por el articulo 115, 2e: Las enfermedades, no incluidas en el articulo siguiente, que
contraiga el trabajador con motivo de la realizacién de su trabajo, siempre que se pruebe
que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del mismo». Por lo publicado la
frecuencia de dolencias que pueden tener alguna relacion con el trabajo en musico
profesionales es muy alta, la mayoria serian patologias del aparato locomotor que en
muchos casos se podrian encajar bien en la vigente lista de EP, caso de las tendinitis. No
asi en el caso de la patologia de espalda que creo tendria mal encaje incluso como AT o
una peculiar patologia que parece es la que mas preocupa en el sector: la distonia (con
similitudes al «calambre del escribiente») que parece a caballo entre la neurologia y la
psiquiatria.
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