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PRD'iCIO. 

Desde loe al~orea da •i carrera como N6dioo siempre aca­
rioi• con Tebemancia el ouoño de conTertirme en especialis­

ta en la rama da la ~l•:Ucin11. c¡u• mio •• faocinaba, la Car-­

diolor1a. Cin ••bar;o, al deetino me ooloc6 frente a una -

rua totalmente distinta c¡ue nunca conoider6 ller,ar a un"':. 
jar 1 que incluGo deodeñaba ~iado por la de!iciente orianti 
taci6n que obt:¡ye dursnta mi formaci6n b&sica, 

Por fortuna y a pesar de encontrarme a p1111to de abando-­

nar la Ortopedia 1 TraWlat~lor1• en m6ltiples ocaoionen al_ 

inicio de 111. resi1encia, pude comprender y aquilatar al Te!, 

dadero Talor • importancia da esta rama del qu1r.acer m6dico 

1 me propuse obtener una prepar>oi6n lo mas completa poai-­

bl1 psra poder brindar a mis futuros pacientes aeguriiad en 

la repo~ici6n de au salud, 

El primer año reeult6 realmente tormentoso por no estar_ 

acostumbr~do a la• exigencias del adiestramiento y por la -

inaartidUl!lbre econ6mica a c¡ue exponia a mi er.posa Moly y a_ 

ai hijo Carlos Al'lllando, pero afortunadamente nu apoyo fue -
incondicional y pude concluir esta etapa de ai formac16n -­

como eepecialiata. 

Tre• añoa han paeado Ja de1de aquella acertada deciei6n_ 

1 son trae años pleno3 de aatiotaccionee profesionales 1 -­
personales, Puda disfrutar de la ale;r1a 1 aatiafaao16n da_ 
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loa ent1:r11oa que paulatinamente mm fueron aaienadoa para -
contribuir ooniai3 maestros a ou restablecimiento, pero -­

tambi•n sufrl ouar.do aleo no iba como 11 1a~eraba o a1 pre­
sentaban eYentualidadea cata~tr6ficae como las del Incendio 

de r.an Juan Izhuat1peo en No•iembre de 1984 o el 1ieao de -

Septiembre de 1985 •n donie 1 auporando la &nfUstia propia,_ 

tuYimo1 la oportunidad da hacer al~ para aliYiar1 aunque -
.tuera en parte, el dolor de nuectro11 semejantu. 

Ho11 al final d1 11tos tres años de preparsci6n, •n loo_ 

que obtuve·m1ltiples satisfacciones 1 1naeñanzaa, debo ªl!I'!. 
decer a min compañeros su profunda amiotad, oobre todo a -

aque J 101 qua alf!:Una vez me cobija'.ron bajo su techo 1 a 101_ 

que ae preocuparon cuando mi oalud ae vi6 quebrantada. 

A mio aaentron 1 a todoo loo V.8dicoa 1 peraonal de la -

Unidad debo agradecer aus anseñanzao, pero ante todo, el -

haberme distinguido con el faYor de su amistad que conaervo 

en mi corazón como el tesoro mas preciado. Parttoularmente_ 

quiero deotacar el profundo rer-peto 1 agradoci::iiento que -

siento por loa maestreo y ami¡¡os Dr. Juan OlYera 3arajaR, -

Dr. Jor¡;e Tarruz ~uintanilla 1 Dr. Juventino Cion1ros Ca~ 

ola. a 
Eeptoial lugar reservo par1 loe Doctores llarcoo Callaea, 

Joee Ao Chavero 1 Antonio Brito, quienee m&a que a&1stro1 1 

ami¡;on fueron hermanos 7 ·~ permitieron entender el Yerda­
d1ro valor de la amistad y fueron soporte en loo momento• -

lile difioilllo 
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Quiero brindar a mis padree Leonor 1 R•otor 1 a mis ~ 
her11anoe Miguel, Serfio, H•ctor, Jos•, tilia, Mar,dalona 1 -
Estrella el presente trabajo por haber compnrtido eueiioa,_ 
ilueiones, Allguetiaa 1 tambien 1atistaooionea. 

Finalmente quiero agrad1cer a ml 11poaa M•lf 1 a •is ..:.... 
Hijos Carlos 1 Liliana 1u paoienoia 1 apoyo infinito 1 •••­

gran aaor sin el que nanea hubiera· logrndo esta ••ta. 

A todos Uated••• 

•sin 1ap1ran1a de premios 

ni honore•". 
K•ztoo, D.F. 1987 



- 4 -

DTRODUCCIOI. 

l.&• afeccione• de la cintura escapular ocupan un lurar_ 

importante en la patolo~ia del Si~tems Muaouloeaqual6tico_ 

Ja que por 1111 frecuencia 1 severiiad repercuten en la pro­

ductividad del trabajaior al limitar la tunci6n de eus --­
eztremidadea superiore1. 

Bn nuestra unidad, las l••ion•e del hombro constit1119n_ 
la cuarta aauea de oonaulta pero laborslm~nte producen la_ 
eefUnda cifra mas elevada como motivo de psnai6n por inva_ 

lidez, di lo que se puede deducir la importancia 11ñalada. 

E•to hace neoenarlo el conocimiento y dominio de aedios 

de dia@ll6stioo que a;vuden a la pronta detecci6n de ••te -­

tipo ele problemae lo cual nduniar& en una mejor y aa1 --­

pronta instauraoi6n d• las medidas terapedtioaa tendientes 

a la BOluoi6n de la patolog1a que aqueja al paoient•. 

Deede el descubrimiento de los rayos X por R~entgen ~ 

•• produjo una cascada de descubrimientos 1 avanoe1 en 101 

aedioa de diacn6atioo, ocupando un preponderante lugar los 

••tudioe oontra~tado3 que permitieron analizar el interior 

de las cavidaiea ayudando a comprender los m1oaniamoa 1 -­

oonaeo;enoias da la1 le•ionea. 

In patoloe1a del Sistema Muaouloeaquel6tioo la artro--­

~1a ooad11JV6 a la aolucion d• multiplea problema•, d••­

tacando au uso en patologia de la cadera en el niño 7 en -
l••ione1 de la rodilla, mientrss que en le1iones del hoe-­

bro pooaa personas concretaron en su estudio. 



-5-

D>.iraute el desarrollo lle nueetro periodo di adl••tra~ 
atento no1 llam6 podero1 .. ent1 la atenoi&n la patolorl• ~ 
tan ••riada 1 de dificil aanejo de la rer.16n del hoabro 1_ 

todaT1a m&1 el sorprendente deeconocimiento d• 101 detalle 
lle interp~etaci&n 1 alcances diaEft6stico1 de la artrogra~ 
f1a del bombro por lo que nos propua:lllloa efectuar un eatu­
dio m!s amplio a este respecto. 
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Lo• procedimiento• artrogrlticoa tuaron iniciado• en --
1920 por SieYer1 (1) 1 un connotado ortopedista eueco que -

centr6 au atenci6n en el diagnostico de la patologta de la 

cadera en el niño, pero fuA haata 1933 que ne realizaron -

por Oberholzer (2) loe primeros intentos de artroirraría -­

clel hombro q1llen ut111z6 el aire como medio de aontraete._ 

Un año de~pu•s, en 19341 Codaan utiliz6 medio de contraste 

Yodado pero ein obten•r renultadoa satistactorioe. 

Esto pareci6 desilusionar a loo inveatigsdoroa 7 tu• -­

haeta 1939 cuando Lindholm etect'la con hito la primera -

artror.ntta del hombro ( 3), 
Ea 1956 ~•rnvein 1 Bo1•b•rg (4) publioaa su ezperiencia 

artrogr!tica en lesiones del man!(Uito rotador, destacando_ 

la i~portancia del procedimiento, pero sin efectuar una -­

correlaci6n qui~rgica adecuada, Samielscn (5) ~n 1961 pu­

blica una monogratta 1obr. •l procedimiento artrogrf.tioo 1 

cuatro añoa mas tarde, en 19651 Aadrev 1 Lundberg (6) in­

forman ·ie su ezperiencia en el dia~6stico 1 manajo d• la_ 
aapaulitia adhesiYa aadiante diotenni6n capsular duranta -

la artror,ratta, 

Ea 1972 Rolcous1 Fra@en 7 Abbott desarrollan la pro7ec­

oi6n miar que 't.ant'& utilidad ha brindado 1 an 1974 H -
introduc• por Bateman (?) el doble medio de aontra$te en -

la artrograda del hombro. 
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AJATONU.. 

El conoci•iento de la anatom1a regtoaal del hombro e• -
e•oenoial para la oomprens16n d• la patolog1a, e indispen­
sable para entender lae iml,.ene1 clls1ca• 1 laa variantes_ 
aaat6micaa 1 al'tro€r&fica• 1 coaooillli•nto del que deriTa la 
1nt•rpretac16n d• laa le1ion•G d••ootrablea por e•te proc!. 
di111ento. 

El siate•a movilizaior del hombro con•ta de t:rea art1-­
culacione1 sinovial•• que •on1 la glenohumeral, la eoteftl.2, 
clavicular 1 la aoromioclavioular 1 trea sup1rtloies de -­
desl iv.amiento constituidas por la 1acapulotorlcica, la ~ 
1Ubooracoacromial 1 la formada por el ••oanismo bicipltal. 
De eotaa aon aoceoiblea al eotudio artroer4fioo la gleno-­
hu.meral, el mecani8mo del b1ceps, y cuando eziate ruptura_ 
del manruito rotador, la eubaoromial. 

Un• olpsula fibrosa encierra la articulac10n glenohume­
ral. ledialment• eata oap~ula ••ti insertada en el lábrum_ 

glenoideo 1 lat1rala1ate en cuello anat6mico del h611ero. -

La cab•z• h1111eral 1 la ~ltnoidaa ••tan cublertae por cart! 

laf!O hialino 1 la olp3ula tiene 1111 recubrimiento einovial. 
La aupert1cie ant•r1or de la clp•ula ••ti :retorsaila por 

lo• tre• 11,aa•ntos el1nohW11rale•1 911perior, medio • 111f,! 
rior1 entre el superior 7 el medio ee encuentra el tapao1o 
de Veitbreollt que produce una cona de menor resiatencia en 

la olpaula 
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Cene:ralaente ba1 do1 reoeao• en la olpeula articular1 -
l.- El asilar, que se pro1eota entre la esodp,lla 1 el cue­

llo del bdmero 1 el 1ubesaapalar que •e estiende in•ediat!, 

mente por debajo del acr6mion. 

El tend6n de la pora16n lar,;a del bloepa tiene UD coa-­

ponente intra-arti~ular 1 otro estraartioular, Se inaerta_ 

en el bordes euperior de la roea glenoidea 1 pasa a tr&T~s 
de la artioulaoi&n, llegando a eer estra-ertioular en el -

eitio de inneroi6n de la clpsula en •l cuello del bdllero -

!& porci6n lntra-erticular del taod6o ae cubre con una ca• 

pa de membrana sinovial que lo eigue basta UD corto tra---

1eoto deep~e• que ee TUelTe estra~artioular terminando an_ 

1D1 rondo de 1aco de modo que, el tend6n bioipital a traTél 

de au Taina, •• comunica con la cavidad articular. 
El aparato retador o 11&nEUito comprende al eupraeepino­

eo, iotraespinoao, redondo menor 1 aubeeoapular, eituadoe_ 
an intimo contacto con la clp1ula. Loe tendones ode 1011 • .., 

tre8 primeros 1e unen en uno 1010 y se insertan en al BU1'9 

oo de la cabeza humeral. !& poroi6n tendinosa del man¡¡uito 

ocupa el enpaoio entre la cabeza del b~mero 1 el acromi6n_ 

1 toma contacto con el arco tornado por el 11,:smonto cora• 

ooacromial, re1ponaable de r,ran parte de lae leaionea del 

man¡¡uito rotador. 
Inmediatamente por enoiaá del maneuito rotador 1 por ~ 

debajo del mdsculo d1ltoidea 1e encuentra la burea 1ubdel• 
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toid••· que 11 extiende por debajo del aor6mion. I.a ~ 

base del saco •uroal se tncert~ con tirmeea a 11 1upert1~ 
cie externa del mango~ito rotaior. f.or:almente no hay oomu­

nicaci6n entre la buraa 1 la caviiad articular 1 eolo •• • 
posible si ha7 una talla total del espe&or del aan¡uito. 

IA poeici6n del tend6n de la porci6n larga dtl b1ceps~ 
es mantenida por las tuberoridai11 h111:11ralt1 7 por loa 11-
eamentos coracohumeral 1 hwaeral tr&nSYlreo que eYitan la_ 

1UJ:aci6n del tend6n. 
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03JETIVOS 

1.- Reoordar las indicacionee de la 

artrograt1a del hocibro. 
2.- .&»alizar 101 detalles artro~r6tieo1 -

b&siooa de cada una de las entidades_ 

en que eat6 indicado •l procedimiento 

PA:lTI=lJLARES1 

l.- Efectuar un an&lioia de la ezperieneia 
en la unidad sede del curso. 

2.- Dete?lllinar la efectividad del mltodo -
••diante bó~queda de la corralaci~n ~ 
artrotrifica 1 qu1~re1ca. 
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ClllCll'fO, 
l.& artrografla ee el procedimiento de radiodiag116atloo_ 

coneletent• en la raplec16n del eapaclo articular oon ...... 
4101 ~e oontra1te PG•lti•o• 1/0 nee-t1Toe que proporciona_ 
tnf ormao16n 1obre lo• ooaponentee al'$loularea f lbrocarti-­
la1laoeoe 1 1in0Ylal••• 

ºJIDIOACIOlrES1 
IAe 1Ddioao~one• de la artrogrtifia del boabro 1on1 

1.- lh&ptura del aangulto retador, 
2.- !oabro rlgtdo, 
3.. Illeetabilida4 11enohuaeral oon o •in luzao16n -

:reo1diYante. 
4•• Lteionee 4• la porc16n larga 4•1 bicepe. 
5.- Al8'IJIO• otro• 1in4roaee de etiolosia incierta -

o no preoleada por otro• ••dio• como eino•itie_ 
condroaatoea, oeteooondritl• 1 artriiie reuma-­
tolde. 

COJfRAilnICACIOIBS. 
11 procedimiento no ee lllocuo·1 e• aeñalan coao contra-

1nd1oaclonea lae airut1ntea1 
1.- Illtolerenola al ••dio de oontl'll•t•• 
2.- Riperaeneibilldad a loe ane•t••tooe lcc•l•e 
3,. Intecc16n local o cercana. 
4•• fra1111atlaace en atapa aguda. 
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.DDIPRB'f&Cim 

B&a10 .. ent• eon cuatro laa pro7ecoionea utili&a4aa1 ~ 
teropoat•rior en poa1oi6n neutr., oon rotao16n ••41a1 to-­
tal, rotaoi6n lateral total 1 azilar. &4•-'• •• pueden 19!, 
11aar otra• pro19co1onea ooao la 4•1 11111'00 b1o1p1ta1. 

De•Plll• de la 1n190016n del.••41o 4• oontra1te por •la_ 
anterior, que •• localiaa llD oenti•1tro lateral • interior 

a la punta 4• la 001'90014••• el paciente 'ª oolooado aobre 
la aeaa de ra7oa l en 4eodb1to 4oraal oon la eztrem14a4 -­
adoaada al cuerpo 1 ei hac 4• ra;,oa X •• 41r1p hao1a la -
arUoulao16D OOD una 1no11nao16n oau4o-oef'11oa 4e 20 gra-

4oa, 1•pri•i•n4o ra41ograt1aa en oa4a una 4• laa poe1o1o-­
n•• 4• rotao16n.1eilala4aa. Para la pro19ooi6n azilar ae -
.a•4uoe el hoabro a 90 grado• 1 la plaoa •• coloca perpen--
41cular al plano 4• la •••a sobre •1 hombro 1 •1 :ra10 •• -

., 4ir1p a tra•:• 4• la azua. 
Para efectuar la pro190016n 4el surco b1c1pltal el pa-­

'olente apo,a·aue codos 1 anteb:ra1oa sobre la •••a 1101t1!, 
ne en na aatebra1oa el cbaai• :ra41ogrU1oo. 11 ra:JV lncü 
4e tangente a la aupertloie 4•1 hoabro. " 

ID laa pro7ecoionea anteropoatarioraa po4e~oa obaaZTar_ 
ooao la ia&1'9D que 1e obtiene en oada 11Da 4e laa po1iciO-­
ae1 d• rotao16n •• diferente. (fil 4). 
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Cuando se coloca el hombro en rotac16a lateral, el. ~­
fondo de 1aco subescapular 1e comprime 1 aparea• coa poco_ 

modio de contraste o queda pricticamente Yacio 1 la im&E;ttn 
correr-pondiente a la porci6n larra del b1cepa 11 ubica la­

teral al borde del hueso 1 su contorno final ee fino ~ ~ 

en forr.ia de punta de 14piz, no debiendo eziotir burbujas o 

Yaouolización en su interi~r en fonna nonnal. 

En po~ici6n neutra, la ~&~oa del tendón de la porción_ 

larra del b1co~a ce encuentra en el centro del hueso, el -

receeo azilar es ma1 aparente 1 aparece la sombra del rea.!!. 

so euboecap~lar ;or debajo do la coracoiiee. 

cu,ndo ee efeat6a ~taa16a ••dial ao•pleta, el receeo -

bicipital se co~funde con el azilar 1 el receso subeecapu­

lar se vieualiza completamente, dando una im4¡:en que ha ~ 

eido mencionada como de pulgar laotimada. En ain¡;.uno de ~ 

los caeo~ ne enc:entra medio de co~traste por debajo del -

acra~i6n ee decir, en la bursa subdeltoidoa. La figura 1 -
esquemati:a eetoa datoo. 

En la pro¡ecci6n azilar (fig. 5) observamo3 en la po:-­
aión eu~erior la opacidad corrccpondiente a la porción la!, 

fa del blceps 7 mas modialmente la buroa subescapular. El_ 

borie gl1noideo 1 el perfil de la cabeza aon fácilmente -­
identificables. 

En ia proyocc16a del surco bicipital podemo1 obaerYar -

(tig. 6) 1ituado entre ambas tuberooi~adee UD defooto air­

cala.r que corre~ponde al tendón de la porción lar¡;a del ~ 

btcep1 rodeado de un halo mas claro que corre1pcnde al re-
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011brimi•nto •inovial. 

l.ISIOIES. 

la• le1ionea con rupturia iel man~1ito rotador son da~ 

11111trablea artro,.r4tioamente. Cuando eziste eoluci6n de -­
oontinuidad en el'tend6n el modio de contraate tlu¡e hacia 

la buraa deltoidoa dando una imA¡;en caracteriatioa (ti0,7) 
Esto, durante ls f luoroscopla produce un eteoto deno~inado 

''sipo del Oeyaer" (8). Cuando el estudio H de primera -

instanci~ nec"'.ltivo •e debe eteotuar un entudio retardado -

20 minutoe mientraB el ••ciente ejercita nu tombro. Con -

esto se puede hacer eviiente una 'leei6n que tal vez paoara 

inadvertida en el estudio inicial. 

11 hombro rt~ido, llamRdo tambi6n capsulitis adheeiva -

proiuco una imAcon de menor repleoi6n de la articulaci6n._ 

A•ta parece aer 1e menor tamaño y no ezisten recesos. Ade­

•Ao d11r~nte la inyecci6n del medio de contr:iote •solo so -

pueden in~roducir 5 a 10 mililitro•• 
En las rupturas de la porci6n larga del b1oopo se ob~e.!: 

va una fufa del aedio de centraste hacia la di4fioio del -

hOaero ya aea por ruptura del proµio tend6n o del li¡;amen­

to humeral tran~verao. in la proyecci6n del surco el ten-­

d6n 1e aprecia d1ealojado. SiD embar¡:o, en caso de t1ndi­

nlti1 1010 1e aprecia una im&f'ln vacuolada sobre la eombra 
del tea.d6n la cual puede confundirse con burbujas de aire. 
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La luzaci6n glenohu:naral recidivante puede dar UDa im&-

19n d• aumento de la capacidad articular 1zolu1iv&8ent1, -
lo qu1 oe denomina cdpaula complaciente, aunque 1a posible 
deaostrar un deleado fragmento en el reborde rlenoid10 an• 
terior o l•ui6n da lankart, o la lesi6n de Hill Saoha coao 
impreai6n pomteroauperior en la cabeza. 

Durante el procedimiento •• pu1d1n pr1aentar eatudios -
fallido• o ruptura oapaular cuanio •• in71cta con 11\laha -­
fuerza •l medio de contraet1. 



- 16 -

llIPO!ISIS. 
' 

11
0 

- 10 BXIS'l'B CO~LlCIOI m1ll IDS DLLlZOOS • 

lll'IROCJIAPICOS 1 Q!J'IRIJllGICOS BI LlS LESIOIBS 

Dlli 10"8!!0. 

R. - SE PDBDE ES'l'ABLECER COllJllL&CIOI mu LA -

ill'?'ROC!W'li DEL BOIBRO T IDS IULLlZQOS -

Q!J':Ill1111CICOS. 
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IUl!W. t llTODOS. 

El Htudio se efeat116 en el Hl'Vialo 4o Ho•'b:ro 4ol -
Ho1pital de Orto~dia do la traida4 Magd.alona 4• lao Salillal 
del IaaUt11to lezicano del 80f!Ul'O Social, duraato •1 perio-

4o co11prandido entre ol lo. 4o Dtoiolll>ro 4• 1984 1 •l 30 4o 

liOTillllbrt d.I 1985, 

So lnol1119roa paoieatea dt .. boa oosoa, coa patologla -­
u'b icad.a a la reci&n clll llo•bro1 quo tueroa aom•Udoa a •­
tu41o ollnioo 1 artrogrlfioo 1 pomtorioraoaio a 111.no~o qui• 

r6rgloo, ezol1119n4oao 4•1 •1\Qdio 101 paoi•ntoa OU1a pato-­
logia ••taba referida a la artloulaci6n aoroaioolaYicular o 
paci1nt11 oon fraotlll'a• ooao orSgen de nu probleaa. 

Se Hl•ooionaron JOO pacilntH do 101 oualH 1010 22T -
fueron dtilee para el estudio pues loe 73 reAtontee no te-­
nian 1zpediontes coapl1to1. 

Con loa paciente• oatudia4oa se ofectu6 un &Dilia1e 1'11-­

troapect iTo, analltioo 14• oorrolaci6n ta11a11do en ouoata­
loa par!a1tro1 do 1da41 aeza, di•en&•tica ollnico, di&f!n&e­
tico artroer&fico 1 d1agn&atioa quil'iirgloc, ubicando a loa_ 
paciant•• por ¡rupoa do edad 41 acuerdo con lae regla• 41 -
Stúr,es para tecilitar •1 anali1is do oorrelaoi&n y lt. Pl'll!. 
ba de hin6tes1s por ol mlto4o de Student. 

Be•peoto al diagn63tico ollllico •• conaider6 el ateatua­
do en la primera consulta en dende s1 eTt.luaran 101 anteoe-
411nt•• 1 laa 11niteetaciono1 clfn1aae. 
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Se dividieron las ateccionee del Lombro en tre1 tJ'alldee_ 

1tndromen que cona El 1ubaoromial en el que la1 1oleetia1 -
doloroaan aparecen entre 60 7 120 eradoa je abducci&n 7 ~ 

oar!cteriotico de lae lesiones dal 11n¡¡uito rotador1 el~ 

acromioclavicular en el que lae molastia1 apal'9oen entre ~ 

120 1 lBO gradoe de abducoi6n 7,•l 'tnd~ome de afectaci&n -
renerali~ada en el cual el dolor apál'9oe deode que ne inl~ 

cia el movimiento da abducoi6n 7 que 11 tipico del hombro -
r1¡:1:1o. 

T111bi6n ~• oonsidararon la• eaoiobrae d• Térea1on y .u-­
pinaci6n para el diaf!ll&etioo de alteraoionea en la porci6n_ 

larg~ del btcepe • 
.. ; •\ ';I ' 

,A1.'todci1 1011 paoiente1 ee lH ereotu6 artrogratta por da 
" anterior in¡ectando el aedio de contraste bajo control fltt.!!, 

roso6pico 1 toeando sei1 proyeocionoe radiogr!ficao como se 

ind~c6 ~~ azplicar loe detall•• tlcnioo1 1 de interpreta---
oi6n d• la artro@l'afla del ho1bro, 

En el aepeoto quir6rgioo •• bu1oaron intencionadaeente -. .• . 
alter~oioneo car&oier11tioa1 de paiologla del hombro como -
las .-!o Bankert 1 ílill Sach 1 la c&po·1l1 001:1pl1cienie lle la 

iuzacf6n ·~eoidivante, loo par4metroe de !fHr en la• led~ 
~ •• ~~l m~n@'llito r~t1dor (9) que incluyen lesionee intlaaa-
,' ., i·' •' "· ~ 

tori~B, d~eenerativa1 T rupturaa. 
~ 111 lelion91 el• la poroi6n larp del b1cepa la Nptu-

ra i~l tend6n o del lil!6111ento hua1ral tranaverso no dejab111 

lu¡¡ar.• ~udae 1 pero ae ooncideraron ta1biln oaracter!atioa1 
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la•_no4ulaoion•• • hipere•ia de la 'IAina que identifioua ~ 
a la tendiniti• bioipital 1 que 1e pu14en de•o•trar t .. bien 
artrogr&fio .. ente. por la Yaouoli1aoi6n notada en la Taina_ 
4e la poro16n tarea 4e1 blcep1. 

En 101 oanoo da ho•bro rlgido •e conf 11'116 bajo an11t1aia 
la li•it1oi6n 41 la •o•illdad 1 ae 11&11e~aron 101 paoiente1_ 
•edlant1. •iorelajao16n aelecti•• por bloqueo lntereacallnl-
oo. 
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l!SUllPAllOS. 

IJ)AJ): 

Con loa par&~etroa eYaluadoe •• enoontr6 que la edad ~ 
811 ambos eezoa oaoUaba entre 17 la 111nima 1 82 la r.iúima -

ooa una media d1 45.82 año1 1 una d111Piaoi&n e1tandard 41 

+/- 1].69 ai!oa. 
Con loa dato1 anterior.:iente oitado1 1 utilizando laa 

:rwgla1 de Sturgea 111 constru7eron B P.rupol de •dad con in­
tenalo de 10 año1 lo. oual •• muHtra a contin·Jaci6n oon -
lae frecuencias 7Talore1 porc1n\uale1 correspondientea1 

10 - 19 año1 ......•..•.. 4 •...........• l. 76-f, 

20 - 29 ai101 ••.........• 34 . ........... 14-9711' 
30 - 39 año1 ···•··•··••• J1 •...••.•..•• l).65% 
40 - 49 año1 ............ 62 ••••..•..... 27.31~ 
50 - 59 año1 .........•.• 60 

. 
26.43f, •....•.....• 

60 - 6!1 aiioa ............ 26 ........•... 11.45¡t, 
70 - 79 año a ·····•······ 9 ......•....• 3.96'f, 
80 1 mis ....•...•.•• 1 ......•.•..• 0.441 

La @rif1ca 8 nos mueotra el hintograma con la diatribu­

"16n et&i.a de loa paciontee motivo. del 1atudio en la que -
1e puede hacer &Tident1 la clara tendencia a oituar loo --­

paci1nte1 811 la lpoca prcduotiTa de la Tida. 
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SBXOa 

De 101 227 pacientea eatudiado1, 132 perteaeo1aa al ----
1ezo ma1oulino 1 95 al femenino. El 111llisis porcentual ~ 

litua 58.15 'Í d• pacientes •&1culino11 1 41.85 f, de paciln­
t•• del ••zo te~enino. JA ei,uieate tabla mue1tra la die-­
tribuoi6a por eezo ea oada «?'Upo de •dad 1 101 Y&lor11 pol'­

oentu.ale1 corre1poadiente1. 

IASCULI?IO nmmo 

10 - 19 ) - 2.27\(- 1 - i.o~ 

20 - 21 22 -16.66'.f. 12 - 12.6)~ 

30 - 39 16 -12.12'1 16 - 16.84~ 

40 - 49 34 -25.75~ 28 - 29.471" 

50 - 59 )6 -21.21'1 23 - 24.21~ 

IO - 69 14 -10.60,0: 12 - 12.63!1' 

70 - 79 7 - 5,3o¡t 2- 2.1o,t 
80 1 má1 o - o.o~ 1 - l.O"' 

La erifica 9 muestra la diotribuci6n porcentual de cada_ 
1ezo en lo& di~tintoo crupos de edad. 

DIAa!IOSfICO CLI!IC01 
Por lo que respecta al di1cn6stioo ol1nico etectua.do en_ 

la primera consulta 1e enoontr6 la 1111111eate di1tribuoi6a1 
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'Ílll41'H~ doiol'OIO aullacl'0&1al 

llaptura del llllllgll1to l'Otador •••••••• 
Iazaci6n glenohumeral recidivante ••• 

Hombro r!g1do ••••••••••••••••••••••• 
Leei6n de la poroion lar{:& del b1oeps 

155 
67 
29 
23 
l 

In HtH o1traa encontruoa un total de 27,5 diaen6aU­
cos an Yirtud da que 48 pacientee tenlan doo d1asn6at1coa. 

Loa paciente• con d1asn6otico de S1ndiioma doloroao au'b-­
acromial 1 raptura del nnguito retador ee a¡;ruparon an un_ 
titulo dnico de lasion•• del aaniriito rotador 1 ee diatr1-­

bu:¡aron por edad•• oomo •• aueatra en al biatoeraaa da la -
figura 10. 

DIACIOSTICO !RTROOB.U'ICO. 
A todoo loe paciantee ae lea eteotu6 artrograt1a para -­

ccntil'l:lar la 1vid1no1a ol1nica obtenida proviamént1, aeña-­
lando~• a conUn•Jaoi6n loe reoul tados obt1nidoa1 

Eatudios normalea •••••••••••••••••••• 50 22.0~ 
Ruptura del aanr,uito rotador ••••••••• 108 47.57~ 
Leaion1a porci6n larea del blcopa 24 io.57~ 
Luzaoi6n gl1nohUJJ1oral recidivante 23 10.13% 

Hombro r!eido •••••••••••••••••••••••• 15 6.6of: 
Calc11'ioacione1 •• •• •• •••••••••• •• ••• •. 5 2.2~ 

J 
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Uao 4• 101 p&ci1a\11 aoo\:r6 wi e1\udio fallido J o\ro -­
aa1 \enia 111tecedeato• 4• intolerancia al aedio de contra.­

\• 1a 11tudio urof?'llfico por lo ~ue se 1u~penii6 la prueba. 

Lo1 olnco paoientes coa calcitico.cione~ •• agruparon --­
ea •l F,l'llPO de le1ione1 411 aaneuito rotador pero 11 iaolu­

JID hasta qui •• 1tectda la corr1laci6n artrogrtfico qui--­

ftr¡;iaa. 

:DIACIOSTICO QlJill1Jl!OICOa 
In 11 aspecto quir6rgico •• obtUTiercn 101 4ato1 1noon-­

tredo11 en cada uno d1 lo• pacient••• Lo• proo1dimi1ato1 fu,! 
ron efectuados 1n la uni4a4 pero la d11cripci6n 41 las t•o­
nicas utili:&ado.s e1capo. de 101 prop6uitos d• 111te·r trabajo. 

tos re11•Jltadc3 de las ob111nacion81 de 101 cirujanos qu1 

trat~ron a los po.oientes 11 &fru,aron en cinco titulo• que_ 

11 muestran a ccnt1nuac16n con lae :frecuenoiae respectivo.a. 

Enterm1d1d detenerativa 411 aanEUito rotado:r-101 

Rupturas del manguito retador •••••••••••••• 89 
J.esionee de la porci6n larE& del blcepo •••• 5 
Luso.ci6n ~1enohu:ieral recidivante •••••••••• 23 

Bo•bro r!gido ••••••••••••••••••••••••••••• 9 

Cab1 hac1r notar que de 1011 50 paoien\11 41\eotado• con_ 

arirolJl'llll& nor11al, ]8 \enian en la ciragia lesionee del ªª!!. 
pi\o robdor d1 lOI tipo1 I 1 II 4e IHr. 
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DISCUSIOI. 

Con loa datoa obtenido• da nuestro estudio aa afaotu6 Wl 

tratamiento astad1stico basado an •1 aa&liaio da dia¡;:ramas_ 

da disperei6n, aouaoi6a da ragraai6n 1 aorralaci6n linaal -
para intentar eata~laoar la relaci6n entre loa par&aatroa -
aatu!iadoa 1 la iatenaidad da la aiama. 

111 pr1'!1r lu¡¡ar •• analiza la freauenoia por edad•• 1n -
la qu •• "ª qu1 la patolor1a del hombro .tiene aeiento pre­
dominante 1n la etapa adulta, ei1ndo 101 grupoe a&o af1ata­
doa lon oaaprendi1oa 111tre loa 20 1 loa 59 años sumando al_ 
82.37 ~ 41 loa paciente• aatudiad~•· !ato raYiata aapaoial_ 
importancia ai conoidaramoa a aat• El'UPO en la etapa produg, 
tiTa del hombre 7 se toman 1n cuanta laa raperouaionaa ao-­

oioeoon6miaaa que da esto •• deri•a. 
11 aa!liai~ da los f?'UPOn d1 edad por aaxo aoe aootr6 ~ 

qua 132 pact1ntea pert1neo1aa al a1xo maaoulina 7 95 al ~ 

aaxo femenino con promedio• de 58'1 para loa primaroa 1 de -

4~ para la 1111jerea. Se aprec16 aqui tambten qua el 82 " 41 
paaiantoa maaculiaoo •• encentraban entre 20 7 59 añoa 1 el 
83.15~ de femeninos perteneo1an a estos ETUPO• de edad. El_ 
T&lor medio de edad d1 loa hombree fut de 45.71 añoa mien~ 

tra1 que el d~ lae mujero1 fue de 45.08 añoa con lo que ~ 
reafirmamos la importancia laboral da la patolog1a del -­
hombro al afectar aobra todo al grupo produotiTOo 



- 25 -

~l hablar de las frecuencias en el diaf,116stioo oltnioo -
nota•os una clara predominancia de laa atecoionee del aan-­

r:uito rotador maniteatadaa por el sindrome subaoromial 1 -­

loe datos trancos de 1111ptura que en nuaotro estudio ewaaron 

222 oaaoa considerando 103 4~ paciente• en loa que ae emi-­

t i•ron do• dia('.n6stico• d• probabilidad. En e•to• paciente• 
continua la tendencia a eituar mA• del 6~ en la etapa pro­
ductiva, al igual que loe pacientes portadoree de hoabro -­
rigido. 

Por otro lado, tUTimo• 29 oasoade luzaoi6n glenohum•r•l_ 
recidivante, aituandoee todos loe pacienten en loa pri••ros 
tren ~~~pos de edad, lo que habla de la preponderancia de -
ecte tipo de l•eionea en loe pacientes j6venee. 

El eotudio artrogrltioo tu6 compatible en 108 caeo1 --­
con el diaF.ft6~tioo de ruptura del maneuito retador lo que -

da un valor porcentual de 45.57~. De loa 50 paoientee repo!, 
tadoe como normales lB tenlan l•oionee del manf,Uito rotado.!: 
que no hablan aido d1moetradao por artrogratta. En la lusa­

ci6n reoidivant• las alteraoionee artroer&ticaa fueron com­

patibles en el 10~ con loa hallazgoo quirllrgiooe, pero no_ 

1ucedi6 lo mismo •n laa lesion•a 4• la poroi6n larf:& d•l -­
blo•pe, ou10 diagn6atioo ee efeotu6 solo en un paciente, :-­

mientras qu• artrour&ticamente •• encontraron 24 paoiontes_ 

oon alteracione• del tend6n 1•u vaina. Lo• 24 paci•ntee --­
tambi6n s• ubicaron •n etapa productiva. 
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º!ocia Yo• quo ol obj•tiYo del ••tudio tuo anali1ar la --­
atil14ad 4o la artrofll'9f1a oo•o alto4o 4i&[116etioo on pato­
log!a dol hoabro, •• •teotu6 ua anlli1i• do oorrolao16n --­
•ntro lo• hallazeo• artro@r&fiooe 1 quirilriiooo on lo•iono1 
4ol •an111ito rot1dor, luzaoi6n rooid1Yanto T loeionoo do la 
poro16n larrm dol b!oopo, oatudiando la oouaoiOn do rosr­
o10n lineal 1i•ple.111 di1per116n 4• dato1, aoienado 0.025 
gr&doo do libertad oon un ••lor or!tioo d• n ••noo 2 4o ---
2.4469 para el do1arrollo do loa.ollouloo 1 prueb1 do la -­
b!pOtodo. 

Para lao 101ion11 de la poroi6n larra dol b1oop1 onoon-­
tra100 quo ol oooticionto do oorrolaoiOn ora do .7718 para_ 
la1 oprooiaoion•• osplioadao por la rog'1'0oi6n 1 aunquo osi!. 
tia oorr•laolOn lineal diroota ora tanta la di1poroi6a qut• 
ubioaba ol Y&lor do la T do Studont au1 ooroa di la 1ona do 
roobaao. 

Én lH 111ionH dol ••nguito rota4or (ruptuno), •naono­
tr .. oa un cotfioi•nto do corrolaci6a do .9790 ubicando lao_ 
ob1orYaaione1 •Uf corca do la lin•a d• a!niaoo auadndoo -­
oon un gradiente do 1.1144 lo quo eo puodo obs•nar en la -
grltlca d• la figura 11. So etoctu6 un anUioin do aorrol!. 
oi6n por el procodimionto do otudoat para do11.01trar la 111PÍ 
toeio nula de no aorrolaoi6n lineal 1 •• obtuYc un walor -
do 11.75 con un yalcr critico do 2.44 por lo que so eitu6 -
ol Hfultado •n ol centro do 1• ouna 1 ocn •ato H roollaa 
la b1p6tesla de nuliclad 1 H acepta la altera& do corro!-
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ci4a lineal dirt1cta entre lae doa variables e1tudia1a1. 

~B aismos datos encontramos en la lusaci4a ~lenohll8eral 
recidivante 1 el hombro r1Eido en dondo loa coefioiente• de 

correlao16a señalaron .97 7 ,84 rechazando la bip~t••i• --­
nula 1 aceptaniooe la alterna 4• col'?'tllao14a lineal directa 



ARTROGRAFIA NORMAL 
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Fig. 5 Lesión de la porción larga del bíceps, se observa un traye~ 

to del material de contraste a través del humero, 







'11. lb In contrute con la luucl&I reoldlvMte, el ._ro rlpdo de 

una '-'aan lll'tra¡p-Utca de - •-lded lll'ttculU' , , 
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DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD 

MASCULINO 
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CORRELACION ARTOGRAFICO -QUIRURGICA 
RUPTURA DEL· MANGUllO ROTADOR 

• 

10 .20 30 

l'= 11.1250 
Y• 13.1100 

"º 
r = 0.9790 
a = 1.102a 
b = 11.1144 



. CORREL;.ACION ARTROGRAFICO-QUIRURGICA 

1 2 

1 RUPTURA DEL MANGUITO ROTADOR 
2 LUXACION GLENOHUMERAL RECIDIVANTE 

HO - RECHAZADA 
Hq - ACEPTADA 



COICLUSIOIES 

l.- Loe estudios artroi;r&!icos con3titu7en un Yalio----­

so au%iliar en el Danejo de la patolocl• del Siet1ma 

Y.u!ouloe~quel&tico cuando ae oonoo1n loa detalles -­

anat6m1001 1 de interpretaci6n b&cico1. 

2.- lA artrografla del hombro pueden oer efectuada• con_ 

alnimo de aoleetiae para el paciente 1 permite dife­

renciar entre lao oauna1 de loe diatintos 1lndrom11_ 

doloroeoe que afectan a la articulaci6n ~l1noh11111ral 
3 •• M&a del 80 por ciento de los pacientes ateotoc de -­

patolof.1a dol hombro se encuentran en etapa produo-­

tiYa de lo que ae deduce la importancia de 11table--
01r un diacn6stico oportuno 1 manejo temprano con el_ 

tia de obten~r ls pronta reetituci6n del paciente •­
eus aot tvidade11, 

4,. lA artro~tla del hombro ofrece un 97,9!J( de etect.!, 

Yidad en el dia¡;n611tico de ru?tura11 del manr.uito re­

tador 1 del 97 .15-1 en la luzaci6n ¡'1enob1111eral reci• 

divante 1 hombro rlgido. 

5,. IAn lesiones de la porci6n larga del bloepo ae pue-­

den demostrar 11rtror.r&ticaaente ni 1111 toman en cuen­

ta no solo lae rueao del material de centraste, tino 

1&11 alteraciones a nivel de la Taina que traducen -­

intlamact6n or6nioa tributaria de manejo quirOrgicc. 



6.- '0'11 17 .o'lf 41 1.os paciente e coa leoiones del •ugui­

to rotalolll'" muo otran Htudios artro€1'!rico1 11ormalee_ 

debido 1 c;::o:ue c-uroan con alteracio11e11 inf'luatoriaa -

1ncip1ente·1 o annzadas pero sin ~ue ee e1tablesca -

co:nunicoollUn e:mtre la articulac16n 7 la buraa aubde!. 

toi:lea, oii.·•ndo entonoea il!lportante el eatul11o clin1-

co mediants•e el c¡ue ae pua:le demostrar que el 7~ ele_ 

loe caeos .:11po:rtado11 normalea, pero 0011 estu1!.io 011-

nicc su~11Bilyo .1111e1tran alterac 1onoo 'durante la oil'l!, 

r.fa que 100111 oa.mjidatao a manejarse mediante d811com­

pr111i6n 4ee:l ts]laoio subacrom~al. 
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