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l{csun1en. 

La falla en el manguito de los rotadores es la causa más frecuente de dolor en 
pacientes mayores de 40 años, lo cual aumenta con la edad según estudios 
epidemiológicos. 

Se han demostrado cambios en los tendones por la edad del paciente. Los 
cainbios mas tempranos se localizan en el. cuerpo del tendón con lo que se 
denomina dclaminación. 

Cuando un gran número de fibras tendinosas son afectadas se observa dolor 
del hombro en reposo con acentuación del mismo durante el movimiento. 

A 1nedida que avanzamos de edad, el manguito de los rotadorcs se vuelve más 
susceptible de sufrir desgarros con menos cantidad de fuerza. · 

Los síntomas de ruptura del manguito de los rotadorcs 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 fuer.i:a muscular (6). 

La Artritis Reumatoidc (AR) frecuentemente afecta la cápsula sinovial de la 
articulación glenohumcral. El tejido sinovial inflamado erosiona los tendones 
del manguito de los rotadores adyacentes a la tuberosidad mayor. La erosión 
de los tendones'" así corno el pinzamiento crónico pueden llevarnos a un 
desgarro del manguito de los rotadorcs. 

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

El análisis ultrasonográfico de la patología del hombro es una técnica 
dia.b--nóstica rclativarnente nuev~ rnuy sensible y adernás no invasiva. En 
1nuchos casos'" la tornografia computada o la resonancia rnagnética no son muy 
prácticas debido a su alto costo y baja disponibilidad en algunos centros de 
diagnóstico. 

El ultrasonido se ha utili7.ado para la detección de colecciones o sinovitis en la 
articulación glenohumcral, la bursa subacromio-subdeltoidea o la vaina del 
tendón bicipital. 
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A pesar de que el fiictor rct1111atoidc positivo (20 Ulhnl o 111;:is) no es 
patogno111ónico de presencia de nrtritis rcu1natoidc se to111a en cuenta para 
valorar la presencia o no de la cnfcnncdad~ aunada a criterios pura111cntc 
clínicos. La cvidt!ncia por laboratorio de actividad de la cnfcn11edad se puede 
valora1· tncdiante la presencia de velocidad de scdi111cntación y la presencia de 
proteína e reactiva. 

El ho1nbro es unn articulnción cnartrodial co111pleja en la que se ha sacrificado 
la estabilidad en aras de la 111ovilidad. La cápsula articular tiene un vollln1cn 
doble que el de la cabeza humeral, es redundante, y se fija al hi11nero de 
fonna laxa .. lo cual contribuye a la cxtrc1na rnovilidad de la articulación. 

La sinovial se refleja también sobre el tendón de la cabe7~"l larga del bíceps 
hasta el punto en que ésta sale de la articulación por debajo del ligamento 
luuncral transverso. 

La superficie de la cabeza humeral es el triple de fa cavidad glenoidea. El 
rodete glenoideo fibrocartilaginoso hace más profunda la superficie articular 
glcnoidea .. pero la articulación sigue siendo relativa111ente inestable y está 
expuesta a lesiones de tejidos blandos~ co1110 los desgarros del 111anguito de Jos 
retadores y luxaciones del ho1nbro. 

Los n1ltsculos del tnanguito de los retadores son cxtracapsularcs .. pero se 
aplican intinuuncntc a la cápsula fibrosa. Los tnúsculos supracspinoso .. 
infracspinoso y redondo tncnor se originan se originan en la cara posterior de 
la escápula y se insertnn en Ja región superior y en el borde dorsal del troquiter 
del húmero. El supraespinoso forma la parte superior, y el infracspinoso y el 
redondo 111enor la porción posterior del 111anguito. El tnúsculo subcscapular .. 
grueso y de fonna triangular., se extiende desde la fosa subescapular hasta el 
troquin., fonnando el borde anterior del rnanguito. 

Los tendones de los 1núsculos del 1nanguito se funden con la cápsula y entre si 
para fonnar una 1nasa 1núsculotcndinosa que rodea la articulación 
glcnohumcral de la bolsa subacromio-subdcltoidea, que ocupa el espacio 
existente entre la apófisis acrotnial y la cabeza del hún1cro. 

Los tejidos blandos de la zona del hombro cumplen una importante función 
cstabili7~-.dora que está rcfor.l"..ada por un arco formado por la apófisis 
coracoidcs .. el acromion y los liga1nentos coracoacrornialcs. 
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La litcrnturn dcsc.-ibc que para la evaluación ultrnsonogrjfica del 111anguito de 
los rotadorcs se deben utili7_ar transductores lincnles' con fn.:cucncias desde 5 
hasta 1 O Mhz. 

Se obtienen i1nágcncs a lo largo del bíceps con el .brazo y antebrazo 
descansando sobre las piernas del paciéntc y la 1nano en prono. La corredera 
bicipital sirve co1110 rnnrcndor anat6111icO para diferenciar- el tendón del 
subcscapular del tendón del supracspinoso. 

El tendón bicipital cursa a través del manguito de los rotadorcs y divide el 
tendón subescapular del supraespinoso. 

El estudio inicia con la evaluación de la porc1on proximal del tendón .de la 
porción larga del bíceps, posteriormente se sigue al bíceps tomando como· 
rclcrcncia la corredera bicipital hasta Ja unión 111úsculotendinosa. 

Posteriormente la posición del transductor rctonia al plano transversal y se 
coloca sobre la porción proximal del húmero para visualizar. el .tendón 
subcscapular. - - · 

El tendón del supraespinoso se cvalim con el transductor. perpendicular a su 
eje (transverso). moviendo el transductor en forma postcrolateral. 

El rastreo del supracspinoso es seguido de por la visualizaciól~-d;,·1os.tcndoncs 
del infracspinoso y del redondo 111cnor,. para esto el tran.Sductor se -1nuevc 
postcriorrncntc hacia un plano paralelo a la cscáputn. 

El redondo menor es de forma trapezoidal. se diferencia del irífraespinoso por 
su inserción 111uscular atnplia. Los desgarros de este· tendón· son raros,. sin 
embargo se explora para estar seguros de que se ha explorado el infracspinoso 
en su totalidad. · 

El estudio comparativo de hombros puede mostrar patología degenerativa o 
traum:ilica que puede simular o causar síndrome de pinzámiento o desgarros 
del manguito de los rotadores. · · 

Se realizó un esllÍdio de tip'o transversal •. - -descriptivo. prospectivo y 
observacional. en el cual se incluyeron 60 pacientes con diagnóstico de artritis 
rcunrntoidc activa según criterios clínicos y de laboratorio establecidos por la 
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Asociación l\.tncricana de Reu111atología con el fin de establecer la frecuencia 
de ruptura de 111anguilo de rotadorcs en estos pacientes· Y. de dctcnninar si los 
criterios ultrasonognificos establecidos para el diagnóstico de. ruptura son 
encontrados con frecuencia en estos pacientes. 

Se recopilaron los datos de sexo. edad. tiempo de evolución, datos de 
laboratorio (factor rcumatoide, velocidad de sedimentación globular y proteína 
~~e· ... reactiva)., así corno el trata111icnto fannacológico utilizado en ciida 
paciente. 

Se reali7.aron ultrasonidos con transductor lineal de 7 a 1 O Mhz en el hombro 
con 111ayor sintornatologia y se registraron los hallazgos ultrasonográficos. 

Se encontró que el 88.4% de los pacientes estudiados fueron mujeres y el 
1 1.6% fueron hombres con edades entre 27 y 81 mios. 

El tiempo de evolución varió entre 2 y 24 mios encontrando que el hombro 
derecho era el más frecuentemente afectado (55%). seguido por el izquierdo 
(37%) y únicamente el 8% se afectó en fonna bilateral. 

Los hallazgos ultrasonográficos fueron desde estudios normales. y hombros 
con diversas patologías canto desgarros totales o parciales., sinovitis., tendinitis 
y un liporna corno hallazgo incidental. 

No se encontró relación entre los hallazgos ultrasonográficos y 'el tiempo de 
evolución ni el trata1nicnto fannacológico. 

Se concluyó que el ultrasonido con aplicaciones a sistema inusculoesquelético 
es útil para la valoración de pacientes con artritis rcu111atoidC~ 
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ANTECEDENTES. 

La fhlla del 111anguito de los rotadorcs es la causa 111ás frecuente de dolor de 
ho1nbro en pacientes 1nayorcs de 40 ai\os.. estudios cpidc1niológicos 
dc111ucstran que la frecuencia de este padcci111icnto au111cnta con la edad (2 .. 
15). 

Se han demostrado cambios en los tendones por la edad del paciente. Los 
carnbios 111as tc111pranos se tocali7 .... "ln en el cuerpo del tendón con lo que se 
dcnornina dclatninación. Ln f'hlla de las fibras es un proceso lento que inicia 
con desgarros o cngrosa111icntos parciales del tendón,. casi sicrnprc afectando 
en prirncr lugar al supracspinoso.. hasta desgarros 1nasivos que afectan 
múltiples tendones del manguito (6, 8). 

Los desgarros asintornáticos afCctan hasta un 30o/o de la población tnayor de 
60 aiios de edad. Cuando un gran níuncro de fibras tendinosas son aícctadas 
se observa dolor del hombro en reposo con acentuación del mismo durnntc el 
n1ovi1nicnto (extensión. abducción, rotación externa) (2 .. 5). 

A medida que avanzamos de edad, el manguito de los rotadores se vuelve más 
susceptible de sufrir desgarros con tncnos cantidad de f'ucr/-"1, así, se requiere 
una gran fucr¿a para producir ruptura del tnanguito en una persona de 40 años, 
1nicntras que una fuerza relativa1ncnte débil puede ser suficiente para producir 
desgarros en personas mayores de 60 aiios (8). 

Los sinto1nas de ruptura del 1nanguito de los rotadorcs en su íasc aguda son 
dolor en reposo y en 1novin1iento., postcrionnentc se escucha crcpitancia 
subacro111ial, cuando se rota el brazo parciahnente flexionado, y por ultimo 
hay perdida de la fucr.r.a muscular (6). 

La Artritis Rcumatoidc (AR) frecuentemente afecta la cápsula sinovial de la 
articulación glcnohumcml. El tejido sinovial inflamado erosiona los tendones 
del manguito de los rotadores adyacentes a la tuberosidad mayor. La 
inflantación de la articulación acrontioclavicular o la bursa subacrontial puede 
dar como resultado el Síndrome de Pin7..amiento de Hombro (2, 5). 
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La erosión de los tendones .. así co1no el pinzarnicnto crónico pueden llevarnos 
a un desgarro del 111anguito de los rotadorcs. La evolución de la i\R en el 
hornbro es insidiosa debido a que la articulación es profunda y por lo tanto se 
escapa a la evaluación clínica cuando hay inna111ación de ésta (4). 

De acuerdo con estudios recientes, el 50-60~1"> de los pacientes adultos con.AR 
presentan hornbro doloroso y se encuentran sintornas relacionados cOn el 
hombro en el 60-90% de los pacientes hospitalizados por AR. 

Los sinto111as clínicos de la AR incluyen dolor y restricción en la función de la 
articulación. Usuahncntc la evaluación de la condición de la articulación del 
hornbro se realiza rnediantc historia clínica., el cxan1c11 fisico y placas 
radiográficas (3. 4. 6). 

El sitio del dolor indica pobremente su origen, y el cstadiaje radiológico de la 
aniculación del hombro no se relaciona con el patrón de dolor o el estado 
funcional de los pacientes con AR. 

Las placas radiográficas n1ucstran la cxtens1on de la destrucción ósea .. y en 
estadios tcn1pranos de la AR en el ho1nbro no se observan ca1nbios 
radiognificos. Los catnbios en los tejidos blandos. en su 111ayoria no pueden 
ser evaluados radiológicatncnte,. y son deducidos indirect:uncntc rncdiantc los 
can1bios óseos o rncdiantc cx:unen clínico (4). 

El an:ilisis ultrasonográfico de la patología del ho111bro es una técnica 
diagnóstica rclativan1cntc nueva .. 111uy sensible y aden1ás no invasiva. En 
1nuchos casos, la to1nografia co1nputada o In resonancia n1agnética no son 111uy 
prúcticas debido a su alto costo y baja disponibilidad en algunos centros de 
diagnóstico (2. 3). 

Los cambios inflamatorios del hombro han recibido poca atención en los 
estudios ultrasonogrúficos. El ultrasonido se ha utili7..ado para la detección de 
colecciones o sinovitis en la articulación glcnohtunernl, la bursa subacromio­
subdcltoidca o Ja vaina del tendón bicipital. Los derrames anicularcs pueden 
ser vistos desde un plano posterior co1no colecciones en el rodete glcnoideo 
adyacentes al húrnero .. o 1nediantc rastreo axilar se pueden detectar derra111es 
intraarticularcs entre Ja cabc7~"'1 humeral y la cápsula anicular. 
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A pesar de que c.:I fhctor rcurnatoidc pos1trvo (20 Ulhnl o rnfas) no es 
palogno111ónico de presencia de ar1ri1is 1·cunuttoidc se taina en cuenta para 
valorar la presencia o no de la cnfcrr11cdad. aunada a criterios puran1entc 
clínicos. La evidencia por laboratorio de actividad de la enfermedad se puedc 
valorar rnediantc la presencia de velocidad de scditncntación la cual es non11al 
cuando es 1nc11or a 12 111111/h y la presencia dt.: proteína i::: reactiva .. la cual es 
nonnal cuando es 1ncnor a 0.8 tng/dl. 

Concc¡lto anat(;n1ico.- El hornbro es una ar1iculación cnartrodial con1plcja en 
la que se ha sacrificado la estabilidad en aras de la 111ovilidad. La cápsula 
a11icular tiene un volún1cn doble que el de la cabe7_..'l hurneral .. es redundante. 
y se fija al hlirncro <.Je fbnna laxa .. lo cual contribuvc a la extrcrna 1novilidad de 
la arti~ulación. La cñpsula se origina en el borde grcnoideo .. y se inserta en el 
cuello anatómico del húmero y en el periostio de la diáfisis humeral. La 
cápsula cst<i recubierta de sinovial, que puede reflejarse a lo largo del cuello 
humeral hacia la periferia del cartílago articular. 

La sinovial se refleja también sobre el tendón de la cabeza larga del bíceps 
hasta el punto en que ésta sale de la articulación por debajo del liga111ento 
hun1cral transverso. 

La superficie de la cabe7~'1 humeral es el triple de la cavidad glenoidea. El 
rodete glcnoideo fibrocartilaginoso hace más profunda la superficie articular 
glt!noidca., pero la a11iculación sigue siendo relativarnentc inestable y está 
expuesta a Jcsiont:s de tejidos blandos .. corno los desgarros del rnanguito de Jos 
rotadores y luxaciones del hombro. 

1 ~os 1nl1sculos del 111anguito de los rotadorcs son cxtracapsulares .. pero se 
aplican inti1na1ncntc a la cápsula fibrosa. Los n1úsculos supracspinoso .. 
infh1cspinoso y redondo tncnor se originan se originan en la cara posterior de 
la eseúpula y se insertan en la región superior y en el borde dorsal del troquitcr 
del húmero. El supracspinoso forma la parte superior. y el infracspinoso y el 
redondo menor la porción posterior del manguito. El músculo subcscapular, 
grueso y de forma triangular, se extiende desde la fosa subcscapular hasta el 
1roquín. forrnando el borde anterior del 111anguito. 
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Los tendones de los músculos del manguito se funden con la cápsula Y entre si 
para fonnar una tnasa 111úsculotendinosa que rodea la :irticulación 
glcnohumcral de la bolsa subacromio-subdcltoidca. que ocupa el espacio 
existente entre la apófisis acromial y la cabc?.a del hltrncro. Estos músculos 
actúan como antagonistas de la tracción ascendente del músculo deltoides. 

Los tejidos blandos de la zona del hombro cumplen una importante función 
estabilizadora que está reforzada por un arco formado por la apófisis 
coracoides; el acromion y los 1iga1ncntos coracoacrotniales. Este arco protege 
la cabc7~"1 humeral y el manguito de los rotadorcs de los traumatismos directos. 
y limita la movilidad de los músculos del manguito de los rotadorcs durante la 
abducción del húmero. 

La bolsa subacromial representa un mecanismo de desliza1niento entre el 
manguito de los rotadorcs y el arco coracoacrmnial. y no se comunica con la 
cavidad articular (9. 14). 

Consideraciones técnicas: La literatura describe que para la. _evalt1ación 
ultrasonográfica del man!,'Uito de los rotadores se deben utilizar tranSductores 
lineales con frecuencias desde 5 hasta 1 O Mhz. aunque la utilidad ·de' estos 
transductores es li1nitada por varios factores como la anisotropia tendi?osa'. -

El entendimiento de la anatomía ultrasonográfica tridimensional del 'manguito 
de los rotadores es cn1cial para la realización de un buen estudio. - -

Los marcadores óseos nos sirven de guía durante el procedimiento·. Los dedos 
del examinador pueden palpar el acromion. la escápula. la apófisis coracoides 
y la articulación acromioclavicular. -

Se obtienen imágenes a lo largo del bíceps con el brazo y antebrazo 
descansando sobre las picn1as del paciente y la mano en prono. La corredera 
bicipital sirve como marcador anatómico para diferenciar el tendón del 
subescapular del tendón del supraespinoso. La correrdera es cóncava con ecos 
brillantes por la superficie ósea del húmero. El tendón de la porción larga del 
bíceps se observa como una estn1ctura oval en la corredera bicipital en los 
cortes transversos. Este tendón cursa a través del manguito de los rotadores y 
divide el tendón subescapular del supracspinoso. 
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El estudio inicia con la evaluación de la porc1011 proxitnal del tendón de la 
porción larga del bíceps~ postcrionncntc se sigue al bíceps tornando corno 
referencia In corredera bicipital hasta la unión tnúsculotendinosa. Esto 
pcnnitc la detección de pequeñas colecciones localizadas en el receso 
t.-iangular rncdial en la porción distal de la vaina tendinosa. Postcrionncntc se 
rota el trnnsductor 90° para reali7..ar cortes longitudinales del tendón hicipital Y 
evaluar Ja integridad del mismo (1 ). 

Postcrionncntc la posición del transductor retorna al plano transversal y se 
coloca sobre la porción proxirnal del hú111cro para visualizar el tendón 
subcscapular el cual aparece corno una banda iso-hipcrccoica posterior a la 
grasa subdcltoidca y la bursa. Este tendón se evalúa tncdiantc cortes paralelos 
a su cje .. se pueden rcali7.-'lr rnovirnicntos de rotación extc.!rna para evaluar la 
integridad del 111isn10. 

La bursa subdcltoidea nonnal se reconoce con10 unn capa delgada. hipoccoica 
entre el músculo deltoides. Jos tendones del manguito de Jos rotadorcs y el 
tendón bicipital, se puede observar grasa pcribursal co1no una capa 
hipcrccoica rodeando Ja capa sinovial. 

El tendón del supracspinoso se evalúa con el transductor perpendicular a su 
eje (transverso). tnovicndo el transductor en forma postcrolatcral. El tendón 
se observa corno una banda iso-hipcrecoica posterior a la bursa subdcltoidea y 
anterior a los ecos originados por la superficie ósea de la tuberosidad rnayor 
del húrncro. 

El resto del estudio es rcaJi¡mdo con el brazo en aducción e hipcrcxtcnsión y el 
ho111bro en rotación intcn1a moderada. Se obtienen así. ilniigcncs de tendón del 
supracspinoso en plano longitudinal y en plano transversal de la inserción del 
rnisnto. 

El rastreo del supracspinoso es seguido de por la visualización de los tendones 
del infracspinoso y del redondo tncnor. para esto el transductor se mueve 
posteriormente hacia un plano paralelo a la escápula. El tendón 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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La rotac1011 irucrna y externa del hornbro puede ser útil para la visualización 
del infi"acspinoso ya que esta 111nniobra relaja y contrae el tendón en fonna 
alternada. A este nivel. se observa la panc posterior del rodete glenoideo 
co1no una estructura hipcrccoica y triangular. 

El redondo menor es de forma trapezoidal. se diferencia del infracspinoso por 
su inserción 111uscular arnplia. Los desgarros de este tendón son raros .. sin 
crnbargo se explora para estar seguros de que se ha explorado el iníracspinoso 
en su totalidad. 

El estudio comparativo de hotnbros puede mostrar patología degenerativa o 
trau1nática que puede sin1ular o causar sindro1nc de pinzri111iento o desgarros 
del manguito de los rotadores. 

El propósito de este estudio es de evaluar la afección de la anritis rcumatoide 
sobre el hombro mediante estudio ultrasonográfico (7, 8). 

Criterios de ruptura del manguito rotador: Se han descritos. los siguientes 
criterios mayores para el diag!'óstico de n1ptura del manguito de rotadores. 

a) Ausencia· de ..-isualizaéión del manguito: En grandes rupturas del 
manguito, no se visualizan los tendones del mismo y la bursa subdeltoidca 
se observa en contacto directo con la superficie de la cabeza humeral 
adquiriendo una fonna cóncava. Se puede observar engrosa111ietlto -de la 
bursa .. en ocasiones a tnás de 5 1nn1. Los hallazgos se pueden confirn1ar 
1ncdiantc 111ovin1icntos pasivos del hútncro. 

b) Visualización incom11leta del manguito (focal): Las rupturas más 
pequeñas se observan corno ausencia localizada dc1 111anguito. La bursa 
subdeltoidca también se observa adyacente a la superficie humeral. La 
gran mayoria de los desgarros focales se dan en el tendón del 
supracspinoso. 

e) Disconlinuidad: Esta se observa como pequeños defectos con presencia 
de liquido anicular o tejido hiperccoico reactivo. Eslos defectos se 
evalúan rncjor 111cdiante extensión y rotación interna dc1 brazo. 
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d) Eco~cnicidad anormal: Ln ccogcnicidad del 111anguito pucdc,scr fOcal o 
difuSarncnte anonnal., lo cual ha probad<? .ser sig.no · incquivoc~ d~.· ruptura 
del rnanguito. Estos hallazgos ~e pueden n~ociar· con infla1nación difusa 
del n1anguito y fibrosis. 

Los siguientes se consideran criterios ·n1cnorcs dC ruptura del rnanguito de 
rotadorcs. 

a) l>erran1e en la bursa subdcltoidea: Es el hallazgo secundario rnás 
confiable, pudiendo ser el único hallazgo en desgarros muy pequeños. 

b) Contorno cónc~n·o de la bursa ·suhdeltoidca: En condiciones nonnalcs .. 
el contorno es convexo. La concavidad de la bursa se puede observar en 
desgarros de rnedianos a largos~ reflejando la ausencia del tendón. 

e) El<,.·ación de la cabeza humeral: Se observa elevación de la cabeza 
humeral cuando se cmnpara cori el lado sano. 

el) Derrame :irticular: Incrementa la sospecha de desgarro total del 
manguito ( 1, 2. 8). 
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OH.IETIVOS. 

1. Dctcnninar que los criterios descritos para diagnóstico ele ruptura del 
n1anguito de los retadores son encontrados frccucntc1ncntc 1ncdiantc 
ultrasonido de hornbro en pacientes con artritis rcuntatoidc. 

2. Dctcrrninar la frecuencia de ruptura o desgarro del ntanguito de los 
rótadorcs en pacientes con artritis rcu1natoidc. 
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l'ACIENTES. i\IATEIUAL Y í\IETODOS. 

Se rcnlizó un estudio de tipo transversal.. descriptivo.. prospectivo Y 
observacional en el cual se incluyeron 60 pacientes referidos al Servicio de 
Radiología e Imagen del Centro l\1édico Nacional ··siglo XXI"" con artritis 
rcu1natoidc activa clasificados de acuerdo a los criterios de la Asociación 
Americana de Rcurnatologia. en protocolo de estudio por dolor de hombro. 

Los datos clínicos recopilados fueron edad .. sexo. tic111po de evolución., 
trata1nicnto., así corno los datos de laboratorio indicativos de actividad de la 
enfermedad. 

La evidencia de actividad de Ja cnformcdad mediante estudios de laboratorio 
se definió como: factor reumatoide mavor de 20 Ul/ml. velocidad de 
scdi1nentación globular 1nayor de 12 111111/lir y proteína e reactiva 1nayor de 
0.8 mg/dl. 

Se llevó el registro del tratamiento médico, ya que Ja sulfasalacina. Jos 
glucocorticoidcs y el tratamiento inmunosuprcsor modifican Ja evolución de la 
cnlCnncdad. 

Para la rcali7..c'"lción de los estudios ultrasonográficos se utilizr1ron: ultrasonido 
A TL modelo HDI 3000 con transductor lineal de 7 a 1 O Mhz. y ultrasonido 
Toshiba modelo Sonolavcr SSA-250A con transductor lineal de 7 .5 Mhz. Las 
irnág.cncs obtenidas se- irnprirnicron en placa radiográfica tipo EM. La 
evaluación ultrasonográfica se concentró en los cantbios inflarnatorios del 
hombro. 

15 pacientes se son1cticron a estudio radiográfico de hornbros co111parativo 
para evaluar el grado de afección de la articulación gtcnohu1ncraL 

La tcndinitis se diagnosticó cuando el tendón presentaba liquido pcritendinoso 
o intlantación del 111is1no, en caso de encontrarse i1nágencs hipcrccoicas con 
presencia de sombra acústica posterior. se hizo el diagnóstico de tendinitis 
c'llcica. 

Los parámetros ultrasonográfícos para el diagnóstico de ruptura del manguito 
de Jos rotadores se explican ampliamente en los antecedentes. 
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La técnica de rastreo utili¿.o'.-e.,da se realizó con el pacicntl! sentado en una silla 
1nóvil con el exa111inador lateral al ho111bro sinton1<itico. La cxtrc1nidad se 
estudió en posición neutral. Se realizaron raslreos en plano transverso y 
longitudinal al canal bicipital para evaluar el tendón bicipital en su porción 
proxitnal y distal. Postcrionncntc .. y en plano transverso se exploró el tendón 
subcscapular tanto en posición neutral co1110 en rotación externa. Los tendones 
suprnespinoso e infíaespinoso se cxa111inaron con el brazo en rotación interna 
e hipcrextcnsión .. en sus ejes longitudinal y transverso .. observando la inserción 
del supracspinoso y del infraespinoso a la tuberosidad 111ayor del húntcro .. 
docun1cntando anonnalidadcs en el contorno óseo v la bursa. El tendón del 
redondo rncnor únicantcntc se estudió en caso de c¡1contrar anonnalidadcs en 
los tendones antes descritos. 

Los estudios fueron realizados y evaluados por el 111édico residente de 3er año 
así con10 un 1nédico especialista en Radiología e hnagcn. 

Los resultados serán presentados 111cdiantc frecuencias expresadas en 
porcentaje de los hallazgos ultrnsono¡,.'T"áficos. 
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l{ESULTADOS. 

Se estudió un total de 60 pacientes con diagnóstico de Artritis Reurnatoide 
activa. de acuerdo a los criterios de laboratorio establecidos con anterioridad. 
De éstos 53 fueron mujeres y 7 hombres (gráfica 1 ). 

S C X-~.-------, ¡--------;:~~-~~-t~·s cstud iados: 

1 :~1~g~L~-;0; 
1 
! 
1 

1 

j 88.4% 

1 '------------
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Gr.Hica l. 
-----

Las edades de los pacientes variaron entre 27 y 81 años (media 54 años) 
(gráfica 2). 
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Los pacientes estudiados presentaban evolución desde 2 hasta 24 años (rncdia 
13 ailos) (Gráfica 3). 

¡-----·-------------
¡ 
¡ 
1 

Pacientes estudiados: 

16-20. 
12 o/o l, 2 1-25. 

\ 3% 

30~ó 

Gr.Jfic;i .J. 

Evolución 

El-5. 1 

~
ca 6-1 º· JI 1 1-15. 

16-20. 1 

21-25. 1 

_____ __! 
En los estudios realizados se encontró que 21 pacientes (55%) presentaban 
afección del lado derecho, mientras que solo 14 pacientes (37o/o) presentaban 
afección del lado izquierdo. Una pequeiia parte de los pacientes estudiados (3 
pacientes). presentaban afección bilateral (8%). (Gráfica 4). 
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Los hallazgos ultrnsonogn:ificos se encuentran expresados en la tabla 1 y 
gráfica 5. 

ULTl(ASO!'ilOO !'iO. l>t: PACIE;-o;TES l'ORCE!'iTAJE 
Normal 21 
Tcndinitis IS 
Sinovitis 7 

Ruptura 21 

Varios 
labia 1 

l lalla~os llltmso1111<,.!r.íticos 

Gr.ifica 5. 

J J .6~'º 
35~0 

1.6~~ 

:DNonnal 

; 1B Tcndinitis 

¡ O Sinovitis 

,O Ruptura 

1&1 Varios 
·-------- ----

35 % de los pacientes estudiados (n=2 1) no presentaron alteraciones 
ultrasonográficas (Fig. 1 ). 18 pacientes (30%) presentaron tcndinitis (Fig. 2). 
con mayor aíección al tendón bicipital. con tendencia a la calcificación del 
mismo (tendinitis calcificada). 7 pacientes ( 1 l .6o/o) presentaron sinovitis con 
mayor afocción a la bursa subacromio-subdcltoidca. lo cual se considera como 
criterio indirecto para el diagnóstico de ruptura del manguito de retadores 
(Figs. 3 y 4). 
21 pacientes (35%) presentaron datos sonográficos directos de desgarro 
parcial o total de algún tendón del manguito (Fig. 5). En un paciente (1.6%) se 
encontró un lipoma de tejidos blandos como hallazgo incidental. Pese a esto. 
no presentaba aíccción articular atribuido a la artritis rcumatoide. 
Todos los pacientes íueron tratados con analgésicos antiinflamatorios no 
esteroideos. 31 pacientes se encontraban sometidos a tratamiento 
inmunosupresor (51.6%). 26 pacientes se encontraban bajo tratamiento con 
corticostcroides (43.3%). 
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Fig. 1 Tendón de características nonnalcs. 
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Fig. 2 Tcndinitis del supracspinoso. 
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Fig. 3 Derra1ne pcritendinoso. 
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Fig.. 4 D~n·::unc en la bursa subacro111io-subdcltoidca. 
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Fig. 5 Ruplura lcndinosa 101al. 
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No hubo relación directa con los hallazgos ultrasonográficos y el tratamiento 
in1nunosuprcsor., corticosteroides o la ingesta de analgésicos antiiníla1natorios 
no cstcroideos. 
No se encontró relación estadísticamente significativa entre el tiempo de 
evolución de la enfennedad con la ruptura del manguito de los roladorcs. ya 
que se encontró ruptura del mismo en pacientes con solo 2 años de evolución 
al igual que en pacientes con más de 20 años de evolución. 
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DISClJSION. 

El ultrasonido con aplicaciones en sistcrnn nu1sculocsquclético, desde su 
aparición, ha sido de gran ayuda tanto para internistas.. rcu1natólogos y 
ortopedistas ... así con10 para evitar 1nolcstias al paciente. por su naturaleza no 
invasiva en el estudio de las articulaciones. El rcconoci111icnto de la afección 
del hombro en la artritis rcu1natoidc es 11u1y i1nportantc. ya que es posible 
tratar el daño establecido así con10 prevenir daños posteriores ( 12). 

En el estudio del ho111bro doloroso por artritis rcu1natoidc .. es gran utilidad 
para descartar Ja afección de los t~jidos blandos al1icularcs .. en nuestro estudio 
pudin1os observar con fi1cilidad si existía o no ruptura de los tendones del 
1nanguito rotador y en caso de no existir el 111is1110 si cxistia alguna condición 
que pudiera ser ocasionada por la artritis rcurnatoidc y que pudiera ser factor 
desencadenante del dolor articular ( 18). 

Aunque l-lollister y cols. reportaron ya asociación cntn: la sinovitis detectada 
por ultrasonido y la patología del 1nanguito rotador. el dcrnunc articular por si 
solo no presenta sensibilidad ni especificidad alta para hacer el diagnóstico de 
ruptura del 1nanguito'9 sin crnbargo. si esta se encuentra en con1binación con 
dcrra111e en la bursa subacro1nio-subdcltoidca. es aharncntc especifica para 
ruptura del tendón del supraespinoso (16). En nuestro estudio se encontraron 
5 derrames de la bursa subacro1nio-s11bdc1toidca .. de las cuales 4 se asociaron 
con ruptura del supracspinoso y 1 con ruptura del infracspinoso .. lo cual se 
relaciona con la literatura. 

Las anormalidades del tendón bicipital asociadas a artritis rcu1natoidc son n1uv 
cornunes v son causa frecuente de hombro doloroso. siendo las lesiones má-s 
cornuncs Ía tendinitis con o sin calcificaciones. el dcrrarnc pcritcndinoso y cJ 
desgarro parcial o total del mismo ( 17). y el ultrasonido nos ofrece una alta 
sensibilidad para el estudio de este tendón sin necesidad de evaluar mediante 
artrografia ( 1 2). En la serie de pacientes estudiada pudimos constatar la alta 
incidencia de afección al tendón bicipita1 en pacientes con hon1bro doloroso. 

Aunque un pequeilo porcentaje de ellos no presentó alteraciones sonográficas. 
el ultrasonido puede diagnosticar y mostrar los desgarros del tendón 
subescapular pero es necesario realizar rotación externa forzada para observar 
el tendón en toda su extensión ( 1 1 ). 
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En el estudio actual no cncontn1111os datos que sug1ncran afección al 
subcsc:1pular .. por lo que suponc111os que no es rnuy frecuente la afección de 
este tendón en la art.-itis rcurnatoidc corno postula Coari y cols. ( 18). 

A pesar de poder evaluar sonognifica1nentc las superficies óseas y las 
calcificaciones articulares .. no podernos dejar de reconocer la utilidad de la 
placa simple parn establecer el daiio óseo ocasionado por Ja enfermedad 
rcurnática corno indica en su estudio Lchtinen y cols. ( 13) aunque en nuestra 
serie de pacientes no nos fue posible evaluar con certeza la afección ósea 
debido a la naturaleza de nuestro estudio en el cual cvalua1nos cxclusivan1cnte 
el uso del ultrasonido. 

Nuestro estudio nos revela que el ultrasonido puede ser de gran ayuda 
diagnóstica en el estudio del hombro doloroso y que puede ayudar al clínico a 
cerrar· el abanico de posibilidades diagnósticas al evaluar al paciente con 
ar1ritis rcu1natoidc .. ya que 111cdiantc este estudio podernos hacer el diagnóstico 
de ruptura del 111nnguito rotador. así co1no de tcndinitis o sinovitis en la 
articulación glcnolnuncral o acro1nioclavicular. para poder realizar un 
trntarnicnto oportuno tanto quirúrgico co1110 fannacológico. 

Co1no últi111a consideración es necesario hacer énfasis en la prcrnisa de que el 
estudio ultrasonográfico es 1 00%, dependiente del operndor y equipo, sin 
embargo .. 111cdiantc la práctica del 111isn10 es posible hacer diagnósticos cada 
vez 1nás certeros. 
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CONCLUSIONES. 

El -ultrasonido aplicado al sistcn1a nH1sculocsquclético es una hcrra111ic11ta 
lltil para el diagnóstico de cnfcnncdadcs articulares. 

Es posible diagnosticar con certeza el desgarro parcial o total del manguito 
de los rotadorcs 111cdiantc estudio ultrusonográfico en base a los criterios 
establecidos. 

En nuestra serie de pacientes se encontró que la frecuencia de ruptura de 
111anguito rotador en pacientes con artritis rcu1natoide es alta. 

No existe relación entre el tic1npo de evolución de la artritis reu111atoidc y 
la presencia de ruptura de 1nanguito de rotadorcs. 

Adcrnás de la ruptura del ntanguito rotador~ debe descartarse la presencia 
de tcndinitis, sinovitis y otras alteraciones agregadas como causa de dolor 
de hornbro en pacientes con artritis retnnatoidc. 
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