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PREFPACIO.

Desde los albores de mi carrers como N&dico siempre aca-
riocié con vehemencia el suefio de convertirme en especialis~
ta en la rama de la Fedicina que mis me fagcinaba, la Cap—
diolosime. OSin embar;o, el destino me colocé frente a una =
rana totalmente distinta que nunca conzideré llegzar a sans=
jar y que incluso desdefiaba guiado por la deficiente oriou;‘
tacibn que obtuve durante mi formacién bhsica.

Por fortuna y a pssar de encontrarme a punto de abandoww
nar la Ortopedia y Traumatsloria en mfiltiples ocasiones al_
inicio de 1a residencia, pude comprender y aquilatar el ver
dadero valor ¢ importancia de esta rama del quehacer médico
¥ me propuse obtencr una preparioifn lo mas completa posfi—w
ble para poder brindar a mis futuros pacientes seguridad en
la repozicibn de su salud.

El primer afio resulté realmente torrzentoso por no estar_
acostumbrado a las exigencias del adiestramiento y por la -
incertidurmbre econbmica a que exponia a mi esposa Moly y 8_
mi hijo Carlos Armando, perc afortunadamente su apoyo fue =
incondicional y pude conmcluir esta etapa de mi formacifn ==
como especialiata,

Tres aiios han pasado ya desde aquella acertada decisiln_
Y son tres afios plenos de satinfacciones profesionales y =
personales, Pude diafrutar de 1a alegria y satisfaccién de_



los enfermos que psulatinamente me fueron asignados para =
contribuir oconimis saestros & su restablecimiento, poro ==
también sufri ocuando algo no iba como se esperaba o se pre=
sentaban eventualidades catastréficas como las del Incendio
de San Juan Ixhuatepec en Noviembre de 1984 o el sismo de -
Septiesbre de 1985 en donde, superando la angustia propia,
tuvimos la oportunidad de hacer algo para aliviar, sunque -
fuera en parte, el dolor de nuectron semejantes.

Hoy, a) final de estos tres afios de preparacién, en los_
que obtuve miltiples satiafacciones y ensefianzas, debo agra
decer a min compafieros su profunda amistad, sobre todo a =
aquellos que alguna vez me cobl;]a"fon bajo su techo y a los_
que se preocuparon cuando mi salud se vié quebrantada,

A mis maentros y a todos los Médicos y personal de la =
Unidad debo agradecer sus enseiianzas, pero ante todo, el ==
haberme distinguido con el favor de su amistad que conserve
en ni corazén como ¢l tesoro mas preciade, Particularmente_
quiero destacar el profundec respeto y agradecimiento que ==
siento por los maestros y amigos Dr., Juan Olvera Barajas, =
Dr. Jorge larruz Quintanilla y Dr. Juventino Cicneros Car=4%
ofa.

Bspecial lugar reaervo para los Doctores Harcos Callaga,
Jose A. Chavero y Antonio Brito, quienes mia que masstros ¥
amigon fueron hermanos y me permitieron entender el verda—
dero valor de la amistad y fueron soporte em 1oz momentos =
mfs dificiles.



Quiero brinder a mis padres leonor y Héotor y a nis ——
hermanos Miguel, Sergio, Réctor, Joaé, Lilia, Mapdalona y -
Estrella el presents trabajo por haber compartido sueiios,_
ilusiones, Angustias y tanbien satisfacciones.

Finalments quieroc agradecer a ni esposa Mely y a pis ——
Hijos Carlos y Lilians su paciencia y apoyo infinito y ese_
gran amor sin el que nunca hudiera logrado esta meta.

A todos Ustedes.

Graociam }

"Sin espsrancza de premios
ni honores™.
Kéxico, D.F. 1987



INTRODUCCION.

las afecciones de la cintura escapular ocupan un lugar_
importante en la patologzia del Sistems Musculoesquelético
ya que por mu frecusncia y severiiad repercuten en la pro=~
ductividad del trabajador al limitar la funcién de sus w—
extromidades superiores.

Ep nuestra unidad, las lesfones del hombro constituyen_
la cuarta osusa de consulta pero laboralrzente producen la_
sesunda oifra mas elevada como motivo de 'penni6n por inva_
1idez, dé lo que se puede deducir la importancia seiialada,

Esto hace necesario el conocimiento y dominio de medios
de diagnéstico que ayuden a la pronta deteccibn de este —
tipo de problemas lo cual redundarf en una mejor y mas ~—=
pronta instauraciém de las medidas terapedticas tendientes
a la solucién de la patologia que aqueja al paciente.

Deade o1 descubrimiento de los rayos X por Rb'tntgon —
s8¢ produjo una cascada de descubrimientos y avances en los
medios de diagn8atico, ooupando un preponderante lugar los
estudios contraztados que permitieron analizar el interior
de lag cavidades ayudando a comprender los mecapnisnos ¥y ==
consect:enciaa de las lesiones.

En patologfa del Sisteza Musculoesqueldtico la artro=—
grafia coadyuvé a 1la solucion de multiples problezas, des-
tacando su uso en patologla de la cadera en el nifio y en -
lesiones de la rodilla, mientras que en lesiones del bom=—=
bro pocas personas concretaron en su estudio.



Diursnte el desarrollo de nuestro ceriodo de ldl.l"tl—
miento mos 1llamd poderosasente la atencidn la patologis ==
tan variada y de dificil sanejo de la regidn del homdro y
todavia mis el sorprendente desconoccimiento de los detalle
de interpretacién y alcances diagnésticos de la artrogra-—
£1a del homdbro por lo que nos propusizos efectuar un estu-
dio mis amplio a este respecte.



ARTECEIENTES.

Los procedimientos artrogrdficos fueron iniciados en —
1920 por Sievers (1), un connotado ortopedista sueco que -
centrd su atencién en el diagnostico de la patologis de la
cadora en el nific, pero fué hasta 1933 que se realizarom -
por Oberholzer (2) los primeros intentos de artrograffs —
del hombro quien utilizé el aire como medio de contraste._
Un afio dezpués, en 1934, Codman utilird medio de contraste
Yodado pero sin obtener renultados satisfactorioe.

Esto parecid desilusionar a los investigadoresm y fu$ -
hasta 1939 cuando Lindholm efectia con &xito la primers ==
artrocrafia del hombro (3).

En 1956 Kernwein y Romeberg (4) publiocan su experiencia
artrogrifica en lesiones del manguito rotador, destacando_
la irmportancia del procedimiento, pero sin efectuar una --
correlacién quirfrgioa adecuada, Samielson (5) en 1961 pu-
blica una monografia sobre el procedimiento lrtx:ogrtﬂao y
cuatro afios mas tarde, en 1965, Andrew y Lundberg (6) in—-
forman de su experiencia en el diagndstico y manejo de la_
capaulitis adhesiva mediante distensisn capsular durante -
la artrografia.

En 1972 Rokous, Fragen y Abbott desarrollan la proyeo—
eién axilir que 't.lnt'l utilidad ha brindado y en 1974 se —
introduce por Bateman (7) el doble medio de contraste en -
1a artrogratia del hombro.



ANATOMIA.

El conocimiento de la anatomia regional del hombro es -
escencial para la comprensién de la patologia, e indispen~
sable para entender las ivfgenes clésicas y las variantes_
anatdmicas y artrogréficas, conooimiento del que deriva la
interpretacisn de las lesiones demostrables por este proce
dimiento.

El sistepa movilizaior del hombro consta de trés artie
culaciones sinoviales que son: la glenohumeral, la esterno
clavicular y la acromiooclavicular y tres superficies de ==
deslizamiento constituidas por la escapulotordcica, la ===
subcoracoacromial y la formada por el mecanismo bicipital.
De estas son accesibles al entudio artrogrdfico 1a gleno=—
humeral, el mecanismo del biceps, y cusndo exiate ruptura_
del manmuito rotador, la subacromial,

Uns clpsula fibrosa encierra la articulacién glenohume-
ral. Medialmente esta capiula estd insertads en el lo'brum_
glenoideo y lateralments en cuello anatémicoe del hmero, =
La oabeza humeral y 18 glenoides estan cubiertas por oarti
lago hialino y la cépsula tiene um recubrimiento sinovials

1a superficie anterior de la cdpsula estd reforzada por
los tres ligamentos rlenchumerales: superior, medio e infe
rior) entre el supsrior y el medio se encuentra el espscio
de Weitbrecht que produce una zona de menor resistencia en
la obpsula



Generslsents hay dos rece:=0: en la cdpsula articulars =
1,= E1 amilar, que se proyscta sntre la escApula y el cue=-
1lo del bfimero y el subesaspular que se extiende insediats
mente por debajo del acrémion,

El tendén de la poroifdn larga del biceps tienc un com=
ponente intra-artisular y otro extraarticular., Se ingerta_
en el bordes superior de la fosa glenoidea y pasa a traves
de la articulacifn, llegando a ser extra-articular en el =
sitio de innercién de la clpsula on ¢l cuello del hiimero =
Ia porcifa intra-articular del tendén se cubre con una ca-
pa de membrana sinovial que lo sigue hasta un corto trae—
yocto despues que se vuelve extra-articular terminando on_
un fondo de saco de modo que, el tenddém bicipital a través
de su vaina, se comunica con la cavidad artiocular,

El aparato rotador o amanguito comprende al supraespino-
so, infraespinoso, redondo menor y subesoapuiar, situados_
en intimo contacto con la chpsula. Los tendones «2e 1o wae
tres primeros se unen én uno s0l0 y s& insertan en el sure
co de la cabeza humeral. la poreidn tendinosa del manguito
ooupa el enpacio entre la cabeza del himerc y el acromidn_
y tomm contacto con el arco formado por el ligamento cora-
coacromial, responsable de gran parte de las lesionss del
manguito rotador.

Inmediataments por encima del manguito rotador y por =
debajo del misculo deltoides se encuentra la burea subdele



toiden, gue se sxtiende por debajo del aorémion. in L
base del saco buraal se inzorta con firzeza s ls superfi—
cie externa del manguite rotaior. Norzalmente no hay comu~
nicacifn entre la burca y la cavidad articular y s0lo es -
posible si tay una falla totsl del espevor del manguito.

la poricién del tendén de la porcidn largs del bioeps___
es mantenida por las tuberoridaies humsrales y por los li~
gazentos coracohuneral y huzeral transverso que evitan ls
luzacién del tendédn.
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03JETIVOS

JENZRALESS

' 1.~ Recordar las indtcaciones de s
artrogralia del hombro,

2.~ Apalizar los detalles artrogréficos -
bésicos de cads una de las entidades_

on gue entd 1ndlca<_io 8] procedimiento

PARTICULARESS
l.~ Efectuar un anflicis de la experiencia
on la unidad sede del curao.
2.~ Determinar la efectividad del método =
mesdiante blcqueda de la correlacibn ~
artrogrifica y quirt;rgicn.



CONCEPYO. . ‘ o
1a artrograffs ss el procedimients de radiocdiagndatico
consistents en la replecifn dsl espacio articular ¢on ae=—
dios de contreste positivos y/o negstivos que proporoions_
inforaaciln sobre los componsntes artioularss fibrocarti—

lagivosos y sinoviales.

"IIDICACIORES:
Ian indicaciones de la artrografis del bombro son:

le= Rupiuu del manguito rotador,

2.= Hombro rigido.

3.= Inestabilidad glenchumersl con o sin luzaoifn ~
recidivante.

4.= lapiones 4e 1a porcisn large del diceps.

5.~ Algunos otros sindromes de etiologis inoierts -
© no precisada por otros medios como sinovitis_ -
condrosatoss, osteocondiritie y artritis reuss~—
toide, SRR

COXTRAINDICACIONES. .
El procediniento no es inoocuo y se seiialan como contrae .
"4ndicaciones las sigutentem - ' '
1.~ Intolerancis al medio de contraste.
2.~ Hiparssnsibilidad a los snestéeiocos locales
3o~ Infecoién local o cercans.
 4+= Trausatismos en staps aguds,
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INTERPRETACION

Bisicaments son cuatro las proyecoiones utilizadass and
teroposterior en posicidn neutra, oon rotaoién medial to=
tal, rotacién lateral total y axilar, Adends se pusden Yes
lizar otras proyecciones cono la del surco bioipital.
Después de la inyscoién del medio de contrasts por via_ -
’iatu-lor, que se localisa un centimetro latersl e inferior
& la punta de la ocoracoides, el paciente ps colocado sobre
" 1a mesa de reyos X en declbito dqrnl oon la extreaided ——
sdosade al cuerpo ¥ ol haz de rajyos X se dirige bacis la -
articulacidn con uns inolinacidn csudo~ocefblica de 20 gra-
dos, imprimiendo 'ndlogutiu oh cada una de las posicio==
nes de rotacidn seiialadas. Para ls proyeocoién axilar se -
alduce el hombro a 90 grades y la placs as colooa perpen—
dicular al plano de la mess sobre el hombro y el rayo se ~
. dirige a traves de ls axila.

Paras sfectuar la proyeocidn del surco bloipital el pa—
‘olente spoys sus codos y antedrascs sobre la mess y eostie
ne en sus antebracos el chasis rediogréfico. Il rayo incid
de tangente & la superficie del hombro. ‘ W

En las iaronooionn sateroposteriores podemos observar_
como 1a imfgen que se obtiens en cada una de las posicio=
mes de rotacidn es diferents. (fig 4).
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Cuando se coloca @1 hombro en rotacién latersal, 8l —w—=
fondo de saco subescapular sze comprine y aparece con poco_
medio de contraste o gqueda précticamente vacio y la imégen
correcpondiente a la porciSn larsa del blceps ee ubica la-
teral al borde del hueso y su contorno final es fing y ——
on forrma de punta de 14piz, mo debiendo existir burbujas o
vacuolizacién en su interi>r en forma normal.

En posicifn neutra, la izdion del tendSn de la porcidn_
larga del biceps se encuentra en el centro del bueso, el -
receso axilar es mas aparente y sparece la sozbra del rece
so suboecapular ;or debajo do la coracolles.

Cuando se efectia rotacilén medial completa, el receso =
bicipital se confunde con el axilar y el receso subesoapu-
lar se visualiza completamente, dando una imdcen que ha ~—
sido mencionada como de pulgar lastizade, En ninguno de ==
los casos se enc:entra medio de contraste por debajo del -
acronién es decir, en la bursa subdeltoidoa. lLa figura § =
eaguenatiza estos datos.

En la proyecctén azxilar (f1g. $) cbservamos en la fore
cidn superior la opacidad correcpondiente a la porcién lar
fa del blceps y mas modialmente la bursa subescapular. El_
borde glenoideo y el perfil de 1a cabera son ficilzente ==
identificables.

En la proyecciéa del eurco bicipital podemos observar =
(£ig. 6) situsdo entre ambas tuberociiades un defooto cire
cular que corresponde al tendSn de la poreisn larga del ==
biceps rodeado de um halo mas claro que corrasponde al ro-
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cubrimiento sinovial.

1ESIONES.

Las leriones con ruptura 4del mangiito rotador son de=—
mostrables artrogrificacente. Cuando existe solucidn de —=
continuidad en el tendsn el medio de contraste fluye hacia
1a bursa deltoidoa dando una imfc-en caracteristica (fig.7)
Eeto, durante la fluoroscopia produce un efocto denominado
vcigno del Osyzer” (8). Cuando el estudio es de primera —-
instancia ne/ativo se debe efectuar un estudlo retardado -
20 minutoe mientras el paciente ejercita su hombro, Con ==
#sto se puede hacer evilents una 'lesidn que tal ver pasara
inadvertida en el eatudio iniocial,

El hombro ri;ido, llamado tambisn capsulitis adhesiva -
proiuce una imigon Jde menor replecidn de la articulacibn._
“ata parece ser de menor %amaiio y no existen recesos. Ade-
mdg durante la inyeccién del medio de contraste solo se —
pueden invroducir $ a 10 mililitros. ,

En las rupturas de la porcién largs del bicepo se obser
wva una fuga del medio de contraste hacia la didfizis del -
himero ya sea por rupturs del pronio tendén o del ligamen~
to humeral trancverso. En la proyeccifm del surco el ten=—
d8n se aprecia desalojado. Sin embargo, en cazo de tendi-——
nitis solo se aprecia una imégen vacuolada sobre la sombra
del tenddn la cusl puede confundirse con burbujac de aire.
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1a luxaci6n glenchuzeral recidivante puede dar uns isde
gen de sunmento de la capacidad articular exclusivamente, -
16 que se denorina cfApsula complaciente, aunque es posidble
demostrar un delgado fragmento en el redvorde glenoideo an-
terior o lenidn de Dankart, o la lesién de Hill Sachs como
inpresifén poaterosuperior en la cabeza.

Durante el procedimiento se pueden presentar estudios =
fallidos o ruptura capsular cuanio ss inyects con micha ==
fuerza el medio de contraste.
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KIPO!‘BSIS.

B, - ¥O EXISTE CORRELACION SNTRE 10S HALLAZGOS =
ABTROCRAFICOS ¥ QUIRURCICOS EN LAS LESIONES
DBY, EOMBRO.

H, ~ SE PUEDE ESTABLECER CORRELACION RNTEE LA -
ABTROCRAFIA DEL HONBRO Y 105 HALLAZGOS ==
QUIRURCICOS.
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MATERILL ¥ NEYODOS.

El estudio se sfectud en el servicic de Hombro del wwwee
Ecspital de Ortopedia de 1ls Unidad Kagdslens de lao Salinas
del Instituto Mexicano del Seguro Socisl, durante el perio=
do comprendido entre el lo, de Diciewdbrs de 1984 y el 30 de
Kovieabre de 1985,

Se incluysron pacientes ds ambos sexos, con patologis ~—
ubicada a la regién del hombro, que fueron sonstidos & es=-
tudio clinico y srirogrifico y posteriorsente a mansjo qui-
rirgico, exocluyendose dsl estudio los pacientes cuys pato=-
logia estada referids a la articulaciln acromioolavicular o
pacisnten con fraoturas como or{gen de nu prodlema.

Se asleccoionaronm OO pacisntes de los cuales solo 227 ==
fueron dtiles pars el estudio pues los 73 rentantes no tee
nian expedientss completos.

Con los pacientes sstudiados se efsctud un anflisis re—
trospectivo, analitico y de correlacifn tomando en cuenta -
los pardmetras de edad, sexo, diagndstico clinico, diagndas~
tico artrogrdfico y diagnldstico quirﬂrgioo, ubicando a les_
pacientes por grupos de edad de scuerdo con las reglas de ~
Starges para facilitar ol analisis de correlacidn y ls prus
bas de hinbtesis por el mbtodo de Student.

Beapeoto al disgndstico clinico s conaiders el efectun~
do en ia primers coppulta en donde 3¢ evaluaron los attece-
demntes y las manifectaciones clinicas.
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Se dividieron las afecciones del Lombro an tres grandes_
sindromes que con: El subaoromial en el que las molestias -
dolorosan aparecen entre 60 y 120 grados Je abducciln y ==
oar‘cterintlco de las leciones del manguito rotador; el ===
acromioclavicular en el que lam molestias apareoen entre ==
120 y 180 grados de abduccién y el sindrome dé afectacién -
seneralizada en el cual el dolo£ apérndo deands cue ne ini--
cia el movimiento de abduccién y que es tipico del hembro =
ri:1d0, ,

También se consideraron las maniobras de Yergason y su==
pinacién para el diagnéatioo de alteraciones en la porcidn_
lgrgﬂ‘dg} b%cepl. )

) Aftodd- los pacisntes se las efectud artrografia por via
nnterior inyectando el medio de contracte bajo control fluo
roaobpico y tomando seis proyecciones radiogrdficac como ae
indicd Al explicar los detalles técnicos y de interpreta—e—
0ibn de ln artrografia del hombro. .

En el llpecto quirfirgico se buscaron intencionadamente =
lltnraclonen clrlcter!nticll de patologia del Lombro como =
las do Eanknrt, Nill Sacbs y la cdpsila gonplaciente de la_
lu!aoibn rooidivnnte, los parfimetros de Neer en las lemiow~
neu qcl ulnguito rotador (9) que incluyen lesicnes inflama-
torius, doeenorntivas y rupturass.

En las lssicnes de la porcibn larga del bleopa la raptu-
ra del tendén o del ligazento humeral transverso no dejaban
lugar & dudas, pero se concideraren tacbién caracteristicas
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las nodulaciones @ hiporemia de la vaina que identifiocan —
a la tendinitis bicipital y que se pusden demoatrar tambien
artrogrificamscte. por la vacuolizacidn notada en la vaina_
de la porocién larga del biceps.

En loa cacoc de hoabro rigido se confirmé bajo anestesia
la limitacién de la movilidad y se sanejaron los pacientes_
lIOdllnt.‘ miorelajacifn selectiva por dloqueo intersscaléni-

0.
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RESULPADOS.

BDAD:

Con los parizetros evaluados se encontré gue la edad =
op anbos sexos oscilaba entre 17 la minima y 82 1a méxinma -
con una media de 45,82 aiics y una deaviacibn estandard de -
+f= 13.69 aBon.

Con los datos anteriormente citados y utilizando las =
reglas 4de Sturges se construyeron 8 prupos de edad con in==
tervalo de 10 afios 1o oual se Euestra a continiacidn con ==
lae frecusncias y valores pcrclnt_)illel correspondientes:

10 = 19 AT08 ssacsccasace & seescsscncses 1oTES
20 = 29 RHOB secocvncunces 34 cosscsccnses UK
30 = 39 R708 cosesssccsses 3] soverenssase 130655
40 = 49 BTOB ssecocrccons 62 coreonevanse 2TaI1%
50 = 59 K608 secsscsovors 50 soaccsvncere 260437
60 = 69 BA0D sesscasscsse 26 srevorsronss 11,457
70 = 79 aF0B secscscnscss 9 sescessscsee 3a967
80 y mis covesrsctavs 1 eonscssenass 0.447

1a gréfica 8 nos mueotra el hintograma con la distribu—-
si6n etfres de los pacientes motivo. del estuiio en la que ~
se puede hacer svidents la clara tendencis a situar log we==
pacisntes en la época productiva de la vida.
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SEXOs

De los 227 pacientec estudiados, 132 pertemecian 4l ——
sezo masoulino y 95 al femenino, E]1 anklisis porgentusl =
situa 58.1% ¢ de pacientes masculinos ¥ 41.35 £ de pacien—
tos del séxo fexenino., la siguiente tabla musstra la dis—
tribucién por sexo en cada grupo de edad y los valores por-
centuales correspondientes.

NASCULINO FEFENINO
10 = 19 1-2,21% 1= 105¢
20 - 23 22 -16.66% 12 - 12.63%
30 - 39 16 -12.12% 16 = 16,84
40 - 49 34 -25.75% 28 = 29.47%
50 -~ 59 36 =27.217 2) = 24,214
50 - 69 14 -10, 602 12 = 12,63
0 -179 7 = 5.30% 2- 2100
80 y nds 0 - 0,00% 1= 1.0%%

La grifica 9 muestra la distribucifn porcentual de cada_
sex0 en los diatintos grupos de edad.

DIACKOSTICO CLINICO:
Por 1o que respecta al diamméstico olinico efectuado en_
la primera consults se encontrd la siguiente distribucién:



-22 -

‘Stndroms doloross subacromial ....... 155
Rupturs del manguito rotador secesece 67
LuxaciSn glenohumeral recidivante «.s 29
Hombro rigido sesececescssvcsosnncece 23
lesisn de la poroion largs del biceps 1

En estas ocifras encontramos un total de 275 diambsti-—
cos en virtud de que 48 pacientes tenfan dos diagnésticos.

105 pacientes con diagnéstico de Sindrome doloroso sub=-
acromial y ruptura del manguito rotador se agruparon en un_
titulo Grico de lesiones del lansuito rotador y ne distri-—
buyeron por edades como se muestra en el histograra de la =
figura 10,

DIACNOSTICO ARTROGRAFICO.

A todon los pacientes se les efectul artrografis para =
confirmar la evidencia olinica obtenida proviuo’nto, sefia=—
landose a continuacién los resultados obtenidos:

Estudios normales esescesssosscnsssaces 50 22,027
Ruptura del manguito rotador eeseecss108 47.575
Lesiones porcibn larga del biceps .... 24 10.57%
Luzacibn glenchuneral recidivante .se. 23 10,13
Hombro ripido seceseecssscocscrvencece 15 64608
CalcificBciones cscessscsccnnssscoccns 5 202004
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Uno de los pacientes mostréd un estudio fallido y otro —
aas tenia antececdentos de intolerancia al medio de contras-
te en estudio urogrifico por lo gque se suspeniid la prueba.

los oinco pacientes con calcificaciones se agruparop =
en o] grupo de lesiones del manguito rota'dor pero se inclu=-
yon hasta que se efecta la correlacifn artrografico quie—
rﬁrgicl.

DIACNOSTICO QUIRURCICO:

En el aspecto quirfirgico se obtuvierom los datos encon—
trados en csda uno de los paciontes. las procedimientos fue
ron efectuados en la unidad pero la descripcitn de las téo-
picas utilizadas escapa de los propSsitos de ester trabajo.

tos resultados de las observaciones de los clirujanocs gue
trataron 8 los pacientes se agruparon en oinco titulos que
se muestran a continuacién con las frecusncias respectivas.

Enfermedad degencrativa del manguito rotador-101
Rupturas del mangsuito rotador eeesreveseceee 89
leniones do la porcién largs del biceps ¢ees 8
Luxacidn glenohuneral recidivant® ceeecveceee 23
Hombro rigido seeescvecnctosecsvrcsasnrsrnes 9

Cabe hacer notar que de 1os 50 pacientes detectados con_
artrograna normal, 38 tenisn en la cirugia lesiones del man
guito rotador de los tipos I y 1I de Neer.
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DISCUSIOR.

Con los datos obtenidos de nuestro estudio se efectud un
trataniento estadistico basado en ¢l andlisic de diagTamas_
de dispersifn, ecuacisn de regresidn y correlacién lineal =
pars intentar establecer 1a relacién entre los parimetros -
sstuiiados y 1a intensiiad de la miama.

En primer lugar se analiza la frecuencia por edades en -
1a que se ve que la patologia del hombro tiene asiento pre-
dominante en la etapa adulta, siendo los grupos mi:c afecta=
dos 1on comprendiios entre los 20 y los 59 afios sumando el_
82.37 ¥ de los pacicntes utud:la&gl. Esto reviste empecial_
importancia sl concideranos a este grupo en la etapa produc
tiva del hombhre y se toman en cusnta las reperousiones so=—
cloeconémicas qus de estoc se deriva,

Bl anilisis de los grupos de edsd por sexo nos mostrd —
que 132 pacientes pertenecian al sexo masoulimo y 95 al ===
sexo femenino con promedios de 557 para los primeros y de =
427" para la mujeres. Se aprecif aqui también que el B2 % de
pacientes macculinos se encontraban entre 20 y 59 afics y el
83.15¢ de femeninos pertenecian a estos grupos de edad. E1_
valor 2edio de edad de los hombres fué de 45.71 afios mienw—
tras que el de las mujores fue de 45,08 afos oon lo que =
resfirzamos la importancia laboral de la patologia de) —===
hoabro al afectar sobre todo al grupo productivo,
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Al hablar de las frecusncias en el diagndséioo clinico =
notamos una clara prodominancia de las afecciones del san——
guito rotador manifestadas por el sindrome subacromial y ~—
los datos francos de wuptura que en nuastro estudio sumaron
222 casos considerando los 49 pacientes en los que se emi—
tieron dos diainésticos de probablilidad. En estos pacientes
continua la tendencia s situar =4s del 807 en 1a etapa pro-
ductiva, al igual que los pacientes portadores de hombro —
rigido.

Por otro lado, tuvimos 29 ocasosde luzacién glenohuzeral
recidivante, situandose todos los pacientes en los pfinoros
tran grupos de edad, lo que Labla de la preponderancis de -
ecte tipo de lesiones en lon paclientes jévenes,

El ectudio artrogrifico fué compatible en 008 casos ==
oon el diagnfrtico de ruptura del manguito rotador lo que =
da un valor porcentual de 45.5T%. De los 50 pacientes repor
tados como normales 38 tenian lesciones del manguito rotador
que no habian sido demostradss por artrografia. En la luza=-
cibn recidivante las slteraciones artrogrdficas fueron come
patibles en e1 100f con los hallazgon quirdrgicos, pero no_
sucedid lo mismo en las lesiones de la porcifn largm del —
biceps, cuyo diagndstico se efectulé solo en un paciente, -
mientras que artrogréficamente se encontraron 24 pacientes_
con alteraciones del tenddn ysu vaina. los 24 pacientes =
también se ubicaron en etapa productiva.



"Toda ves que el objetivo del estudio fus anslizar la ==
utilidad de la artrogrefia como método diagnbéstico en pato~
logis del Loobro, se efectud un anflisis de correlacifn =
eutre los hallargos artrogriéficos y quirirgicos en lesiones
del manguito rotador, luxacifn recidivante y lesiones de la
porcién larga del biceps, estudiando la ecuaoién de regre—
8ién lineal simple y la dispersién de datos, asignado 0.025
grados de 1ibertad con un valor critico de n menocs 2 de ===
2.4469 para el desarrollo de los. chloulos y prusha de la —
hipStesin. ' . :

Pars las lesiones de la porou'n larza del bioeps encon—-
trazos que el cosficiente de correlaciln era de .7718 para_
las spreciscionss explicadas por la regresiln y sunque exis
tia correlaocidn lineal directa era tanta la dispereién que-
ubicaba e} valor de la T de¢ Student muy ceroa de la szona de
rechaso,

'En las lesiones del manguito rotador (rupturu). ancons~
tramos un cosficiente de correlmcidén de .9790 udiocando las_
observaciones muy cerca de la linea de minimos cuadrados =
con un gradiente de 1.1144 1o que =e puede observar en la -
grifica de la figura 11. Se efectul un aniliein de correls
oién por el procediniento de student para demostrar la htpg'
tesis nula de no correlacifn lineal y se obtuvo un valor -
de 11,75 oon un valor ocritico de 2.44 por lo que se asitud =
ol recuitado en el centro de la curva y oon esto se rechaza
la hip6tesis de nulidad y se acepta la alterma de correla—



cifn lineal directa entre las dos variadles estudiaias.

108 mismos datos encontrazos en la luxacién glenohumeral
recidivante y el hoabro rigido en donde los coeficientes de
correlacifn seiialsron .97 y .84 rechazando la hthtnin —
nuls y aceptandore la alternma de correlacién lineal d:l.rocﬁ
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Fig. 5 Lesidn de la porcién larga del biceps, se observa un trayec

to del material de contraste a través del humero.










¥ig. 6b En contraste con la luxacifn recidivants, el hombro rm&: da
una indgen artrogréfics de poca cacacidad articular .= .-
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* CORRELACION ARTOGRAFICO - QUIRURGICA
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COXCLUSIUNES

1,-

2.~

3o~

los estudios artrogré&ficos constituyen un valiow=—e—
50 auxiliar en el nanejo de la patologia del Sistema
¥usculoezquelético cuando se conocen los detalles =
anatémicos y de interpretacifn bicicoa,

La artrograf{a del hombro pueden mer efectuadas con_
sinimo de molestias para el paciente y permite dife-
renciar entre las cauras de los distintos sindromes_
dolorosos que afectan a la articulacién glenochumeral
¥ha del 80 por cicnto de los pacientes afector de —
patologia del hombro se encuentran en stapa produc—
tiva de lo que se deluce la importancia de estable—

oer un diasnéstico oportuno y mansjo temprano con el_

4-'

5.

fin de obtener la pronta restitucidn del paciente a_
sus actividades,

la artrografia del hombro ofrece un 97.907 de efecti
vidad en el diagmbstico de rupturas del mancuito ro=
tador y del 97.15" en la luracién glenchumeral recie
divante y hombro rigido.

Ias lesiones de la porcién larga del biceps se pue=
den dermostrar artrogrdficamente si se toman en cuen-
ta no solo las fugas del material de contraste, sino
las alteraciones a nivel de la vaina que traducen -
inflamacién crénica tributarie de manejo quirfirgico.



6.= TUn 17.77 0 Yos pacientes com lenionss del mangui=—
to rotalom me stran estudios artrogrificos morsales_
debido a cgw curzan con alteraciones inflasatoriag =
fncipienten-s 0 avanzadas pero sin cue ce establegca =
conunicaodl én emtre la articulacién y la bursa subdel
toidea, sifi-eido entonces importante el estudio olini-
co mediate.¢ o1 que se pusde demostrar que el 767 de_
los casos :¢poxrtadca mormales, pero con estudic cli-
nico supustito muestran alteraciones durante la oiru
ela que yom camildatas a mansjarse mediante descome
presibn dee’l saypacio subacrongal.
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