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INTRODUCCION

El hdmero, casi reducido por musculo estd situado en el centro del
brazo, uno de éstos atraviesa la parte superior del hombro rodeando los
limites externo anterior y posterior de la cavidad glenoidea y de la cabeza
humeral.

Este musculo deltoides tiene un origen amplio en la escapula y se
estrecha para insertarse casi a la mitad de la cara externa del cuerpo
humeral, cuando se contrae, eleva el brazo aunque también la puede rotar
hacia delante o atrds, ya que sus partes anterior y posterior se oponen
cada una de éstas a la rotacion (4).

El biceps es un musculo grande y superficial, en la parte anterior del
brazo, su porcién corta se origina de la apofisis coracoides de la escédpula,
su porcién larga se origina en un tendén largo en forma de cable que se
extiende del borde superior de la cavidad glenoidea a través de la cabeza
del htiimero y hacia abajo en el surco entre los dos tubérculos de este
hueso.

Este tend6n estd rodeado por un saco o bursa de paredes delgadas
llenas de liquido, la cdpsula articular, al igual que los demds tendones
moviles que atraviesan el hueso, por debajo de la escapula, en tendén se
una a la porcién larga y en la parte baja del brazo las dos cabezas se
fusionan. Inmediatamente por encima del codo para insertarse en el
extremo superior del radio.

El muisculo puede elevar abducir el brazo y flexionar el codo. (6), (7).

El musculo oponente el triceps ocupa la parte superficial de la cara
posterior. La porcién larga mds interna se origina en el labio inferior de la
cavidad glenoidea, otra porcién es la superficie posteroinferior del
htimero y la porcién externa de la porcién superior y posterior.

Las tres porciones se fusionan en un tendén ancho y plano que se
inserta principalmente en la parte mas proximal del ctibito la apofisis del
olecranén. La porcién maés larga aduce el brazo y lo lleva atras en tanto
que las tres porciones extienden el brazo. (1), (5).




La artrografia del hombro tiene mdltiples indicaciones. Las mas
comunes son la rotura del manguito de los rotadores, el sindrome de
atrapamiento, la inestabilidad y la capsulitas adhesiva. El estudio
radiografico simple inicial es imprescindible por la posibilidad de que
haya calcificaciones que luego pueden ser enmascaradas por el contraste.

La técnica de introduccién de la aguja sin control fluoroscépico,
presentada recientemente por De Mouy y cols, tiene mayor riesgo de
lesionar el rodete glenoideo, por lo que es preferible el método clésico,
que se describe a continuacién. Tras colocar al paciente en la mesa de
radioscopia en dectibito supino se fija el brazo en extensién y rotacién
externa. Bajo radioscopia se identifica la articulacién glenohumeral y
sobre la piel se coloca una referencia metdlica sefialando el punto de
entrada de la aguja, por debajo de la coracoides, en la unién de los tercios
medio e inferior del espacio articular. Tras lavado y desinfecciéon de la
piel se procede a la anestesia subcutdnea y de los tejidos mds profundos
con lidocaina al 1%. Se introduce después una aguja de puncién lumbar
del calibre 20, dirigiéndola hacia el borde interno de la cabeza humeral, lo
que evita el labrum y la eventual entrada de una bolsa subcoracoidea.

Mediante fluoroscopia se controla la progresion de la aguja, hasta
sentir una ligera resistencia al paso al atravesar la cdpsula articular y
entonces se inyectan 0.5 mL de contraste para confirmar la posicion
intraarticular de la punta de la aguja; en este caso, la inyeccién no ofrece
resistencia al contraste se extiende en el espacio articular. Se debe elegir
un contraste de baja osmolaridad o no iénico con 300 mg I/mL. El
volumen de contraste inyectado no debe ser excesivo, para no perder
detalles de la imagen, y depende de la capacidad de la cdpsula articular;
generalmente se administran de 12 a 15 mL de contraste.

Tras la retirada de la aguja se hace una breve compresién manual y
luego se mueve la articulacién, aunque sin demasiada fuerza, para evitar
extravasaciones.

Después se obtienen las radiografias: dos en rotacién interna y
externa y una axilar y se completan, si es necesario, con un perfil
escapular en Y, una radiografia axilar de la corredera bicipital y una
radiografia de frente con carga suspendida en la mano.

En el estudio con doble contraste se introducen aproximadamente 3
6 4 mL de contraste yodado y después aire, de forma progresiva, hasta
que refluya hacia la jeringa.




La introduccién de maés aire puede provocar la rotura de la cadpsula.
En principio, la técnica con doble contraste es mejor, especialmente para
la rotura del manguito de los rotadores, pues permite una mayor
precision en la topografia y dimensiones de la lesién. Para la capsulitis
adhesiva es més eficaz la técnica de contraste tinico.

Se han propuesto otras técnicas astrograficas, pero no se han
popularizado, por lo que no existen datos seguros sobre su valor.

Indicaciones de la artrografia del hombro

Evaluacion del manguito de los rotadores: - sindrome de atropamiento
- rotura del manguito

Inestabilidad glenohumeral

Capsulitas adhesiva

Demostracion de lesiones sinoviales
Demostracion de lesiones cartilaginosas
Demostracién de cuerpos libres
Evaluacion postraumaética

Evaluacién postoperatoria

HUMERO




PROLOGO

La cofia o manguito de los rotadores normal es una estructura
ecogénica que cubre la cabeza humeral y que se adelgaza
progresivamente hacia afuera, hasta su insercién humeral.

Aunque los resultados preliminares de la US en la regién del
hombro fueron poco prometedores, los avances técnicos mds recientes
(soporte l6gico de alta resolucion y transductores de alta frecuencia), han
obtenido resultados impresionantes, en el diagndstico de roturas
completas del manguito de los rotadores.

Una de las ventajas de la US es la posibilidad de distinguir
claramente pequefias colecciones liquidas dentro de la sustancia del
tenddn, lo cual es el motivo de que esta técnica haya alcanzado gran
sensibilidad.
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RESUMEN

La lesion del manguito de los rotadores es un padecimiento
frecuentemente diagnoéstico sélo clinicamente después de la tercera
década de la vida y su importancia radica en la sintomatologia,
complicaciones y conducta terapéutica.

El ultrasonido es un método no invasivo adecuada para la deteccion
de la enfermedad, complementdndose con la artrografia.

El objetivo del estudio fue establecer la exactitud diagndstica del
ultrasonido y la artrografia de hombro en la ruptura del manguito de los
rotadores en nuestro hospital.

Se estudiaron 37 pacientes en forma prospectiva con diagnéstico
clinico de lesiéon del manguito de los rotadores a quien se les practico,
ultrasonido y artrografia de hombro analizando los datos aportados y
estableciendo una correlacion.

La edad promedio de los pacientes fue de 50-60 afios de edad y la
sintomatologia predominante fue la limitacién de los movimientos de la
articulaciéon escapulohumeral principalmente al elevar el brazo, rotacién
anterior y posterior en el 91.8% de los pacientes ademas del dolor con
limitaciéon del movimiento en el 8.1% de los pacientes.

El 83.7% de los casos recibieron terapia fisica.

En la correlacién del estudio ultrasonografico y la artrografia con la
sintomatologia se encontré ruptura del manguito de los rotadores por
medio de estudio ultrasonografico en el 5.4% de los pacientes (2 casos), y
por medio de artrografia en el 8.1% de los casos (3 pacientes).




Nuestro estudio confirma que la exactitud diagndstica del
ultrasonido fue de un 66.6% en relaciéon con un 100% demostrada con
artrografia, lo cual concuerda con lo reportado en la literatura.

MANGUITO DE LOS ROTADORES
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SUMMARY

The lesion of the (rotadores) is a suffering frequently diagnosed single
(clinicamente) after the third decade of the life an their importance
resides in the

(sintomatologia), complicationns and therapeutic conduct.

The (ultrasonido) is a metod not appropiate (invasivo) for the detection
illness, supplementing it with the (artrografia).

The objetive of the estudy was establish the accuracy diagnoses of the
(ultrasonido) and the (artrografia) of shoulder in the rupture of the muff
the (rotadores) in our hospital.

37 patients in progressive fom were studied with 1 diagnosed clinicial of
the lesion of the d muff (elos rotadores) to who practices them
(ultrasonido) and (artrografia) of shoulder analyzing the contributed data
and establishing a correlation.

The age average of the patients was from 50 to 60 years of age and the
predominant (sintomatologia) was the limitation of the movements of the
articulation (escapulohumeral) mainly to the elevating the arm precious
ratation and hind in the 91.8% of the patients besides the paint with
limitation of the movement in the 8.1% of the patients.

The 83.7% they of the cases received physical therapy.

In the correlation of the study (ultrasonido) and the (artrografia) with the
(sintomatologia) was rupture of the muff of the (rotadores) by means of
the study (ultrasonogréfico) in the 5.4% of the parients (2 cases]), and by
means of (artrografia) in the 8.1% of the cases (3 parients).

Our study confirms that the accuracy diagnoses of the (ultrasonido)
he/she/it/you was from a 66.6% in relationship (conun) 100%
demonstrated with (artrografia) wich you/he/sheit/ir agree with the
reportd in the. (literatura)




DISCUSION

Nuestro estudio demuestra que el diagndstico clinico de lesién del
manguito de los rotadores ocurre mds frecuentemente entre la sexta
década de la vida, lo cual no varia con lo reportado en la literatura.

Son evidentes la gran cantidad de caracteristicas clinicas que se
apegan a la literatura, el dato dominante de nuestro estudio fue el dolor y
la limitacién en los movimientos del brazo.

Todos nuestros pacientes presentaron por medio de la exploracién
fisica ruptura del manguito de los rotadores, sin embargo, en el 91.8% de
los pacientes la artrografia y el ultrasonido mostraron integridad.

Se demostré que el estudio artrografico y sonogréfico tiene una alta
sensibilidad y especificidad para diagnosticar lesiéon del manguito de los
rotadores.

Considero que la sospecha clinica de esta enfermedad debe apoyarse
en otro estudio paraclinico como la sonografia y artrografia para el
diagnostico de lesion del manguito de los rotadores, ya que tiene una alta
ya que tiene una alta sensibilidad y especificidad a bien de disminuir
errores clinicos diagnoésticos, ya que por falta de experiencia puede
confundirse con otro tipo de patologias que se asemejan a la lesion del
manguito de los rotadores.

Por lo anterior deben complementarse la clinica con la artrografia y
el ultrasonido para asi de esta manera reducir el margen de error
diagndstico clinico.

Considero que el valor del ultrasonido y la artrografia es muy alto,
sin embargo, puede depender de los siguientes factores:




La experiencia del Médico Radidlogo en la realizacion del
ultrasonido y la artrografia para poder hacer un buen diagndstico
diferencial con otras patologias con otros sintomas clinicos similares a la
lesion del manguito de los rotadores, caracteristicas de la patologia a
estudiar, la definicidn, el tipo, el modo, y otras caracteristicas propias del
aparato de ultrasonido y de rayos X, asi como el poder de resolucién del
mismo, asi como la ubicacién anatémica y caracteristicas de la estructura
a observar.




MATERIAL Y METODO

Se efectué un estudio prospectivo en 37 pacientes con diagndstico
clinico de lesién del manguito de los rotadores que acudieron al servicio
de traumatologia y Ortopedia o Rehabilitacién del Hospital Regional 1°
de Octubre ISSSTE, de la Ciudad de México en el lapso comprendido del
1° de Noviembre de 1997 al 31 de Agosto de 1998.

Los casos fueron tomados de la consulta externa de Traumatologia y
Ortopedia o rehabilitacién, analizdndose los diagndsticos clinico
ultrasonogréfico y artrogréficos.

El objetivo del estudio consisti6 en evaluar la sensibilidad y
especificidad del ultrasonido y la artrografia de hombro en el diagndstico
de lesién del manguito de los rotadores. Se llevaron a cabo los siguientes
criterios de inclusion:

1) Pacientes que acudan al servicio de Rehabilitacién, o
Traumatologfa y Ortopedia con diagnoéstico clinico de lesion del
manguito de los rotadores.

2) Pacientes derechohabientes del ISSSTE del Hospital Regional 1° de
Octubre.

Se analizaron los resultados correlacionando el diagndstico
clinico ultrasonografico y astrogréfico, de esta manera se obtuvieron
los valores diagndsticos del ultrasonido en cuanto a sensibilidad y
especificidad para el diagnéstico de lesion del manguito de los
rotadores.




RESULTADOS

Se analizaron a 37 pacientes que cumplian con los criterios de
inclusién sin importar la edad con diagndstico clinico de lesién del
manguito de los rotadores.

En donde el 5.4% incluye a pacientes de 20-40 afios de edad en
dos casos; luego le sigue el 16.2% en pacientes de 40-50 afios en 6
casos; el 27% a pacientes de 60-70 afios con 10 casos y el 51.3% a
pacientes de 50-60 afios con 19 casos.

También se encontré que el 75.6% son mujeres (28 pacientes), y el
21.6% restante eran hombres (9 pacientes).

En tres pacientes con diagnéstico clinico de ruptura del manguito
de los rotadores el ultrasonido tuvo una sensibilidad del 66.6% en la

recomprobacion del diagnéstico comparado con la artrografia con una
sensibilidad del 100%.

De los pacientes estudiados el 91.8% el dato clinico dominante
fue la limitacién en el movimiento del brazo y en el 8.1% limitacion
con dolor.

En el resto de los estudios 34 pacientes 91.8% la ultrasonografia
mostré integridad del manguito de los rotadores, lo cual se confirmé
por medio de la artrografia.




CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos podemos concluir:

La edad predominante en la lesién clinica del manguito de los
rotadores es la sexta década de la vida.

Se encontrd una sensibilidad de la artrografia del 100% en la ruptura
del manguito de los rotadores.

El ultrasonido es un método diagnoéstico no invasivo confiable en la
deteccion de lesién del manguito de los rotadores con una
sensibilidad del 66.6%.

El factor humano sujeto a la realizacion de la técnica de artrografia y
el andlisis de las placas parece ser fundamental que determina la
mayor confiabilidad de este recurso paraclinico.

El diagnostico de lesion del manguito de los rotadores debe apoyarse
en estudios paraclinicos como son el ultrasonido y la artrografia a fin
de evitar confusiones y/o errores diagnoésticos.

La aplicacién del ultrasonido y la artrografia de hombro en pacientes
con diagndstico clinico de lesién del manguito de los rotadores tienen
una alta sensibilidad y especificidad.




Pacientes con ruptura al manguito de los rotadores
comprobado con ultrasonido y artrografia.

Pacientes con sintomas sugestivos de lesién del

manguito de los rotadores

Casos Por ciento
Dolor 3 81%

Limitacion del 34 91.8%
movimiento con
dolor

Total




Numero de casos segtn grupo de edad en
pacientes con sintomas sugestivos de
lesion del manguito de los rotadores

Edad Casos Por ciento
20 - 30 1 2.7%
31 - 40 1 2.7%
41 - 50 6 16.2%
51 - 60 19 51.3%
61 -70 10 27.0%
Total 37 100%

=4

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70

Histograma de frecuencias de edad en
37 pacientes con lesion clinica
del manguito de los rotadores




RECOMENDACIONES

La exploracion ecografica del manguito rotador es dificil, requiere
de una considerable experiencia por la compleja anatomia del hombro,
debe emplearse un transductor para que la zona de interés que se esta
explorando quede lo mds perpendicular posible al haz. (1), (6), (7).

Se debe realizar un estudio comparativo de los dos hombros; el
paciente permanecerd sentado con los codos flexionados 90° y las manos
apoyadas en los muslos.

El primer paso de la exploracién es identificar el tendén del biceps
en la corredera bicipital en los cortes transversales, se examina cada uno
de los componentes del manguito en dos planos perpendiculares entre si
generalmente coronal y sagital.

Se debe poner especial cuidado en el extremo distal del tendén del
supraespinoso incluyendo la “zona Critica” que es donde ocurren la
mayoria de los desgarros.

La artrografia es el método de eleccion para el diagndstico de lesion
del manguito de los rotadores, la cual se realiza bajo control
fluoroscépico, la técnica puede ser de contraste simple o doble contraste.
Se realiza la puncién en la regién inferomedial de la articulacién se
confirma la colocacién intraarticular de la aguja con una pequefa
inyeccion de contraste.

La ecografia del hombro se ha utilizado sobre todo para las lesiones
del manguito de los rotadores. Se emplean sondas lineales de alta
resolucion, de 7-7.5 MHz o menos para los pacientes de gran espesor de
las partes blandas, y se obtienen cortes longitudinales, siguiendo la
orientacion del manguito, y transversales, perpendiculares a los primeros.




Se utilizan dos posiciones, ambas con el paciente sentado: brazo en
rotacién neutra y brazo en extension, abduccién y rotacién interna, con la
mano detrds de las costillas, tocando el omédplato contralateral, lo que
hace salir al supraespinoso por fuera del arco coracoacromia.

En la primera posiciéon se estudian bien el tendén bicipital y el
musculo subescapular, mientras que en la segunda se ven mejor los
musculos supraespinoso e infraespinoso. El estudio de la bolsa
subacromial, que en la situacién normal no es visible o tiene menos de 2
mm., de grosor, debe hacerse desde el acromion hasta la inserciéon
humeral del deltoides. Puede realizarse también un abordaje axilar, con el
brazo elevado y la mano colocada en la nuca, aunque la fosa axilar es de
dificil visualizacién, por lo que se suele estudiar al paciente s6lo en las
dos posiciones previamente descritas.

El estudio ecografico debe evaluar el musculo deltoides, la bolsa
subacromial, el manguito de los rotadores y el tendén de la porcién larga
del biceps.

1=BURSA
2=GRASA SUBACROMIOSUBDELTOI
DEA




GLOSARIO

Labrum: Labio, borde en los vertebrados, labio superior en oposiciéon a
labium, labio inferior.

Fluoroscépico: Examen radioscépico.

Rodete glenoideo: Anillo fibrocartilaginoso que guarnece el borde de la
cavidad glenoidea de la escapula.

Dectibito supino: Variedades de dectibito segtin la regién que toca el
plano horizontal: espalda, costado o vientre, respectivamente.

Coracoides: Semejante al pico de un cuervo, ap6fisis coracoides.
Intraarticular: Situado o que ocurre dentro de una articulacién.

Osmolaridad: Ndmero de moléculas osmoticamente activas por litro de
solucion.

Iénico: Cada uno de los atomos o grupo de atomos provistos de carga
eléctrica en que se descomponen una sal y un acido etc.

Extravasaciones: Salida de un liquido de vaso que lo contiene sangre y
otro liquido extravasado.

Topografia: Descripcién de una parte o region anatémica determinada.

Sinoviales: Liquido transparente viscoso articulaciones que contienen
liquido transparente viscoso y vainas sinoviales secretado por las
membranas sinoviales compuesto de mucina y una pequefia cantidad de
sales minerales.

Cartilaginosas: Sustancia elastica flexible blanca o grisdcea adherida a las
superficies articulares 0seas y que forma ciertas partes del esqueleto
variedad del tejido conjuntivo.

Escapulohumeral: Relativo a la escapula y al humero, musculo redondo
mayor.




Bicipital: Que tiene dos cabezas relativo al musculo biceps.

Coronal: Relativo a una corona hueso frontal punto en la sutura coronal
situado en el extremo del didmetro frontal méximo.

Sagital: En forma saeta recto o derecho que van en direcciéon
anteroposterior.

Subdeltoidea: Debajo del musculo deltoides.

Tuberosidad: Eminencia ancha de hueso para inserciones musculares o
ligamentos en otro 6érgano generalmente gruesa y redondeada eminencia
en la superficie anterior interna del cuello del radio para la insercion del
biceps.
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