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Resumen.

La falla en el manguito de los rotadores es la causa mas frecuente de dolor en
pacientes mayores de 40 aiios, lo cual 'mmema con - la edad segin estudios
epidemioldgicos. ; : . o

Se han demostrado cambios en los tendones por:la edad del paciente.  Los
cambios mas tempranos se locahzan en el cuerpo -del tendon con:lo que se:
denomina delaminacion. . ;

Cuando un gran nimero de fibras lendmosas son afectadas se observa dolor
del hombro en reposo con accntuacnon del mismo durante el movumemo. i

A medida que avanzamos de edad, ¢l manguito de los rotadores se vuelve mas
susceptible de sufrir desgarros con menos cantidad de fuerza.

Los sintomas de ruptura del manguito de los rotadores en su fase aguda son
dolor en reposo y en movimiento, posterionnente se escucha crepitancia
subacromial, cuando se rota el brazo parcialmente flexionado, y por ultimo
hay perdida de la fuerza muscular (6).

La Artritis Reumatoide (AR) frecuentemente afecta la capsula sinovial de la
articulacion glenohumeceral. El tejido sinovial inflamado erosiona los tendones
del manguito dec los rotadores adyacentes a la tuberosidad mayor. La erosion
de los tendones, asi como el pinzamiento crénico pueden llevarmos a un
desgarro del manguito de los rotadores.

De acuerdo con estudios recientes, el 50-60% dec los pacientes adultos con AR
presentan hombro doloroso y se encuentran sintomas relacionados con el
hombro en el 60-90%6 de los pacientes hospitalizados por AR.

El anadlisis ultrasonogriafico de la patologia del hombro es una técnica
diagndstica relativamente nueva, muy sensible y ademias no invasiva.  En
muchos casos, Ia tomografia computada o la resonancia magnética no son muy
practicas debido a su alto costo y baja disponibilidad en algunos centros de
diagndstico.

[E1 ultrasonido se ha utilizado para la deteccidon de colecciones o sinovitis en la
articulacion glenohumeral, la bursa subacromio-subdeltoidea o la vaina del
tendon bicipital. 5

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |-



A pesar de que el factor reumatoide positivo (20 Ul/ml o mas) no es
patognomonico de presencia de artritis reumatoide se toma en cuenta para
ralorar la presencia o no de ia enfermedad, aunada a criterios puramente
clinicos. La evidencia por laboratorio de actividad de la enfermedad se puede
valorar medianic Ia presencia de velocidad de sedimentacion ¥ la presencia de

proteina C reactiva.

El hombro es una articulacion enartrodial complegja en la que se ha sacrificado
la estabilidad en aras de la movilidad. La capsula articular tiene un volitmen
doble que el de la cabeza humeral, es redundante, y se fija al hamero de
forma laxa, lo cual contribuye a la extrema movilidad de la articulacion.

L.a sinovial se refleja también sobre el tendon dec la cabeza larga del biceps
hasta ¢l punto en que ésta sale de la articulacion por debajo del ligamento

lhumeral transverso.

La superficie de la cabeza humeral es ¢l triple de la cavidad glenoidea. El
rodete glenoideo fibrocartilaginoso hace mas profunda la superficie articular
glenoidea, pero la articulaciéon sigue siendo relativamente inestable ¥ esta
expuesta a lesiones de tejidos blandos, como los desgarros del manguito de los
rotadores y luxaciones del hombro.

Los musculos del manguito de los rotadores son extracapsulares, pero se
aplican intimamente a la capsula fibrosa. Los muasculos supraespinoso,
infracspinoso y redondo menor se originan se originan en la cara posterior de
la escdpula y se insertan ¢en la region superior v en ¢l borde dorsal del troquiter
del himero. Bl supraespinoso forma la parte superior, v ¢l infracspinoso y ¢l
redondo menor la porcion posterior del manguito. El miisculo subescapular,
prucso ¥ de forma triangular, sc extiende desde la fosa subescapular hasta el
troquin, formando ¢l borde anterior del manguito.

lLos tendones de los misculos del manguito se funden con la capsula y entre si
para formar una masa musculotendinosa quc rodea la articulacion
glenohumeral de la bolsa subacromio-subdeltoidea, que ocupa el cspacio
existente cntre la apofisis acromial y Ia cabeza del hamero.

l.os tejidos blandos de la zona del hombro cumplen una importante funcién
c¢stabilizadora que esta reforzada por un arco formado por la apofisis
coracoides, el acromion y los ligamentos coracoacromiales.

G
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La literatura describe que para’la evaluacion ultrasonogrifica del manguito de
los rotadores se deben uuhz'lr tr’umduclorcc lulcnles con frz.cucncn.m desde 3

hasta 10 Mhz.

Sc obtiecnen imagenes ‘a lovhr&.o dcl ‘biceps “con el .brazo y antebrazo
descansando sobre las piernas del pacncmc y la mano en prono. La corredera
bicipital sirve como marcador: anatdmico. para’ dlfcrcncmr cl tcndon del
subescapular del tendén del supracspinoso.

El tendon bicipital cursa a través del manguito de los romdorc< y dl\'ldc el :
tendon subescapular del supraespinoso. )

[El estudio inicia con la evaluacidon de la porcién proximal del tendon de la:
porcidn larga del biceps, posteriormente se siguc. al biceps tomando como’,
referencia la corredera bicipital hasta la unién musculotcndmosm : ’

Posteriormente la posicion del transductor retorna al plano ‘transycrsa‘lv’yi sc
coloca sobre la porcién proximal del himero para visualizar: el ‘tendén
subescapular, L :

El tendon del supraespinoso se¢ cvaltia con el transductor, perpcndlcular a-su
cje (transverso), moviendo ¢l transductor en forma postcrolateml

IZ] rastreo del supraespinoso es seguido de por la visualizacién de" Ios tendoncs
del infraespinoso y del redondo menor, para esto el transductor se mueve
posteriormente hacia un plano paralelo a la escapula. : : : .

£l redondo menor es de forma trapezoidal, se diferencia del’infraespinoso por
su insercion muscular amplia. Los desgarros de este’ tendon” son . raros; sin

cmbargo se explora para estar seguros de que se ha etplorado el mfracspmoso
en su totalidad.

il estudio comparativo de hombros puede mostnr‘patologia‘degencmtiva o
traumitica que puede simular o causar. smdromc de pmzamlemo ‘o desg,arros
del manguito de los roladorcs. S . L T .

Sc realizé un estudio Sdé tipo . transversal : deseriptive, prospectivo y
observacional, en el cual se incluycron 60 pacientes con diagndstico de artritis
reumatoide activa segiin criterios clinicos y de laboratorio establecidos por la

‘Z‘—
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Asociacion Americana de Reuwmatologia con cl {in de establecer la frecuencia
de ruptura de manguito de rotadores ¢n cstos pacientes y de determinar si los
criterios ultrasonogrificos ecstablecidos para el diagndstico de, ruptura son
encontrados con frecuencia en estos pacientes.

Sc¢ recopilaron los datos de sexo, edad, tiempo de evolucidn, ‘datos: de-
laboratorio (factor reumatoide, velocidad de sedimentacion globular y proteina
“C™ reactiva), asi como ¢l tratamiento farmacolégico utilizado en cada

pacicnte.

Sc realizaron ultrasonidos con transductor lineal de 7 a 10 Mhz en el hombro
con mayor sintomatologia y se registraron los hallazgos ultrasonogrificos.

Sec encontré que ¢l 88.4% de los pacientes estudiados fucron mujeres v el
11.6% fucron hombres con cdades entre 27 y 81 aiios.

El tiempo de evolucion varié entre 2 y 24 aiios encontrando que el hombro
derecho era ¢l mas frecuentemente afectado (55%), seguido por el izquierdo
(37%) y anicamente ¢l 8% se afectd en formna bilateral.

LLos hallazgos ultrasonograificos fucron desde estudios normales, .y hombros
con diversas patologias como desgarros totales o parciales, smovms tendmms
v un lipoma como hallazgo incidental. . .

No s¢ encontrd relacion entre los hallazgos ultmsono&.raf'cos v el tiempo de
evolucion ni el tratamiento farmacolégico. - :

Se concluyo que el ultrasonido con aplicaciones a ststema musculoesquelctlco
cs qtil para la valoraciéon de pacientes con artritis reumatoxdc b
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ANTECEDEN S.

L.a falla dcl manguito de los rotadores ¢s la causa imas frecuente de dolor de
hombro en  pacientes mayores de 40 afos, cstudios epidemiologicos
demuestran que la frecuencia de este padecimiento aumenta con la edad (2,
13).

Sc han demostrado cambios en los tendones por la edad del paciente. Los
cambios mas tempranos sc localizan en el cuerpo del tendén con lo que sc
denomina delaminacion. La falla de las fibras es un proceso lento que inicia
con desgarros o engrosamicntos parciales del tendon, casi sicmpre afectando
en primer lugar al supraespinoso, hasta desgarros masivos que afectan
miltiples tendones del manguito (6, 8).

Los desgarros asintomaticos afectan hasta un 30% de la poblacion mayor de
60 aios de edad. Cuando un gran nimero de fibras tendinosas son afectadas
se observa dolor del hombro en reposo con acentuacion del misimo durante ¢l
movimicnto (extension, abduccion, rotacion externa) (2, 5).

A medida que avanzamos de edad, el manguito de los rotadores sc vuelve mis
susceptible de sufrir desgarros con menos cantidad de fuerza, asi, se requicre
una gran fuerza para producir ruptura del manguito en una persona de 40 ailos,
mientras que una fuerza relativamente débil puede ser suficiente para producir
desgarros en personas mayores de 60 aiios (8).

Los sintomas de ruptura del manguito de los rotadores en su fase aguda son
dolor en reposo y c¢n movimiento, posteriormente sc¢ escucha .crepitancia
subacromial, cuando sc rota cl brazo parcialmente flexionado, y por ultimo
hay perdida de la fuerza muscular (6).

l.a Artritis Reumatoide (AR) frecuentemente afecta la capsula sinovial de la
articulacion glenohumecral. El tejido sinovial inflamado erosiona los tendones
del manguito de los rotadores adyacentes a la tuberosidad mayor.  La
inflamacion de la articulacidon acromioclavicular o la bursa subacromial pucde
dar como resultado el Sindrome de Pinzamiento de Hombro (2, 5).
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La crosion de los tendones, asi como ¢l pinzamiento cronico pucden llevarnos
a un desgarro del manguito de los rotadores. La cvolucion de la AR en el
hombro es insidiosa debido a que la articulaciéon es profunda y por lo tanto se
escapa a la evaluacion clinica cuando hay inflamacion de ésta (4).

De acuerdo con estudios recientes, ¢l 50-60% de los pacientes adultos con AR
presentan hombro deloroso y sc encuentran sintomas rclacionados con cl
hombro en el 60-90% dec los pacientes hospitalizados por AR. :

L.os sintomas clinicos de la AR incluyen dolor y restriccion en la funcion de la
articulacién. Usualimente la evaluacion de la condicion de la articulacion del
hombro sec realiza mediante historia clinica, el examen . fisico y placas
radiograficas (3. 4, 6).

El sitio del dolor indica pobremente su origen, ¥ ¢l estadiaje radiologico de la
articulacién del hombro no se relaciona con el patrén de dolor o ¢l estado
funcional dc los pacientes con AR.

l.as placas radiograficas muestran la extension de la destruccion é6sea, y en
ecstadios tempranos de la AR en ¢l hombro no se observan cambios
radiogrificos. lL.os cambios en los tejidos blandos, en su mayoria no pueden
ser evaluados radiolégicamente, y son deducidos indirectamente mediante los
cambios 0scos o mediante examen clinico (4).

El anilisis ultrasonogrifico de la patologia del hombro es una técnica
diagnostica relativamente nueva, muy sensible vy ademads no invasiva. En
muchos casos, la tomografia computada o la resonancia magnética no son muy
practicas debido a su alto costo y baja disponibilidad en algunos centros de
diagnostico (2. 3).

LLos cambios inflamatorios del hombro han recibido poca atencién en los
estudios ulirasonogrificos. El ultrasonido se ha utilizado para la deteccion de
colecciones o sinovitis en la articulacién glenohumeral, la bursa subacromio-
subdcltoidea o la vaina del tendon bicipital. LLos derrames articulares pueden
ser vistos desde un plano posterior como colecciones ¢n el rodete glenoideo
adyacentes al hiimero, o mediante rastreo axilar se pucden detectar derrames
intraarticulares cntre la cabeza humeral y la capsula articular.
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A pesar de que ¢l factor reumatoide positivo (20 Ul/iml o mds) no e¢s

patognomonico de presencia de artritis reumatoide se toma en cucnta para
valorar la presencia o no de la enfermedad, aunada a criterios puramente
clinicos. La evidencia por laboratorio de actividad de la enfermedad se pucde
valorar mediante la presencia de velocidad de sedimentacion la cual es normal
cuando es menor a 12 mm/h y la presencia de proteina C reactiva, la cual c¢s

normal cuando ¢s menor a 0.8 mg/dl.

Concepto anatomico.- [l hombro es una articulacion enartrodial compleja cn
la que se ha sacrificado la estabilidad en aras de la movilidad. La capsula
articular tiene un volitmen doble que ¢l de la cabeza humeral, es redundante,
y se fija al hamero de forma laxa, lo cual contribuye a la extrema movilidad de
la articulacion. La capsula sc origina en el borde glenoideo, y s¢ inserta cn el
cucllo anatomico del hamero ¥y en ¢l periostio de la diifisis humeral. La
capsula esti recubienta de sinovial, que puede reflcjarse a lo largo det cuello
humeral hacia la periferia del cartilago articular.

LLa sinovial sc refleja también sobre cl tendon de la cabeza larga del biceps
hasta ¢l punto en que ésta sale de la articulacion por debajo del ligamento

humeral transverso.

La superficie de la cabeza humeral es cl triple de la cavidad glenoidea. El
rodete glenoideo fibrocartilaginoso hace mas profunda la superficie articular
glenoidea, pero la articulacion sigue siendo relativamente inestable y esta
expuesta a Iesiones de tejidos blandos, como los desgarros del manguito de los
rotadores y luxaciones del hombro.

I.os muasculos del manguito de los rotadores son extracapsulares, pero se
aplican intimamente a la capsula fibrosa. Los musculos supracspinoso,
infracspinoso y redondo menor sc originan sc originan en la cara posterior de
Ia ¢scapula v se insertan en la region superior y en el borde dorsal del troquiter
del hamero. El supraespinoso forma la parte superior, ¥ el infraespinoso y el
redondo menor la porcion posterior del manguito. El mtsculo subescapular,
grueso y de forma triangular, se extiende desde la fosa subescapular hasta cl
troquin, formando ¢l borde anterior del manguito.
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Los tendones de los masculos del manguito se funden con la cipsula y cntre si
para formar una masa musculotendinosa que rodea la articulacion
glenohumeral de la bolsa subacromio-subdeltoideca, que ocupa cl cspacio
existente entre la apdfisis acromial y la cabeza del hitmero. Estos miusculos
acttian como antagonistas de la traccion ascendente del masculo deltoides.

Los tcjidos blandos de la zona del hombro cumplen una importante funcion
estabilizadora que csta reforzada por un arco formado por la apofisis
coracoides, el acromion y los ligamcntos coracoacromiales. Este arco protege
la cabeza humeral y el manguito de los rotadores de los traumatismos dircctos,
vy limita la movilidad de los muasculos del manguito de los rotadores durante la
abduccion del himero.

La bolsa subacromial representa un mecanismo de deslizamiento entre el
manguito de los rotadores y el arco coracoacromial, ¥ no se comunica con Ia
cavidad articular (9, 14).

Consideraciones técnicas: La literatura describe que para . la’ evaluacion
ultrasonogrifica del manguito de los rotadores se deben utilizar transductores
lineales con frecucencias desde 5 hasta 10 Mhz, aunque la utilidad:de” estos .«
transductores es limitada por varios factores como la anisotropia tendmos o

El entendimiento de la anatomia ultrasonogrifica tridlmensmnal‘dgl‘
de los rotadores s crucial para la realizacion de un buen estudio.

Los marcadores éseos nos sirven de guia durante cl procedimiento.” Los dedos
del examinador pueden palpar el acromion, la escipula, la apofisis coracondes
y la articulacion acromioclavicular. E

Se obtienen imagenes a lo largo del biceps con el brazo y antebrazo
descansando sobre las picrmas del paciente y la mano en prono. La corredera
bicipital sirve como marcador anatomico para diferenciar el tendén del
subescapular del tendon del supraespinoso. La correrdera es concava con €cos
brillantes por la superficic 6ésea del humero. El tendon de la porcion larga del
biceps se observa como una cstructura oval en la corredera bicipital en los
cortes transversos. Este tendon cursa a través del manguito de los rotadores y
divide el tendon subescapular del supraespinoso.
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IZl estudio inicia con la evaluacion de la porcién proximal del tendéon de la
porcion larga del biceps, posteriormente se sigue al biceps tomando como
referencia la corredera bicipital hasta la unién mauasculotendinosa. Esto
permite la deteccién de pequeiias colecciones localizadas en ¢l receso
triangular medial cn la porcion distal de la vaina tendinosa. Posteriormente sc
rota ¢l transductor 90° para realizar cortes longitudinales del tendon bicipital y
evaluar la integridad del mismo (1).

Posteriormente la posicion del transductor retorna al plano transversal y sc
coloca sobre la porcidn proximal del hamero para visualizar el tendon
subescapular el cual aparece como una banda iso-hiperccoica posterior a la
pgrasa subdeltoidea y la bursa. Este tendén se evaltia mediante cortes paralelos
a su c¢je, se pucden realizar movimientos de rotacion externa para evaluar la

integridad del mismo.

I.a bursa subdeltoidea normal se reconoce como una capa delgada, hipoccoica
entre ¢l misculo delioides, los tendones del manguito de los rotadores  y el
tendon  bicipital, se¢ puecdec observar grasa peribursal como una capa
hiperecoica rodeando la capa sinovial.

El tendon del supraespinoso se evalia con ¢l transductor perpendicular a su
cie (transverso), moviendo el transductor en forma posterolateral.  El tendén
s¢ observa como una banda iso-hiperecoica posterior a la bursa subdeltoidea v
anterior a los ccos originados por la superficie dsea de la tubcrosidad mayor

del hdamero.

El resto del estudio es realizado con el brazo en aduccion e hiperextensidon y el
hombro en rotacion interna moderada. Sc obticnen asi, imagencs de tendon del
supraespinoso cn plano longitudinal y en plano transversal de la insercion del

mismo.

Kl rastreco del supraespinoso cs seguido de por la visualizacion de los tendones
del infracspinoso y del redondo menor, para esto el transductor se mueve
posteriormente hacia un plano paralelo a la escapula. . El —tendén del
infracspinoso se observa como una estructura de tejidos blandos que se inserta
en la parte posterior de la tuberosidad mayor.
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LLa rotacion interna y externa del hombro puede ser til para la visualizacion
del infraespinoso ya que esta maniobra relaja y contrae ¢l tendon ‘en forma
alternada. A este nivel, se observa la parte posterior del rodete glenoideo
como una estructura hiperecoica y triangular.

El redondo menor es de forma trapezoidal, se diferencia del infraespinoso por
su insercion muscular amplia. Los desgarros de cste tendon:son raros, sin
cmbargo sc explora para estar seguros de que se ha explorado el infracspinoso
cn su totalidad.

El estudio comparativo de hombros puede mostrar patolol,ia degencrativa o
traumatica que puede simular o causar sindrome de pmzamlento o dcs!,'lrros
del manguito de los rotadores. :

El propdsito de este estudio es dec evaluar la afcccmn dc.la artrltls rcumatmdc
sobre el hombro mediante (.ﬂtudxo ullrasonok.ra('co a, 8) ; ¥ )

Criterios de ruptura del manguito rotador: “Sc han descritos los siguientes
critcrios mayores para ¢l diagndstico de-ruptura del manguito'de rotadores. .+~

a) Ausencial ncion ‘del” manguito:  En grandes rupturas del
manguito, no se visualizan los tendones del mismo v la bursa subdeltoidea
sc observa en contacto directo con la superficic de la cabeza humeral
adquiricndo una forma céncava. Sc puede observar engrosamiento de la
bursa, en ocasiones a miis de 5 mm. Los hallazgos sc¢ pueden confirmar
mediante movimientos pasivos del hiunero.

b) Visualizacion incompleta del manguito (focal): Las rupturas  mas
pequeiias se observan como ausencia localizada del manguito. La bursa
subdeltoidea también sc¢ observa adyacente a la superficie humeral. La
gran mayoria dc los desgarros focales se dan en ¢l tenddon del
supraespinoso.

¢) Discontinunidad: Esta se observa como pequeiios defectos con presencia
de liquido articular o tgjido hiperccoico reactivo. Estos defectos se
evaldan mcjor mediante extensidon y rotacién interna del brazo.
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d)

Zcogenicidad anormal: La ecogenicidad del manguito puede, ser focal o
difusamente anormal, lo cual ha probado ser <igno' incquivoco: de; ruptura
del manguito.  Estos hallazgos, sc puc.dcn asociar con’inflamacién, difusa

del manguito y fibrosis.

l.os siguientes se consideran crltcrlos menorc: dc ruplur'l del man&.ulto de

rotadores.

a)

b)

<)

d)

Derrame en Ia bursa subdeltoidea: Es' ¢l hallazgo secundario mas
confiable, pudiendo ser el 0inico hallazgo en desgarros muy pequeiios.

Contorno concavo de la bursa subdeltoidea: En condiciones normales.
el contorno e¢s convexo. La concavidad de la bursa se pucde observar en
desgarros de medianos a largos, reflejando la ausencia del tendén.
Elevacion de 1a cabeza humcr.nl- Se observa clevacion de la cabeza
humeral cuando se compara con ¢l lado sano.

Derrame .|rucul.|r- lncrcmcma la So%pQCh'\ de desgarro total del

manguito (1, ._, S)
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oy ETIVOS.

1. Determinar “que los criterios descritos para diagnéstico de ruptura del
manguito - 'de los rotadores son cncontrados frecuentemente mediante
ultrasonido de hombro en pacientes con artritis rcumatoide.

()

Determinar. la frecuencia de ruptura o desgarro del manguito de los
‘rotadores en pacientes con artritis reumatoide.
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PACIENTES, MATERIAL Y METODOS.

Se realizd un cstudio de  tipo transversal, descriptivo, prospectivo y
observacional en el cual sc incluyeron 60 pacientes referidos al Servicio de
Radiologia e Imagen del Centro Médico Nacional ~Siglo XXI™ con artritis
reumatoide activa clasificados de acuerdo a los criterios de la Asociacion
Amecricana de Reumatologia, en protocolo de estudio por dolor de hombro.

LLos datos clinicos recopilados fueron edad, sexo, tiempo de cvolucion,
tratamicnto, asi como los datos de laboratorio indicativos de actividad de la

enfermedad.

L.a evidencia de actividad de la enfermedad mediante estudios de laboratorio
se definio como: factor reumatoide mayor de 20 Ul/ml, velocidad de
sedimentacion globular mayor de 12 mm/hr y proteina C reactiva mayor de
0.8 mg/di.

Se lievo el registro del tratamicento médico, ya que la sulfasalacina, los
glucocorticoides v ¢l tratamicnto inmunosupresor modifican la evolucion de la
enfermedad.

Para la realizacion de los estudios ultrasonogrificos sc utilizaron: ultrasonido
ATL modelo HDI 3000 con transductor lincal de 7 a 10 Mhz, y ultrasonido
Toshiba modelo Sonolayer SSA-250A con transductor lineal de 7.5 Mhz. Las
imagenes obtenidas sec imprimicron en placa radiogrifica tipo EM. La
evaluacion ultrasonogrifica se concentré en los cambios inflamatorios del
hombro.

15 pacientes se somecticron a estudio radiografico de hombros comparativo
para cvaluar ¢l grado de afeccidon de la articulacion glenohumeral.

La tendinitis se¢ diagnosticé cuando el tendon presentaba liquido peritendinoso
o inflamacién del mismo, en caso de cncontrarse imagencs hiperccoicas con
presencia de sombra acfstica posterior, se hizo el diagnostico de tendinitis
calcica.

l.os parametros ultrasonograficos para el diagnéstico de ruptura del manguito
de los rotadores se explican ampliamente en los antecedentes.
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LLa téenica de rastreo utilizada se realizd con el paciente sentado en una silla
movil con cl examinador lateral al hombro sintomatico. La extremidad sc
cstudid cn posicion ncutral. Sec realizaron rastrcos en plano transverso v
longitudinal al canal bicipital para evaluar ¢l tenddn bicipital en su porcién
proximal y distal. Posteriorimente, ¥ en plano transverso sc exploro el tendén
subescapular tanto en posicion ncutral como en rotacion externa. Los tendones
supraespinoso ¢ infracspinoso se¢ examinaron con el brazo en rotacion interna
¢ hiperextension, en sus ejes longitudinal v transverso, observando la insercion
de! supraespinoso y del infracspinoso a la tuberosidad mayor del humero,
documentando anormalidades en el contorno ésco y la bursa. El tendén del
redondo mecnor unicamente se estudio en caso de encontrar anormalidades en
los tendones antes descritos.

Los estudios fueron realizados y evaluados por el médico residente de 3er ano
asi como un médico especialista en Radiologia e limagen.

Los resultados scran presentados mediante frecuencias expresadas  en
porcemtajc de los hallazgos ultrasonogrificos.
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RESULTADOS.

Se estudio un total de 60 pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide
activa, de acuerdo a los criterios de laboratorio cstablecidos con anterioridad.
Dec éstos 33 fucron mujeres y 7 hombres (grafica 1).

|
|

! 60
|

|

Femenino
88 4% Masculino

11.6 %

Grafiea 1.

Las cdades dc los pacientes variaron centre 27 y 81 afios (media 54 aiios)
(grafica 2).

Pacicntes estudiados: E&Qd

{
i 20-79 RO-89 20-29
60-69 10% 2% sei

Grifica 2
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Los pacientes estudiados presentaban evolucion desde 2 hasta 24 aiios (media
13 ainos) (Grafica 3). ’

Pacicntes estudiados: Evolucion

"62-02/00.“\" 21-25.
| 3% F:Tl-s.
: 5. f=H6-10.
Ct1-15.
O 16-20.
E21-25. |

Grifica 3.

En los estudios realizados se encontro que 21 pacientes (55%) presentaban
afeccion del lado derccho, micntras que solo 14 pacientes (37%) presentaban
afeccion del lado izquierdo. Una pequeina parte de los pacientes estudiados (3
pacicntes), presentaban afeccion bilateral (8%0). (Griafica 4).

Pacientes estudiados: Lado Afectado

Bilatcral
8%

M Derecho
55%

Izquicerdo
37%
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Los hallazgos ultrasonourdificos sc cncuentran expresados en la tabla 1 v

grafica 5.

ULTRASONIDO  NO. DE PACIENTES PORCENTAJE
Normal 21 35%
Tendinitis £ 30%
Sinovitis 7 11.6%
Ruptura 21 35%
Varios 1 1.6%

“Fabla |

Hallazgos Ultrasonogrificos

'O Normal
| @ Tendinitis |
|01 Sinovitis |
D Ruptura
8 Varios

Grafica 5.

35 % de los pacientes cstudiados (n=21) no presentaron alteraciones
ultrasonograficas (Fig. 1). 18 pacientes (30%) presentaron tendinitis (Fig. 2),
con mayor afecciéon al tendén bicipital, con tendencia a la calcificaciéon del
mismo (tendinitis calcificada). 7 pacientes (11.6%) presentaron sinovitis con
mayor afecccion a la bursa subacromio-subdcltoidea, 1o cual se considera como
criterio indirecto para el diagnostico de ruptura del manguito de rotadores
(Figs. 3 vy 4).

21 pacientes (35%) presentaron datos sonograficos directos de desgarro
parcial o total de¢ algan tendon del manguito (Fig. 5). En un paciente (1.6%) se
cncontré un lipoma de tcjidos blandos como hallazgo incidental. Pese a esto,
no presentaba afeccion articular atribuido a la artritis reumatoide.

Todos los pacicntes fueron tratados con analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos. 31 pacientes sc  encontraban sometidos a tratamiento
inmunosupresor (51.6%). 26 pacientes sc encontraban bajo tratamiento con
corticosteroides (43.3%).
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Fig. 1 Tendon de caracteristicas normales.
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Fig. 2 Tendinitis del supracspinoso.
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Fig. 3 Derrame peritendinoso.
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Fig. 4 Deorrame cn la bursa subacromio-subdeltoidea.
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Fig. 3 Ruptura tendinosa total.
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No hubo relacion directa con los hallazgos ultrasonograficos y el tratamiento
inmunosupresor, corticosteroides o la ingesta de aralgésicos antiinflamatorios
no csteroideos.

No se cncontrd relaciéon estadisticamente significativa entre el tiempo de
evolucion de la enfermedad con la ruptura del manguito de los rotadores, ya
que sc¢ cncontré ruptura del mismo en pacientes con solo 2 afnos de evolucion
al igual que en pacientes con mas de 20 afios de evolucién.
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DISCUSIOIN.

El ultrasonido con aplicaciones en sistema musculoesquelético, desde su
aparicion, ha sido de gran ayuda tanto para internistas, reumatdlogos v
ortopedistas, asi como para evitar molestias al paciente. por su naturaleza no
invasiva en el estudio dc las articulaciones. Il reconocimiento de la afeccion
del hombro en la artritis rewnmatoide es muy imponante, ya que ¢s posible
tratar ¢l dafio cstablecido asi como prevenir danos posteriores (12).

En el estudio del hombro doloroso por artritis recumatoide, es gran utilidad
para descartar la afeccion de los ejidos blandos articulares, en nuestro estudio
pudimos observar con facilidad si existina o no ruptura de los tendones del
manguito rotador y en caso de no existir ¢l mismo si existia alguna condicion
que pudicra ser ocasionada por la artritis reumatoide » que pudiera ser factor
desencadenante del dolor articular (18).

Aunque Hollister ¥ cols. reportaron va asociacion entre la sinovitis detectada
por ultrasonido y la patologia del manguito rotador, ¢l derrame articular por si
solo no presenta sensibilidad ni especificidad alta para hacer el diagnéstico de
ruptura del manguito, sin embargo, si esta se encuentra en combinaciéon con
derrame en la bursa subacromio-subdeltoidea, es altamente especifica para
ruptura del tendon del supracspinoso (16). En nuestro estudio se encontraron
5 derrames de la bursa subacromio-subdehoidea, de las cuales 4 se asociaron
con ruptura del supraespinoso v 1 con ruptura del infracspinoso, lo cual se
relaciona con la literatura.

Las anormalidades del tendon bicipital asociadas a artritis reumatoide son muy
comuncs y son causa frecuente de hombro doloroso, sicndo las lesiones mas
comunes la tendinitis con o sin calcificaciones, el derrame peritendinoso v el
desgarro parcial o total del mismo (17), y ¢l ultrasonido nos ofrece una alta
sensibilidad para ¢l estudio de este tendon sin necesidad de evaluar mediante
artrogrrafia (12). En la scric de pacientes estudiada pudimos constatar la alta
incidencia de afcccion al tendén bicipital en pacientes con hombro doloroso.

Aunque un pequeio porcentaje de cllos no presentd alteraciones sonograficas,
el ultrasonido pucde diagnosticar y mostrar los desgarros del tendon
subescapular pero ¢s nccesario realizar rotaciéon externa forzada para observar
cl tenddén en toda su extension (11).
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IEn el estudio actual no encontramos datos que sugiricran afeccion  al
subescapular, por lo que suponemos que no cs muy frecuente la afeccion de
este tendon en la artritis reumatoide como postula Coari v cols. (I8).

A pesar de poder evaluar sonogrificamente las superficies oscas v las
calcificaciones articulares, no podemos dejar de reconocer la utilidad de la
placa simple para establecer ¢l dano osco ocasionado por la enfermedad
reumatica como indica en su estudio Lehtinen y cols. (13) aunque en nuestra
serie de pacientes no nos fue posible evaluar con certeza la afeccion 6sea
debido a la naturaleza de nucstro estudio en el cual evaluamos exclusivamente
cl uso del ultrasonido.

Nuestro cstudio nos revela que ¢l ultrasonido pucde ser de gran ayuda
diagndstica en el estudio del hombro doloroso v que puede ayudar al clinico a
cerrar ¢l abanico de posibilidades diagnésticas al evaluar al paciente con
artritis reumatoide, ya que mediante este estudio podemos hacer el diagndstico
de ruptura del manguito rotador, asi como de tendinitis o sinovitis en la
articulacion glenohumeral o acromioclavicular, para poder realizar un
tratamiento oportuno tanto quirargico como fanmacologico.

Como ultima consideracion ¢s nccesario hacer énfasis en la premisa de que el
cstudio ultrasonogrifico es 100% dependiente del operador y cquipo, sin
cmbargo, mediante la practica del mismo c¢s posible hacer diagnésticos cada
vez Imas certeros.
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CONCLUSIONES.
e El ultrasonido aplicado al sistema musculoesquelético es una herramienta
atil para el diagndstico de enfermedades articulares.

e [s posible diagnosticar con certeza el desgarro parcial o total del manguito
de los rotadores mediante cstudio ultrasonogrifico en base a los criterios
cstablecidos.

e En nuestra serie de pacientes se cncontrd que la frecuencia de ruptura de
manguito rotador en pacientes con artritis reuwmatoide cs alta.

e No existe relacion catre el tiempo de evolucion de la artritis reum'umdc v
la presencia de ruptura de manguito de rotadores.

® Adcmas de la ruptura del manguito rotador, debe descartarse la presencia
de tendinitis, sinovitis y otras alteraciones agregadas como causa de dolor
de hombro en pacientes con artritis reumatoide.
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