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RESUMEN EJECUTIVO.

Los desgarros del manguito rotador son la causa mas comun de dolor y disfuncién del
hombro. Problema: Algunas cuestiones relacionadas con el tratamiento de esta
enfermedad siguen siendo controvertidas especificamente si la restitucién anatomica en
forma quirdrgica se realiza en primera instancia. Material y métodos: estudio tipo
prospectivo, longitudinal, observacional, cualitativo y cuantitativo, de enero a octubre del
2014, incluyo 66 pacientes entre 60 a 70 afios con diagnostico de lesidbn de manguito
rotador 30 tratados en forma conservadora y 36 en forma quirdrgica abierta. Se aplico a
los pacientes la prueba de ASES para evaluar la funcionalidad del hombro, la prueba de
la UCLA evalué la satisfaccion del paciente, mejoria de arcos de movilidad, y se midi6 el
dolor con la EVA la mejoria del mismo posterior al tratamiento. Analisis: el muestra fue
no aleatoria, probabilistica, se ingresé a los pacientes al estudio por diagndstico, se
realiz6 estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y de dispersion,
reportdndose promedio y desviacion estandar, el tratamiento se establecio en base a
criterios que cumplié el paciente para uno u otro tratamiento. Para la comparacion entre
grupos se realizd estadistica inferencial utilizando las pruebas: para las variables
cuantitativas t de Student y para las variables cualitativas U de Mann Widney.
Resultados: se ingresaron 66 pacientes 30 tratados en forma conservadora y 36 en forma
quirargica abierta, 34 mujeres y 32 hombres, con promedio de 65 afios de edad, 42
hombros derechos y 36 izquierdos, el tratamiento quirdrgico mejoro la flexién y abduccion
en el 75%, se logré un 92% hombro funcional, 89% de pacientes satisfechos, el dolor

disminuyo a menos de 3 en la EVA 85%, en complicaciones la persistencia del dolor en
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el 85% en tratamiento conservador y 6% dehiscencia de herida en quirdrgico. Se
demostré significancia estadistica del tratamiento quirdrgico con t de Student
representado por una p menor a 0.05. Discusién: El tratamiento quirdrgico resulto efectivo
para aumentar la funcionalidad del hombro, mejorar arcos de movilidad, disminuir el dolor.
El sexo femenino, actividades relacionadas con la construccién y el acromion con forma

de gancho resultaron como factores de riesgo.
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INTRODUCCION

El presente estudio es llevado a cabo para obtener el Diploma de especialidad en
Ortopedia y traumatologia, por el suscrito Dr. José Moisés Arredondo Juarez. En él se
pretenden obtener resultados que favorezcan la toma de decisiones en el tratamiento de

la lesion del manguito rotador.

El estudio se realiz6é en el Hospital General Dr. “Miguel Silva” entre enero y octubre del
2014, fue un estudio de tipo prospectivo, longitudinal, observacional, cualitativo y
cuantitativo, en el cual comparo los resultados funcionales del hombro con tratamiento
conservador o con tratamiento quirdrgico abierto en la lesién del manguito rotador con
etiologia degenerativa, mediante la aplicacion de pruebas funcionales para el hombro
(ASES) y pruebas de satisfaccion de tratamiento empleado (UCLA), comparacion de
arcos de movilidad antes y después del tratamiento, disminucion del dolor posterior al
tratamiento empleado. Ademas el estudio identificd la frecuencia y distribucion de los
factores de riesgo, e identifico las complicaciones mas frecuentes de los tratamientos

empleados.

El trabajo menciona temas importantes para el estudio de la lesion del manguito rotador
de etiologia degenerativa, como lo son la anatomia normal del hombro, clasificacion de

la lesion, fisiopatologia, cuadro clinico, exploracion y tratamientos empleados.
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Asi mismo hace mencién de la metodologia utilizada para la obtencion resultados los
cuales deben obtenerse de comparacion adecuada de los resultados obtenidos en cada

tratamiento.

Como Uultimo apartado se exponen los resultados del estudio los cuales muestran
significancia estadistica al demostrar la mejoria de la funcionalidad del hombro y

disminucién del dolor con tratamiento quirargico abierto.

Dr. José Moisés Arredondo Juarez
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EPIDEMIOLOGIA.

Las lesiones del manguito rotador son mas frecuentes en las personas mayores de 45
afnos. Esto se debe a la desorganizacion tisular y pérdida de paralelismo de los haces
colagenos en el tendon a medida que los tejidos van envejeciendo, se van adelgazando
y desorientando.’ 2 Si bien la degeneracion tendinosa progresiva es un importante factor
en la génesis de estas lesiones, lo que se traduce en dolor cronico del hombro, sobre
todo cuando se combina con la friccion subacromial, también un traumatismo Unico puede
desencadenar la ruptura. Otras rupturas, sobre todo en gente mas joven, pueden deberse
al sobreuso articular, especialmente con movimientos por encima de la cabeza y
repetidos por afios (ciertos deportes). Un traumatismo agudo de cierta importancia puede
producir la ruptura del manguito en jovenes con fibras tendinosas supuestamente sanas.
Las rupturas parciales o totales requieren generalmente ser tratadas quirdrgicamente.
Los sintomas caracteristicos son el dolor, la impotencia funcional y la limitacion de ciertos
movimientos del hombro. El dolor es variable. Suele ser constante, agravado con la
flexion y abduccion del hombro y muchas veces nocturno, interfiriendo con el suefio. Si
el dolor es importante el deterioro funcional y la limitacibn de movimientos van
empeorando. Los casos de rupturas parciales pueden mejorar con el tratamiento
conservador bien realizado. No obstante no se debe insistir con él mas de tres meses y
en caso de fracaso se realiza tratamiento quirargico, los casos de rupturas totales deben

operarse. 123
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ANATOMIA.

El hombro es la articulacibn de mayor movilidad en el cuerpo humano, permitiendo
movimientos aislados o combinados del miembro superior como flexion, extension,
rotacion interna, rotacion externa, aduccion, abduccién y circonduccion. Esas
caracteristicas proporcionan mayor oportunidad de recurrencia de lesiones
osteoarticulares y musculotendinosas, haciendo del dolor en el hombro una de las

consultas, no traumaticas, mas comunes para el ortopedista.*

Tendones.

El manguito rotador representa al grupo muscular mas profundo de la articulacion del
hombro, formando una unidad funcional Unica, que involucra la cabeza humeral,
colaborando en la estabilidad de la articulacion glenohumeral y en los movimientos
realizados por el miembro superior. Estd compuesto por los musculos supraespinoso
(abductor del brazo), subescapular (rotador interno), infraespinoso y redondo menor
(rotadores externos). Los tendones se unen a 15 mm de las inserciones en los tubérculos

mayor y menor del himero. -4 5-

El espesor medial de los tendones varia de 5-12 mm. En relacién al lado contralateral, la
diferencia tolerada como normal es de 2 mm. Variaciones por encima de ese limite deben

ser consideradas patoldgicas. &3 4 5

Dr. José Moisés Arredondo Juarez
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El masculo subescapular, el mas anterior de los componentes del manguito rotador, se
origina en la superficie anterior y profunda de la escapula, como un musculo
multitendinoso, de forma triangular, permeado por los fasciculos musculares, cruzando

la articulacién glenohumeral, para insertarse en el tubérculo menor del himero.

Los rotadores externos y el musculo supraespinoso tienen origen en la regién posterior
de la escéapula; el supraespinoso en la fosa supraespinosa; el infraespinoso en la fosa
infraespinosa; y el redondo menor en el margen lateral del cuerpo de la escapula. Todos
terminan en el tubérculo mayor del himero por medio de tendones: el del musculo
supraespinoso se inserta en la cara anterior del tubérculo mayor, y los del infraespinoso
y del redondo menor postero inferior, pudiendo observarse, en algunos individuos, la

fusion de los tendones del infraespioso y del redondo menor.t 4 5

Los tendones del supraespinoso e infraespinoso estan compuestos por 5 capas: 1.
superficial con 1 mm de espesor, conteniendo arteriolas y la prolongacién superior del
ligamento coracohumeral; 2. la capa principal del tendén (mas gruesa) paralela a su
trayecto en direccion al tubérculo mayor del humero, midiendo de 3 a 5 mm de espesor,
3. Una capa menos organizada que la capa 2, con 3 mm de espesor, donde se observa
el entrelazamiento de las fibras de los tendones del supraespinoso y del infraespinoso en
un angulo aproximado de 45° 4. Representa la prolongacion inferior del ligamento
coracohumeral en forma de cordon profundo y grueso. 5. La capa mas profunda

representada por la capsula articular glenohumeral. 1.3 4 5

Dr. José Moisés Arredondo Juarez
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Figuras 1, 2, 3, Musculos del Manguito rotador.

Estabilizadores extraarticulares.

Configuracion concava del surco bicipital, Ligamentos transverso y falciforme del himero:
ambos corresponden a prolongaciones tendinosas de los musculos subescapular y
pectoral mayor, respectivamente, cruzando, anteriormente, el tendon de la cabeza larga

del biceps braquial para fijarse en el labio lateral del surco intertubercular.* &

Estabilizadores intraarticulares.

Los estabilizadores de la porcién intraarticular del tendon de la cabeza larga del biceps
braquial estan localizados en el interior del intervalo rotador, espacio limitado en su parte
inferior por el borde superior del tendén subescapular, en la parte superior por el borde
anterior del tendon del supraespinal, en el medio por la base del proceso coracoides y

por el ligamento transverso del humero.

Dr. José Moisés Arredondo Juarez
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Estas estructuras incluyen: Las fibras de los tendones de los musculos subescapular y
supraespinoso, La porcién anterior de la capsula articular glenohumeral, La vaina
ligamentaria del tendén de la cabeza larga del biceps braquial: compuesta por los
ligamentos coracohumeral y glenohumeral superior, formando una especia de tunel
ligamentario y funcionando como un sistema de poleas a través del cual el tenddn se

desliza durante la contraccién muscular. 4 ¢

El ligamento coracohumeral tiene su origen en el aspecto lateral de la base del proceso
coracoides, formando dos bandas que recubrirdn al tenddén. La banda menor se fija en el
tubérculo menor del hiumero, en las fibras superiores del tenddn subescapular y en el
ligamento transverso del hiumero. La banda mayor se inserta en el tubérculo mayor del
hamero, sufriendo una atenuacion lateralmente, dando origen a las capas 1y 4 del tendén
del supraespinoso, asumiendo una forma semejante a la letra “Y”, distando 1,1 a 1,5 cm
del tubérculo mayor del humero. Esta extension lateral del ligamento coracohumeral,
llamada cabo rotador, involucra a las fiboras méas distales, tanto de los tendones del
supraespinoso como del infraespinoso, regién hipovascularizada denominada zona
critica. Con un trayecto perpendicular al de los tendones del manguito rotador, el cabo
rotador tiene como funcién principal la absorcion de las fuerzas de estrés a las que el
manguito rotador es sometido. Su importancia aumenta con el avance de la edad, en
virtud del adelgazamiento progresivo. Asi, rupturas pequefias del manguito rotador
tendran repercusion biomecanica diferente, dependiendo de la integridad, o no, del cabo

rotador. 2 4

Dr. José Moisés Arredondo Juarez
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Espacio subacromial.

Se encuentra formado por el arco coracoacromial y la cabeza humeral, en su interior se
encuentra los tendones del manguito rotador especificamente el supraespinoso, asi

mismo el tendén de la porcion larga del biceps y la Bursa subacromial.*

Figura 4. Espacio subacromial.

Bolsas Sinoviales.

Las bolsas sinoviales son estructuras cuya finalidad principal es disminuir la friccion entre
los tendones y los huesos.1 Son varias las bolsas sinoviales que rodean al hombro y, con

excepcion de las bolsas subescapular e infraespinal, no se comunican con la articulacion

Dr. José Moisés Arredondo Juarez
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glenohumeral. Las principales son: Subacromial-subdeltoidea: compuesta por dos bolsas
gue se comunican en aproximadamente 95% de los individuos. Se extiende hasta el
coracoides, medialmente, y sobre el tendon de la cabeza larga del biceps braquial,

anteriormente.

Lateral e inferiormente, su prolongacion es variable, pudiendo llegar a 3 cm del tubérculo
mayor del himero. Sinovia y tejido conectivo forman, respectivamente, las capas interna
y externa de la bolsa, observandose una grasa peribursal interpuesta entre los tendones
del manguito rotador y el masculo deltoides. Subcoracoidea: localizada entre el proceso
coracoides, los tendones de la cabeza corta del biceps braquial y el coracobraquial
superiormente y el tendén del subescapular inferiormente. Coracoclavicular: también
llamada bolsa supracoracoide, se sitia en el interior de un tejido fibroadiposo presente
en las partes conoide y trapezoide del ligamento coracoclavicular. Supracromial: situada

superiormente al acromio.*

Figura 5. Bolsas sinoviales.

Dr. José Moisés Arredondo Juarez
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FISIOPATOLOGIA.

Se han propuesto muchas teorias para explicar la etiologia, que tradicionalmente han
sido clasificados en "extrinsecos" e "intrinseco". Histéricamente, en 1922 Meyer sugirio
gue desgarros tendinosos y capsulares podrian ser secundarios a un contacto de friccion
con la tuberosidad mayor del acromion. Esta teoria fue en contraste con la propuesta por
Lindblom en 1939, donde se pensaba que la lesion que es causada por la tension en los
fasciculos de la aponeurosis del tendon. Mas tarde, Codman subrayo la contribucion de
un traumatismo en la lesion del tenddn, y finalmente Neer describio su teoria sindrome

crénico de pinzamiento en 1972.% 3

Factores extrinsecos.

La teoria sindrome de compresioén cronica descrita por Neer es el factor patolégico
extrinseco mas conocido. Dijo que la incidencia de friccion del ligamento del
supraespinoso contra la superficie inferior del acromio y el ligamento coracoacromial fue
el principal factor en causar desgarros de los tendones.t 25

En apoyo a su teoria, tres formas distintas de acromio han sido descritas por Bigliani:

Tipo | o acromio plana, tipo Il o curvada, y el tipo Il o acromio en forma de gancho®.

Dr. José Moisés Arredondo Juarez
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Figura 6. Tipos de Acromion
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El ultimo tipo estaria asociado con desgarros del manguito de los rotadores en el 70% de
los casos. De acuerdo con esta teoria, cuando se indica la intervencion quirargica,

también se realiza la descompresién subacromial. 2 7 &

No existe evidencia de la reparacidén espontanea de rupturas las cuales progresan con el
tiempo ademas no hay pruebas que la descompresion provoque cicatrizaciéon, pero si

detiene la progresion de la lesion.

CLASIFICACION DE LA FRICCION SUBACROMIAL DE NEER.%

Estadio 1: Edema y hemorragia.

Estadio 2: Fibrosis y tendinitis.

Estadio 3: Rupturas del manguito rotador y del biceps con cambios 6seos.

Otros factores extrinsecos importantes incluyen, el uso excesivo mecdanico, luxacion

anterior glenohumeral y fracturas de la tuberosidad mayor.*:

Dr. José Moisés Arredondo Juarez
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Se ha demostrado que la nicotina tiene un efecto perjudicial sobre la curacioén del tendon,
y los fumadores son menos propensos a responder favorablemente a la reparacion del

manguito.®

La diabetes es un factor de riesgo para los desgarros del manguito rotador ya que
involucran restriccibn en movimiento articular, mayor riesgo de infeccién ante el

tratamiento asi como cambios histolégicos en el tend6n.? 8 °-

Una asociacion entre la obesidad y los desgarres del manguito también se ha propuesto

por la estreches subacromial e infiltracion con grasa del tendon.

En realidad muchos autores consideran los osteofitos subacromiales como la

consecuencia y no la causa de la degeneracién del manguito y desgarro.t %

Factores intrinsecos.

La evidencia reciente sugiere que la mayoria de los desgarros es causada por la
degeneracion intrinseca primaria. Varias investigaciones anatémicas y quirdrgicas con
sus secciones histolégicas se han realizado para esclarecer la fisiopatogenia. Estudios
histopatolégicos en los tocones de los desgarros en cadaveres revel6 confinamiento y
desorientacion de las fibras de colageno, degeneracién mixoide, degeneracién hialina,

metaplasia condroide, calcificacion, proliferaciéon vascular e infiltrado graso-2 7 °.

Dr. José Moisés Arredondo Juarez
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CLASIFICACION.

El uso de la clasificacion histopatoldgica en base a la organizacion de la fibra en el tendon,

el aspecto de los nucleos en los tenocitos y el grado de hialinizacion permite describir

gue la gravedad de la degeneracion de la matriz en el tendén aumento6 con la edad y la

degeneracion mas grave se asocia con el desarrollo de la tenopatia.

Tablas 1y 2. Clasificacion degeneracion del tendon del supraespinoso y morfologia.

Organizacion de fibras

Nucleos

Hilinizacion

Grado I.
Tenddn normal.

Las fibras de los haces estan
bien orientados con un contorno
ondulado. Las fibras individuales
son facilmente  discernibles
dentro de los paquetes.

Los nucleos son alargados con un
patron de la cromatina sin
complicaciones. Los nucleos se
alinean con su eje longitudinal
paralelo a los haces de colageno.

Sin hialinizacion.

Grado .
Poca degeneracion.

Las fibras de colageno estan
relativamente  bien alineados
pero la ondulacién es irregular.

Los nucleos celulares son mas
cortos, pero aun de forma oval. Los
nucleos a menudo estan dispuestos
en cadenas cortas para dar la
apariencia de fila india.

Sin hialinizacion.

Grado lII.
Moderada degeneracion.

Perdida de la orientacién de las
fibras de colageno.

Los nucleos celulares son redondos
o de forma ovalada y con frecuencia
aumentan en nUmero. Hay una
pérdida de la orientacion de los
nucleos en relacién con los haces
de colageno.

Hialinizacion moderada.

Grado IV.
Severa degeneracion.

Perdida completa de Ila
orientacion de las fibras de
colageno.

Los ndcleos son pequefios escasos
y 0Scuros.

Hialinizacion difusa
apariencia homogénea.

con

También se clasifica el desgarre en base a su

morfologia (Ellman). 20

Forma Profundidad Tamafo
Medialuna <3 mm <lcm
En forma de U 3a6mm la3cm
En forma de L Mas del 50% de espesor 3a5cm
Desgarro masivo Masiva
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CUADRO CLINICO.

El paciente con desgarro o sindrome de pinzamiento subacromial refiere habitualmente
una historia de dolor progresivo en el hombro que se agrava con el uso del brazo por
encima de la altura del hombro. Cuando el cuadro clinico persiste y progresa, el dolor,
inicialmente presente con la actividad fisica, aparece ahora en reposo, especialmente en
el descanso nocturno. Los sintomas caracteristicos son el dolor, la impotencia funcional
y la limitaciébn de ciertos movimientos del hombro. El dolor es variable. Suele ser
constante, agravado con ciertos movimientos y muchas veces nocturno, interfiriendo con
el suefio. Si el dolor es importante el deterioro funcional y la limitacion de movimientos

van empeorando.®

La clinica se caracteriza principalmente por dolor en la region deltoidea y suabcromial del
hombro. El dolor se desencadena con ciertos movimientos del hombro, como son la
elevacion y la rotacion externa, asi mismo la aduccion y rotacion interna combinadas. Sin
embargo, también es caracteristico que el dolor aparezca en reposo y que por la noche

no deje descansar al paciente.**:

Inspeccidén y palpacion del manguito rotador.

Se evalla la atrofia del supraespinoso y el infraespinoso en la fosa supraescapular e
infraescapular, respectivamente. La atrofia muscular se examina con sensacion tactil

evaluando la pérdida de masa muscular y la comparacion con el lado contralateral. En
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los casos de desgarros masivos del manguito rotador se puede apreciar el
desplazamiento en sentido superior de la cabeza humeral.
La porcion larga del tendon del biceps en el surco bicipital se palpa reblandecida entre la
tuberosidad mayor y menor de la cabeza del humero. La articulacién acromioclavicular
se palpa también de reblandecida, siguiendo el extremo distal de la clavicula hasta la

unién acromioclavicular.o -

Rango de Movimiento.

La evaluacion de los musculos se lleva a cabo en forma activa y pasiva tomando en
consideracion la funciébn que realizan el supraespinoso en abduccién del brazo,

infraespinoso y redondo menor en rotacidon externa, y subescapular en rotacion interna.

El rango de movimiento se mide en grados utilizando goniémetro siempre realizando la
comparacién con el hombro contralateral realizando la medicion de los siguientes

movimientos.10. 11.

Flexion se realiza pidiendo al paciente que levante el brazo hacia arriba en frente de ellos
tan alto como el paciente puede con el pulgar apuntando hacia arriba. El angulo de flexion
esta formada por la alineacion del goniometro con el epicondilo lateral del humero, el
centro de la fosa glenoidea, y wuna linea vertical en el plano coronal.

Abduccion el examinador estabiliza la escapulal®
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Rotacién externa a 0 grados. Esto se realiza con el paciente en 0 grados de abduccién
glenohumeral conjunta, 90 grados de flexion del codo, y la posicion neutra del antebrazo.
Se le pide al paciente que mantenga el codo pegado a su cintura y se girar el brazo hacia

elexterior.1-

Rotacién interna y Externa con 90 grados (en abduccion) El paciente esta en 90 grados
de abduccién glenohumeral, 90 grados de flexién del codo, antebrazo en neutro. Se le
pide al paciente que mantenga el codo a 90 grados y mover el antebrazo hacia arriba lo
mas alto que pueda y luego hacia abajo tan bajo como sea posible °.

Mayor posicion lograda con el dorso del pulgar en el térax posterior parametro normal

hasta T7 o frontera inferior de la escapula.

Pruebas de fuerza.

Se realiza utilizando un dinamoémetro de mano portétil y se realizan dos veces en cada

brazo el resultado de los puntajes se promedian para cada brazo y se evalla la simetrial®.

Rotacién externa, medidas de fuerza predominantemente ejercida por el musculo
infraespinoso. Abduccion medidas predominantemente ejercida por el musculo

supraespinoso. Rotacion interna, medida ejercida por el misculo subescapular?®,
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Pruebas especiales.

Existen mas de veinticinco pruebas especiales se describen para el examen del manguito
rotador y no es factible llevar a cabo todas estas pruebas en la practica clinica. Por lo
tanto, presentamos pruebas especiales seleccionadas para cada uno de los tendones del
manguito de los rotadores que han sido mas rigurosamente evaluados para sensibilidad

y especificidad.t

Tabla 3. Especificidad y sensibilidad pruebas diagnésticas de lesidon de manguito

rotador.
Test Eange of Diagnostic Values {%&)
Subscapularis
Life-off test {and lag zign} Eansitivity: 17-100
Spacificity: 60-08
Eslly press test Sansrtivity: 40—43
Zpecificity:93-23
Bally-off sign Sansrtivity: 14-54
Specificity: 91-05
Elear bz test Sanartivity: G0
Specificity: 82
Supraspinatuy and Infrazpinatus
External rotation lag zizn Zansrtivity: 4693
Specificity: 7198
Jobe's test Sansrtivity: 53-89
Zpecificity: 63-82
Dirop ama tast EBanartivity: 10-73
Specificity: T7-08
Teres AMinor
Hormblower's sizn Eansitivigy: 100
Zpecificity: 93
Bicep: Tendon
Speed's test Sansitivine: 33
Zpecificity: 67
Impingement Signs
Iear’s sign EBanartivity: G589
Specificity: 40-08
Hawkin's sign ESensftivin: 7T2-92

Spacificity: 44-78
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Tabla 4. Pruebas de exploracion fisica para lesion del manguito rotador.

Int2ma.

Prueba Manichra Positiva Indica
Flasinn pasa =l hom- SIrFAMIENTY /1NR-
Prusbs de Neg- | ko, coneste 27 roiackin LIGKITA T cramial ¥ pnzamientio
! suiacromlal E;

Jel MEE

Prueba de Hawking

Ceon el hombra y codo en
flexidon de 90°, -eglizar uns
rotacion interme

el noman

Dialar a nwel
aubacromial

Sirzamisnts suba.
ramial ¥ pinzamisnto
ARl MSF

Pruzhz de Jobe

Hembro en abdoecdnes
20° an & p'ano secApU

lar, faxion sriercgreda

de 307 v rotacion interra
masima Se dens mar-
IENMEr ia IORIGSN frie A
Anlesmnn A& Lna erra oe
descei on s biddus

Dualar o ircapacidad d=
manfznar la posician

Treceso infamatonio
o degenerative de
e

Pruekia Ue cuid
el bneew

El homiro 2% 300 o 8h-
dhucsian v levailo leile-
menile @ poscion seulia,

Incacacload para
sopui b el pesu del
(U5 ELIRTE S11E]
canside-akle,

Desqame 421 AR,
Jrircivah ienle del
MSE

Trucka do Malte

I lembroen abduccdn e
a0° y fexion de codo S0°,
real=ns rotacidn cxiorma
conTa resistcacio por parts
dal sxeminador

Dolar a nvel post=rola-
tzrel del acromior

Srocess infamatocio
2 dogonoratise do! M.
rfracasinoas.

Prughia de BT ol
Teessl

Hrtanfn irfema rFl o
brn, non tewicn el madn,
e mivdo gue g dorso de

b i vonlzcle con @
espalds El pucienls s
la rrans contra rezistencia
dcl doraa

Drolun o ivcapacidad
para separa lz2 nsino
o il 4 tesislenisia

st inflamalsic
2 degenerativo d= WL
Sl st Pkl

El examen fisico muestra arcos de movimiento dolorosos durante la abduccién del plano
de la escapula y con la rotacion interna al llevar la mano hacia la parte superior de la
espalda es decir ya que se tiene el diagnostico en forma clinica, lo que nos confirma
signos de pinzamiento positivos, se solicitan las proyecciones radiograficas para
confirmar el diagndéstico; una de las proyecciones mas utiles es la proyeccion antero-
posterior con el hombro en rotacién externa; otro tipo de proyeccion antero-posterior es

la realizada con 30° de inclinacion caudal, y la proyeccion lateral de la escapula y del
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acromio, con 30° de inclinacion caudal se denomina proyecciéon de entrada al espacio

subacromial.

En estas proyecciones se pueden identificar espolones subacromiales, cambios quisticos
en la articulacién acromioclavicular, ostedfitos, esclerosis o signos de reaccion peridstica

en la region de la tuberosidad mayor del himero. 12 13

La resonancia magnética se considera el estandar de oro para el diagnostico de gabinete
en las afecciones del mango rotador, no es invasiva y es sensible y especifica, para su
interpretacion se requiere experiencia y hacer la correlacion clinica.'* También puede
emplearse el ultrasonido que tiene una especificidad de 95% y sensibilidad de 91% sin

embargo es operador dependiente.” 1#
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TRATAMIENTO.

Los hombros sintomaticos en pacientes afectados por desgarro del manguito rotador
suelen ser tratados inicialmente de forma conservadora y, a continuacion, en caso de
resultados pobres se realiza cirugia. A menudo, un desgarro del manguito rotador
sintomatico esta asociado con un desgarro del manguito asintomatico en el hombro

contralateral.l- 11. 12-

La tasa de éxito en el tratamiento conservador varia desde menos de 50 % a mas del 90
%, en corto o largo plazo de seguimiento, con una amplia variedad duracion y métodos

de tratamiento.14 15

La decision de realizar un tratamiento conservador y no quirirgico es controvertida,
especialmente para los desgarros sintomaticos. Otro enfoque se debe tomar en los
desgarros del manguito rotador asintomaticos que pasan de condiciones subclinica en el
10% en la cuarta década de la vida a un 50 % en la sexta década y cerca del 80 % en la

octava década de la vida.t> 1%

Los pacientes de cincuenta afios 0 mas de edad con un desgarro del manguito rotador
subclinica o asintomatica desarrollaran un hombro doloroso y débil en los siguientes 5
afios. Considerando que el objetivo del tratamiento no quirlrgico es procurar asegurar el
alivio del dolor y la mejora en la funcion de hombro, no existe evidencia clara acerca de

gué tratamientos son los mas adecuados sin embargo el tratamiento conservador
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comunes incluyen analgésicos orales y antiinflamatorios no esteroideos, inyecciones de
esteroides, masajes y fisioterapia, intervenciones con aparatos especiales ( laser, TENS,
ultrasonidos), pero existen pocos estudios que apoyen este tipo de terapias no

quirdrgicas?.

En lo que respecta al tratamiento quirdrgico la reparacion abierta y artroscépica del
manguito rotador mostraron resultados satisfactorios para el dolor y la funcion del
hombro. 11 4 A pesar de los buenos resultados clinicos para el alivio del dolor y para
realizar actividades cotidianas con el procedimiento quirargico los estudios de ecografia

y la resonancia magnética demostraron una alta tasa de defectos recurrentes.

Los factores que afectan a la curacion del tendén incluyen la edad del paciente, el tamafio
y la extension del desgarro, y la presencia de infiltracion de grasa en el musculo del

manguito de los rotadores. 1¢-

La integridad del manguito rotador es importante para la funcion del manguito rotador vy
la reparacion quirargica tiene como objetivo restablecer la relacion anatémica normal de
los tendones del manguito de los rotadores con el propdsito de lograr un estado libre de
dolor con el movimiento normal, asi como recuperar la fuerza y funcion. Se han observado

buenos resultados funcionales usando técnica abierta y artroscopicas.
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La tasa de recuperacion del manguito de los rotadores reportado oscila entre 15 % y 90
% utilizando métodos abiertos o artroscépicos. > 23 Los beneficios que ofrecen la técnica
artroscopica incluyen menos dolor postoperatorio, disminucién del riesgo de adherencias
del musculo deltoides y la posible recuperacién acelerada y rehabilitacién. Las
desventajas potenciales de la reparacion artroscopica incluyen mayor tiempo de cirugia
y las reparaciones con mayor tasa de recidiva por no reparar completamente el tendon,
no se encuentran diferencias significativas entre un tratamiento quirdrgico abierto

comparado con tratamiento quirlrgico via artroscépica.'”
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JUSTIFICACION.

Esta patologia tiene una relacion estrecha con la edad, mas del 50% de los pacientes
mayores de 60 afos y el 80% de los pacientes mayores de 70 tiene un desgarro del
manguito rotador 1° 16 Se estima que se encuentra relacionada con el 33% de todas las
lesiones ortopédicas.t © 27- En nuestro hospital general Dr. Miguel Silva diariamente
acuden por lo menos tres pacientes con sintomatologia compatible con esta patologia lo
cual corresponde al 10% de la consulta diaria, cifra importante tomando en cuenta que

se trata solo de una patologia.

El presente trabajo trajo como consecuencia ofrecer en forma oportuna el tratamiento de
mayor beneficio para el paciente en forma sustentada, ademas de realizar el proceso de
curacion con mayor rapidez y disminucién de gastos para el paciente y la institucion. No
existen reportes en el Hospital General Dr. Miguel Silva con respecto a la evolucion clinica
y radiogréafica de los pacientes tratados con reparacion quirdrgica del manguito rotador
los estudios realizados que evalian la utilidad de la cirugia son escasos y no
concluyentes. Por lo que el presente trabajo brindd informacion valiosa y fidedigna del

manejo de lesion del manguito rotador de causa degenerativa.

Cabe destacar se encuentran en edad productiva regresan mas rapido a su actividad
laboral, asi como también se evita que se conviertan en personas dependientes de otras,

tanto para sus actividades personales, recreativas y laborales.
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La factibilidad del estudio fue buena ya que a este hospital acuden un gran namero de
pacientes con lesion del manguito rotador y se contd con las instalaciones, el personal y
equipo para la realizacion del mismo y no fue necesario echar mano de recursos
econdémicos importantes, Unicamente se seleccion6 a pacientes adecuados para el

estudio.

Ya que es un diagnostico no cubierto por el seguro popular es importante mencionar que
el coste del tratamiento lo absorbe el paciente, por lo que es decision de él, elegir su tipo
de tratamiento ya sea quirtrgico o conservador lo que permitié observar y estudiar los

resultados en ambos tratamientos.
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HIPOTESIS.

Hipotesis nula, el tratamiento conservador en la lesion del manguito de los

rotadores tiene mejor o iguales resultados que el tratamiento quirdrgico.

Hipdtesis alternativa, el tratamiento quirdrgico abierto alcanza mejores resultados
en el tratamiento de la lesion del manguito de los rotadores que el tratamiento

conservador.
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OBJETIVOS.

General.

Evaluar el tratamiento mas eficaz en la patologia del manguito de los rotadores de

etiologia degenerativa.

Especificos.

1. Identificar frecuencia y distribucion de factores de riesgo del manguito rotador.

2. Evaluar los resultados del tratamiento quirdrgico en lesion del manguito rotador.

3. Evaluar los resultados del tratamiento conservador en lesion del manguito rotador.

4. Identificar complicaciones con el tratamiento conservador y quirdrgico.
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MATERIAL Y METODOS.

El disefio del estudio fue prospectivo, longitudinal, observacional, cualitativo y

cuantitativo.

El grupo de comparacion fueron pacientes del Hospital General “Dr. Miguel Silva” con
el diagnéstico de lesion de manguito rotador etiologia degenerativa con tratamiento

conservador y quirargico abierto.

El universo o poblacion se tomaron pacientes del Hospital General “Dr. Miguel Silva”,
con los diagnosticos lesion de manguito rotador tratados de manera conservadora y

quirdrgica abierta.

La muestra se realiz6 en pacientes del Hospital General “Dr. Miguel Silva” con lesion de
manguito rotador de etiologia degenerativa, 66 pacientes 30 sometidos a tratamiento
conservador y 36 a tratamiento quirdrgico abierto la cual se obtuvo de forma no aleatoria,

probabilistica y basados en la siguiente formula.
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Como criterios de inclusioén.

Pacientes entre 60 a 70 afios con diagnostico de lesion de manguito rotador de
etiologia degenerativa corroborado por métodos clinicos signos de pinzamiento
subacromial y lesidon de supraespinoso positivos (Neer, Hawkins y Jobe) y de
imagen rx. de hombro, Ultrasonido de hombro que acudieron a la consulta externa
de ortopedia y traumatologia.

Pacientes con expediente clinico completo.

Pacientes que aceptaron entrar al estudio bajo consentimiento informado.

Como criterios de exclusion.

Pacientes con antecedente de lesion neurovascular de la extremidad afectada.
Pacientes con antecedente de lesidbn en SNC que interfiera con la funcién de la
extremidad afectada.

Pacientes con artritis reumatoide.

Pacientes con expediente clinico incompleto.

Pacientes embarazadas.

Pacientes con antecedente de cirugia previa de extremidad afectada.

Paciente con antecedente de fractura de la extremidad afectada.

Pacientes alérgicos a los AINE

Paciente que no acepta firmar consentimiento informado.

Dr. José Moisés Arredondo Juarez
34



Eficacia del tratamiento quirdrgico abierto en comparacién con el tratamiento conservador en la lesién
del manguito de los rotadores de etiologia degenerativa.

Como criterios de eliminacioén.

Pacientes que egresaron de alta voluntaria.

Pacientes que no acudieron a sus citas seguimiento minimas requeridas.
Pacientes que fallecieron durante el estudio.

Pacientes que decidieron abandonar por ellos mismos el estudio por cualquier

motivo.

Los procedimientos a los que se sometieron:

Se identificaran 66 pacientes con diagndstico de lesiébn de manguito de los rotadores en
la consulta externa de ortopedia y traumatologia, los cuales 30 se realizara tratamiento
conservador en base a los siguientes criterios como dolor que no cede con tratamiento
con analgésicos, paciente con comorbilidades metabdlicas en descontrol (DM, HAS) y
lesion de menos de 30% de ruptura en el espesor del tendon asi como el criterio del
meédico tratante y 36 a la unidad de observacién (tratamiento quirargico abierto) los cuales
cumplan criterios para el tratamiento como dolor nocturno, limitacion para las actividades
cotidianas de la vida, lesion del 30% o mas del espesor del tendon asi como criterio del
meédico tratante del supraespinoso, cabe destacar que el encargado del estudio no
participo en la toma de decision de un tratamiento u otro; posteriormente se realizo

evaluacion de arcos de movilidad (flexion, extension, abduccion, aduccion, rotacion
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interna y externa), se aplicaron escalas de evaluacion funcional de la UCLA y la escala
de evaluacion funcional del hombro del colegio de cirujanos de Hombro y codo, asi como
escala visual analoga del dolor los cuales se registraron en la hoja de recoleccién de
datos, los pacientes tratados en forma conservadora por ocho semanas mediante
rehabilitacion isométrica e isovolumetrica y los pacientes tratados con cirugia abierta se
citaron a la consulta externa a las dos semanas en las cuales se retiraran puntos y se
revisaran datos de infeccidn y se inicio rehabilitacién con ejercicios de Codman por seis
semanas, ambos grupos después de los tratamientos empleados se realiz6 nuevamente
evaluacion de arcos de movilidad (flexion, extensién, abduccion, aduccion, rotacion
interna y externa), se aplicaron escalas de evaluacion funcional de la UCLA y la escala
de evaluacion funcional del hombro del colegio de cirujanos de Hombro y codo, asi como
escala visual analoga del dolor los cuales se registraran en la hoja de recolecciéon de

datos.

La informacion que se mantuvo en observacion de la investigacién son actividades de
riesgo, hombro afectado, tipo de acromion, arcos de movilidad, funcionalidad del hombro,

y el dolor.

Dr. José Moisés Arredondo Juarez
36



Eficacia del tratamiento quirdrgico abierto en comparacién con el tratamiento conservador en la lesién
del manguito de los rotadores de etiologia degenerativa.

Las variables de estudio Fueron:

Objetivo Variable de | Clasificacion | Unidades de medida
especifico estudio de variable
Identificar Edad Numérica 60 a 70 Afos
frecuencia y
distribucion de los
factores de riesgo
Actividad fisica Dicotémica Si/no
Forma de acromio | Dicotomica Si/no
segun Bigliani:
1. Plano
2. Semicurvo
3. Ganchoide
Evaluar los | Flexion Numeérica Menor de 120 grados
resultados del Mayor de 120 grados
tratamiento
quirdrgico abierto
y conservador
Abduccion Numérica Menor de 120 grados
Mayor de 120 grados
Rotacion interna Nominal Disminuido
Normal
Rotacion externa | Nominal Disminuido
Normal
Escala de | Dicotdbmica Hombro funcional
evaluacion de Hombro no funcional
American
shoulder and
elbow surgeons
assessment
Evaluacion Escala de | Dicotdbmica Paciente satisfecho
satisfaccion  del | evaluacion del Paciente no
paciente hombro de Ila satisfecho
UCLA
Evaluacion del | Escala visual | Cualitativa Menor de 3
dolor analoga del dolor Mayor de 3
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Las unidades de medidas y escalas de clasificacion que se utilizaron:

Escala visual analoga del dolor.

Graduacion de la funcion de la mano de la American Society for Surgery of the
elbow and shoulder.

Satisfaccion del paciente en base a la UCLA.

Arcos de movilidad del Hombro.

Las fuentes de informacién que se consultaron fueron:

PubMed.
Journal of Bone and Joint Surgery.
Biblioteca del hospital Miguel Silva.

Archivo clinico del hospital Miguel Silva.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizé estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y de dispersion,

reportdndose promedio y desviacion estandar.

Para la comparacion entre grupos se realizé estadistica inferencial utilizando las pruebas:
para las variables cuantitativas t de Student y para las variables cualitativas U de Mann

Widney.

Se considerd como significativo el valor de P menos de 0.05
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RESULTADOS.

Se estudiaron 66 casos, de los cuales 30 (45%) fueron pacientes con lesion del manguito
rotador del hombro tratado de manera conservadora y 36 (55%) tratados de manera
quirurgica abierta; entre los cuales el 56% fueron sexo femenino y 44% masculino, no se
encontroé diferencia en cuanto a las proporciones en la edad, el promedio general fue de

65 afnos, se trataron 64% hombros derechos y 36% izquierdos (Tabla 1, 2, 3y 4).

Tabla 5. % de casos por tipo de tratamiento en lesion del manguito rotador Hospital
General “Dr. Miguel Silva” 2014.

CONSERVADOR QUIRURGICO | TOTAL
ABIERTO
30 36 66
(45%) (55%) (100%)

Fuente encuesta.

Tabla 6. % de casos por sexo en lesion del manguito rotador Hospital General “Dr.
Miguel Silva” 2014.

TOTAL
FEMENINO | MASCULINO
34 32 66
(52%) (48%) (100%)

Fuente: encuesta.
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Tabla 7. Promedio edad en lesion del manguito rotador Hospital General “Dr. Miguel
Silva” 2014.

GENERAL

65 afos

Fuente: encuesta.

Tabla 8. % hombro con lesién del manguito rotador Hospital General “Dr. Miguel Silva”

2014.
DERECHO IZQUIERDO
42 36
(64%) (36%)

Fuente: encuesta.

El oficio desempefado se mostr6 como factor de riesgo importante el cual arrojo los
siguientes resultados: el 33% de los pacientes se dedican a la construccion, 30%
dedicados al hogar, 19% con actividades diversas (chofer, comerciante etc.), 10% son
profesionistas y el 8% con lesion degenerativa del manguito rotador fue desencadenado

por actividades recreativas.
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Figura 5. % actividad fisica relacionada con lesion del manguito rotador Hospital
General “Dr. Miguel Silva” 2014

B Hogar M Construccion M Profesionista M Varios M Recreativas

Fuente: encuesta.

La clasificacion de Bigliani describe la morfologia del acromio dividiéndola en tres tipos
dentro de las cuales la tipo Il presenta un osteofo en la punta en forma de gancho,
ocasionando un fendmeno de pinzamiento bajo el mismo en este estudio se observo con
una presencia de 60% de los casos, el tipo 1l en 28% en forma de curva suave Y el tipo
| en forma plana presentandose en 12% de los casos. (Grafica 1y 2).

Figura 6. % tipo de Acromion en lesion del manguito rotador Hospital General “Dr.
Miguel Silva™ 2014
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12%
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Fuente: encuesta.
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Otro apartado importante en la evaluacion de los resultados son los arcos de movilidad

a los cuales se aplicé la prueba t de Studen para evaluar la significancia estadistica de

los mismo se anexa tabla a continuacion.

Tabla 9. Tabla de significancia estadistica para arcos de movilidad en lesion del

manguito rotador Hospital General “Dr. Miguel Silva” 2014.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de confianza para
la diferencia
Diferencia de | Errortip.de la
F Sig. t gl Sig. (bilateral) medias diferencia Inferior Superior

flexpre Se han asumido 2.066 1565 -1.011 64 .316 -2.25000 2.22588 -6.69670 2.19670
varianzas iguales

No se han asumido -.982 51.810 .330 -2.25000 2.29038 -6.84639 2.34639
varianzas iguales

felxpost  Se han asumido 13.505 .000 9.564 64 .000 37.27778 3.89774 29.49115 45.06441
varianzas iguales

No se han asumido 10.107 53.458 .000 37.27778 3.68844 29.88117 4467438
varianzas iguales

extpre Se han asumido 15.041 .000 3.198 64 .002 1.27778 .39959 47950 2.07606
varianzas iguales

No se han asumido 3.051 44197 .004 1.27778 41882 43381 212174
varianzas iguales

extpost Se han asumido 123.877 .000 3.640 64 .001 1.80556 49599 .81470 2.79642
varianzas iguales

No se han asumido 3.993 35.000 .000 1.80556 45219 .88756 2.72355
varianzas iguales

abdpre Se han asumido 1.321 255 -10.204 64 .000 -20.61111 2.01994 -24.64641 -16.57581
varianzas iguales

No se han asumido -10.124 59.669 .000 -20.61111 2.03585 -24.68387 -16.53835
varianzas iguales

abdpost  Se han asumido 3.261 .076 3.649 64 .001 16.03889 4.39498 7.25890 24.81888
varianzas iguales

No se han asumido 3.476 43.568 .001 16.03889 4.61371 6.73796 25.33982
varianzas iguales

adpre Se han asumido .339 .562 -.300 64 .765 -.25000 .83275 -1.91360 1.41360
varianzas iguales

No se han asumido -.298 59.860 767 -.25000 .83880 -1.92792 1.42792
varianzas iguales

adpost Se han asumido 137 712 540 64 591 44444 82273 -1.19915 2.08804
varianzas iguales

No se han asumido 540 61.947 591 44444 82247 -1.19968 2.08857
varianzas iguales

ripre Se han asumido 158 692 -.626 64 533 -1.25000 1.99614 -5.23774 2.73774
varianzas iguales

No se han asumido -626 61.727 534 -1.25000 1.99732 -5.24294 2.74294
varianzas iguales

ripost Se han asumido .014 .907 -.053 64 .958 -.08333 1.56131 -3.20240 3.03574
varianzas iguales

No se han asumido -.053 62.251 .958 -.08333 1.565873 -3.19894 3.03227
varianzas iguales

repre Se han asumido 034 854 -172 64 864 -36111 2.09393 -4.54421 3.82199
varianzas iguales

No se han asumido -173 62.303 .863 -.36111 2.08997 -4.53851 3.81629
varianzas iguales

repost Se han asumido .002 963 -.207 64 .837 -.30556 1.47473 -3.25167 2.64056
varianzas iguales

No se han asumido -.207 61.077 .837 -.30556 1.47930 -3.26352 2.65241
varianzas iguales
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Resulto significativo estadisticamente con una p <0.05 con la prueba t de Studen en el
apartado de flexiobn postratamiento, extension postratamiento y abduccién

postratamiento también se encontré significancia estadistica.

En cuanto a flexién del hombro en pacientes con tratamiento conservador se encontré
una media pos tratamiento 94.6+9.7 de igual manera en tratamiento quirdrgico abierto la
media de flexibn del hombro en el postoperatorio fue 131.9+19.3 obteniéndose

significancia estadistica con una p <0.05.

Con tratamiento conservador la flexion mejoro hasta 30 grados en el 40% de los casos
en cambio con el tratamiento quirargico la flexion mejoro hasta 60 grados en 28% y hasta

90 grados en el 24% de los casos.

Figura 7. Grados de flexion del hombro recuperados postratamiento Hospital General
“Dr. Miguel Silva” 2014.
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Fuente: encuesta.
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Se establecié como 120° de flexion para lograr un hombro funcional segun el Colegio
Americano de cirujanos de hombro y codo, en los pacientes con tratamiento quirdrgico
abierto se logro recuperar flexion mas alla de los 120° en 75% de los casos en caso del

tratamiento conservador no se logré en ningun caso.

En los arcos de movilidad la abduccion del hombro es un parametro trascendental en la
recuperacion funcional del hombro en pacientes con lesién del manguito rotador en lo
gue respecta al tratamiento conservador se obtuvieron las siguientes medias pos
tratamiento 114.1+22.5 en el tratamiento quirdrgico abierto con media en postoperatorio

130.1+12.5 se obteniendo significancia estadistica con una p <0.05.

Figura 8. Grados de abduccion del hombro recuperados postratamiento Hospital
General “Dr. Miguel Silva” 2014.
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Fuente: encuesta.
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La Sociedad Americana de Cirugia de hombro y codo evalla la funcionalidad del hombro
tomando en cuenta interrogatorio y exploracion fisica, basados en esta prueba se obtuvo
gue los pacientes tratados de manera conservadora con un 57% tuvieron un hombro
funcional y 43% no funcional, en el grupo tratado con cirugia abierta se encontrdé 92% de

los casos con un hombro funcional y 8% con un hombro no funcional.

Figura 9. % de funcionalidad del hombro postratamiento en lesion del manguito rotador
Hospital General “Dr. Miguel Silva” 2014
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Fuente: encuesta.

La escala de evaluacion del hombro de la UCLA establece la satisfaccion del paciente
posterior a tratamiento empleado en lo que corresponde al tratamiento conservador 67%
casos satisfechos y 33% no satisfechos y en el tratamiento quirargicos 89% pacientes

satisfechos y 11% no satisfechos.
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Figura 10. % satisfaccion al tratamiento en lesion de manguito rotador “Hospital
General Dr. Miguel Silva” 2014.
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Fuente: encuesta.

La escala visual analoga valora la presencia de dolor en este estudio arrojo los siguientes
resultados en base a pruebas U de Mann Widney con un rango promedio pos tratamiento

conservador 46.7 y quirargico de 22.8 con significancia estadistica y p <0.05

Figura 11. Rangos escala visual analoga dolor Hospital General “Dr. Miguel Silva”
2014.
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En lo que respecta a las complicaciones la principal complicacion del tratamiento
conservador es la persistencia del dolor con por arriba de 3 en la escala visual andloga
al dolor con una presencia del 70% de los casos lo cual limita en demasia la funcionalidad

del hombro.

Figura 12. % persistencia dolor postratamiento en lesion manguito rotador Hospital
General “Dr. Miguel Silva” 2014.
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Fuente: encuesta.

En cuanto al tratamiento quirargico la complicacion mas frecuente que se encontro en el
postoperatorio fue la dehiscencia de herida quirdrgica la cual se present6 en 2 casos que

corresponde al 6%.
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DISCUSION.

Las lesiones del manguito rotador son mas frecuentes en las personas mayores de 45
afnos. Esto se debe a la desorganizacion tisular y pérdida de paralelismo de los haces
colagenos en el tendon a medida que los tejidos van envejeciendo, se van adelgazando
y desorientando asi lo describe Melis Barbara 2010 en su estudio lo cual concuerda con
lo encontrado en este estudio realizado en el cual se encontré un promedio de edad de

65 anos.

Los cambios degenerativos del manguito rotador que comienzan a aparecer con los
trastornos hormonales femeninos son un desencadenante importante para la
fisiopatologia de la enfermedad mencionado por Giagi 2013. Otros autores, sin embargo,
plantean que son mas frecuentes en el sexo masculino a causa de que realizan
actividades con movimientos del hombro por encima de la cabeza, asi lo comenta Lee
2013, ambos autores concuerdan con lo observado en este estudio donde la mayoria de
pacientes estudiados son de sexo femenino con un 52%, sin embargo si se toma en
consideracion la actividad fisica sobresale la ocupacién relacionada con la construccion

en un 33%.

En el mismo estudio Lee 2013 menciona el predominio de lesién del manguito de los
rotadores en el hombro derecho ya que los pacientes al realizar las actividades

predominantemente con la extremidad toracica diestra esta se lesiona mas, algo similar
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encontrado en el presente estudio donde se observé la lesién en el hombro derecho con

un 64% de los casos.

La morfologia del acromion Bigliani 1976 la clasifico en tres tipos en la cual el tipo Ill con
forma de gancho, se correlaciona con la lesiébn del manguito rotador encontrando asi
mismo relacién con la teoria de Neer en la cual menciona que la compresion crénica en
el espacio subacromial ocasiona friccion y por ende desgaste en el tendén de insercién
del musculo supraespinoso el cual atraviesa el espacio subacromial a su vez estos
estudios concuerdan con lo encontrado en el presente estudio con un 60% de predominio

del acromion tipo lll.

De acuerdo con Manaka 2011 en su estudio comenta la necesidad de restablecer la
anatomia mediante cirugia para recuperar arcos de movilidad y disminuir el rose del
tenddn del supraespinoso en el espacio subacromial y con esto mejorar la funcionalidad,
en cuanto a la movilidad el mismo reporta una mejoria sobre todo en los movimientos de
abduccion y flexion del hombro concordando con nuestro estudio donde la flexion mejoro
hasta 60 grados en 28% Yy hasta 90 grados en el 24%, la abduccion mejoro de 30 a 60
grados en el 43% y mas alla de los 60 grados en 34% de los casos ademas se encontro
significancia estadistica con las pruebas de Levine y t de Studen con una p<0.05

principalmente en estos movimientos.
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Es importante evaluar la funcionalidad del hombro de una forma mas homogénea ya que
se encuentra en relacion con el dolor, las actividades que puede realizar el paciente y los
arcos de movilidad de esta manera la Sociedad Americana de Cirugia de hombro y codo,
basados en esta prueba establece si el hombro es funcional o no lo es, se obtuvo que
los pacientes tratados con cirugia abierta se encontré 92% de los casos con un hombro
funcional y 8% con un hombro no funcional, Bartolozzi 1994 valoro la funcionalidad del
hombro con esta misma escala en pacientes con cirugia abierta comparandolos con
cirugia via artroscopia sin embargo la valoracién tiene los mismos pardmetros,
independientemente del tratamiento empleado se encontrd relacién con el presente
estudio en el que la funcionalidad del hombro es adecuada con tratamiento quirdargico

abierto en el 64% de sus pacientes.

Otro parametro que muestra los resultados del tratamiento quirargico es la presencia del
dolor postoperatorio en nuestro estudio con tratamiento quirargico el dolor se midié con
escala visual analoga al dolor y persisti6 en un nivel de 3 0 mas en 5 casos,
asemejandose a los resultados encontrados de Bartolozzi 1994 el cual revelo que en su
estudio de 126 pacientes el comparaba el tratamiento quirdrgico abierto versus
tratamiento quirdrgico laparoscopico, el nivel de dolor disminuyo en el tratamiento
quirdrgico abierto a niveles en los cuales el 68% de los pacientes el dolor disminuyo hasta

un nivel en el cual les permitia realizar actividades cotidianas sin interferencia.

Dr. José Moisés Arredondo Juarez
51



Eficacia del tratamiento quirdrgico abierto en comparacién con el tratamiento conservador en la lesién
del manguito de los rotadores de etiologia degenerativa.

En lo que respecta al tratamiento conservador se puede emplear antes de llegar a la
cirugia, consistiendo en medicamentos Yy fisioterapia; pero si después de 6 meses de
tratamiento conservador concienzudo se mantienen los sintomas (dolor, limitacion de la
flexiobn anterior y disminucién de la fuerza muscular) se indica el tratamiento quirdrgico
segun Barolla 2011, el reporta resultados satisfactorios en 98 pacientes tratados a base
de ejercicios isométricos de toda la musculatura periarticular recomendado por
Rockwood, en el cual se pretende el fortalecimiento de musculos que en cierta manera
suplan la funcién de la lesidon en el manguito rotador, efectivamente disminuyo la
sensacion del dolor a un nivel que permite realizar actividades cotidianas sin problemas
en la cantidad de pacientes mencionada, existiendo diferencia especificamente en este
pardmetro con el que se obtuvo en este estudio, ya que el dolor persistié a nivel de 3 0
mayor, en la escala visual analoga del dolor en el 70% de los casos. Sin embrago se
obtuvo leve mejoria de los arcos de movilidad, los cuales conservaron en promedio solo
una recuperacion del 10% en relaciéon a la flexion y abduccion del hombro, esto si,
semejante a los resultados del presente estudio donde existi6 como maxima una mejoria
en la abduccion de 60° en el 43% de los pacientes y la flexion del hombro con un maximo

de 30 grados en el 60%.

En lo correspondiente a las complicaciones de la lesion del manguito rotador existen las
ocasionadas por la evolucion de la misma enfermedad como los son la persistencia del
dolor, evolucion a perdida de la movilidad, infiltracion grasa del supraespinoso etc. Y las
complicaciones que provienen del tratamiento empleado, en cuanto al tratamiento

conservador Melis 2010 menciona como la complicacién del tratamiento conservador
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mas importante, es el aumento del dolor, el cual el fendmeno se encontrd solo en un
porcentaje minimo correspondiente al 10% de los casos, que a diferencia de nuestro

estudio persistié un 70% con un EVA de 3 o méas en el 70% de los casos.

En el tratamiento quirdrgico Millar 2009 reporto una serie de 70 pacientes en el que la
complicacion mas frecuente en el tratamiento quirdrgico se encontré el dolor
postquirdargico inmediato en la herida el cual cede con el paso de los dias lo encontrd en
un 14% de sus pacientes en ese estudio también menciona como complicaciones en
orden decreciente, dolor cronico en 10% a un afio, la infeccion de la herida quirdrgica en
5%, dehiscencia de herida en 3% a diferencia de nuestro estudio en el cual se encontrd
como la complicacion mas frecuente la dehiscencia de herida quirdrgica en 2 pacientes

lo cual corresponde al 6%.
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CONCLUSIONES.

La primera conclusién a la cual se llega dentro de este estudio fue que se logro

cumplir todos los objetivos del mismo.

Se encuentra en base a los resultados arrojados por el estudio realizado que son
factores de riesgo para lesion del manguito rotador, encontrarse dentro de la
séptima década de la vida, el sexo femenino, antecedente de realizar actividades
relacionadas con la construccién, el hombro derecho, el cual se afecta con mayor
frecuencia, y la presencia anatémica de acromio en forma de gancho o tipo i

segun Bigliani.

Se logré demostrar que la hipétesis alternativa fue verdadera ya que los resultados
demostraron que el tratamiento quirargico al realizar una restitucion anatomica de
la lesibn mejoro, los arcos de movilidad a un nivel satisfactorio en 75%, la
funcionalidad del hombro se encontr6 en 92% de los casos, obtuvo la satisfaccion

en el paciente en 88% de los casos y disminuyo el dolor en el 86% de los casos.

La hipotesis nula quedo descartada, los resultados del estudio demostraron que
el tratamiento conservador, mejoro solo parcialmente los movimientos del hombro,
el hombro no es funcional en 57% de los casos, los pacientes quedaron
satisfechos en un 67% de los casos y el dolor persisti6 de manera importante en

70% de los casos.
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Se encontraron como complicacion del tratamiento conservador la mas importante
la persistencia del dolor y del tratamiento quirdrgico abierto la dehiscencia de

herida quirdrgica como 6%.
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RECOMENDACIONES.

Se requiere aumentar tiempo de la evaluacion para corroborar a largo plazo la
reproduccion de los resultados y demostrar en forma completa la hegemonia del

tratamiento quirdrgico sobre el conservador.

Y como apartado especial ampliar el estudio hacia la comparacion de la variedad

de técnicas quirurgicas incluyendo la cirugia artroscépica.

Dada la frecuencia del padecimiento y apoyado por los resultados obtenidos en el
estudio se recomienda incluir la lesion del manguito rotador dentro de los
diagndsticos que adquieren cobertura dentro del programa de Seguro Popular

para obtener el beneficio del tratamiento quirtrgico con mayor frecuencia.
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ANEXOS.

EFICACIA DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO ABIERTO EN COMPARACION CON EL
TRATAMIENTO CONSERVADOR EN LA LESION DEL MANGUITO DE LOS ROTADORES

DE ETIOLOGIA DEGENERATIVA.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Nombre: Fecha:
Sexo: Edad: Expediente:
Diagnastico:

Tratamiento utilizado:

Oficio:

Arcos de movilidad del hombro:

I Flexion Extension | Abduccién | Aduccion | Rot int. Rot ext
Pre tx.
Post tx.

Tipo de Acromio:

Escala funcional del hombro UCLA: Pre tx. Post tx.

Escala funcional Colegio Americano de Hombro y Codo: Pre tx. Post tx.

Escala Visual Analoga al Dolor: Pre tx. Post tx.

Hombro afectado:

Paciente satisfecho con el tratamiento:
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Tabla 11. Escala de evaluacion del Hombro de la UCLA.

Dolor

Siempre presente, intenso, frecuentemente utiliza medicamentos fuertes 1

Siempre presente perc tolerable, ocasionalmente utiliza medicamentos fuertes 2
Minimeo o nule en reposo, presente durante actividades ligeras, utiliza salicilatos frecuentemente 4
Presente durante actividades pesadas o especificas, utiliza salicilatos ocasionalmente G
Ocasional y ligero &
Minguno 10
Funcion

Incapaz de utilizar la extremidad

Realiza actividades normales

Solo puede realizar actividades ligeras

Capaz de realizar trabajo domestico ligero o la mayoria de las actividades de la vida diaria

Pusede realizar Ia mayor parte del trabajo doméstico, ir de compras v manejar; capaz de vestirse v
desvestirse incluyendo abrochar el brassiere

Minima restriccion, capaz de trabajar por arriba de los hombros

Flexion activa

150°
120-150°
90-120°
45-90°
30-45°
30°

Fuerza muscular en la flexion activa

Grado O (normal)

Grado 4 {buena)

Grado 3 {regular)

Grado 2 {mala)

Grado 1 {contraccion muscular)
Grado 0 {nada)

Satisfaccion del paciente

Satisfecho y mejor
Mo satisfecho

Puntaje maximo 35 puntos: Excelente 34-35, Bueno 28-33, Regular 21-27; Malo 0-20
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AMERICAN SHOULDER AND ELBOW SURGEONS ASSESSMENT (ASES).

El “American Shoulder and Elbow Surgeons” (ASES) incluye informacion
subjetiva del paciente y el resultado de un examen clinico.

Obtener la puntuacion 5 x (10 — puntuacion mediante escala visual analdgica del
dolor) + (5/3 x puntuacion total de actividades de la vida diaria) que nos
proporciona el “Shoulder Score Index” (puntuacion total maxima=100) de los
cuales el 50% se obtienen de sumar la percepcion subjetiva del dolor por el
paciente y las actividades de la vida diaria.

DOLOR (puntuacion minima 0, puntuacion maxima 10):

EVALUACION POR EL PROPIO PACIENTE

- ¢ Tiene dolor en su hombro? Si/No

- ¢ Tiene dolor nocturno en su hombro? Si/No

- ¢, Toma medicacioén para el dolor? Si/No

- ¢, Toma medicacién narcética para el dolor (codeina) o mas potente? Si/No 48
- ¢ Cuéntas pastillas toma cada dia (media)?

- ¢, Cual es la intensidad de su dolor hoy (marquelo en la linea)?:

Ningun dolor--------=-=--=-=-=nmnuuu-- Dolor insoportable

VALORACION MEDICA

Indicadores (0O=ninguno 1=ligero 2=moderado, 3=severo.)
- Dolor a la palpacion del supraespinoso y tuberosidad mayor
- Dolor a la palpacion de la articulacion

- Dolor a la palpacion del tendén del biceps

- Otros dolores desencadenados con la exploracion: Si/No

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:
AUTOEVALUACION O=incapacidad para realizarlas; 1=mucha dificultad;
2=alguna dificultad; 3=ninguna dificultad.

- Ponerse un abrigo

- Dormir sobre el lado doloroso o afectado
- Lavarse la espalda

- Aseo personal

- Peinarse

- Alcanzar un estante alto

- Levantar 10 Ib. Por encima del hombro

- Lanzar una pelota con la mano

- Realizar trabajo habitual

- Realizar deporte
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RANGO DE MOVILIDAD:

VALORACION MEDICA Valoracién de la movilidad total del hombro (activa y
pasiva).

- Elevacion anterior.

- Rotacién externa (con el brazo a lo largo del cuerpo).

- Rotacién externa (brazo en abduccion a 90°).

- Rotacién interna.

- Aduccidn con el brazo cruzando la linea media del cuerpo

FUERZA:

O=ausencia de contraccién; l=contracciones intermitentes;

2= movimiento a favor de la gravedad; 3=movimiento contra gravedad;
4=movimiento contra resistencia; 5=fuerza normal.

- ¢, Ha estado la exploracion influida por el dolor? Si/No.

- Elevacion anterior

- Abduccion

- Rotacién externa (brazo pegado al cuerpo)
- Rotacion interna (brazo pegado al cuerpo)

INESTABILIDAD: AUTOEVALUACION

- ¢, Siente que su hombro esta inestable como si se fuera a dislocar? Si/No.
- ¢, Qué grado de inestabilidad refiere? (sefiale en la linea):

Muy estable-----=-=mmemememm e eeeeeee Muy inestable.

VALORACION MEDICA

Indicadores (O=ninguno, 1=ligero, 2=moderado)
- Impingement | Si/No.

- Impingement Il Si/No.

- Impingement 11l Si/No

- Crepitacion subacromial Si/No.

- Cicatrices Si/No. - Atrofia Si/No.

- Deformidad Si/No.
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Inestabilidad:

O=ninguna; 1=ligera (0-1cm de desplazamiento); 2=moderada (1-2 cm de
desplazamiento); 3=severa (mas de 2 cm de desplazamiento por encima de la
glenoides).

- Desplazamiento anterior

- Desplazamiento posterior

- Desplazamiento inferior

Pinzamiento anterior

¢ Los sintomas son reproducibles? Si/No.

¢ La inestabilidad es voluntaria? Si/No.

¢ Es posible la recolocacion? Si/No.

- ¢ Existe laxitud ligamentosa generalizada? Si/No

Puntuacion
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA” DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA'Y
ORTOPEDIA

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Morelia, Mich. No. Exp.
Dia/Mes/Afio

Yo C.

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Como paciente del Hospital General “Dr. Miguel Silva” en Morelia, Mich.

De afios de edad y sexo con domicilio en:
Calle No. Interior No. Exterior
Colonia Cadigo Postal Poblacién Municipio
Estado No. Telefénico

Doy mi autorizacion en forma voluntaria para ser incluido en el estudio llamado:

EFICACIA DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO ABIERTO EN COMPARACION CON
EL TRATAMIENTO CONSERVADOR EN LA LESION DEL MANGUITO DE LOS
ROTADORES DE ETIOLOGIA DEGENERATIVA.

Que se lleva a cabo en el Hospital General “Dr. Miguel Silva”. Realizado por la Dr. José Moisés
Arredondo Juérez, residente del servicio del servicio de Traumatologia y Ortopedia.

Conservo el derecho de retirarme del estudio si asi lo decido. Iniciaré tratamiento médico-quirdrgico de
lesién del manguito rotador de etiologia degenerativa sabiendo que el tratamiento no ha demostrado
su eficacia en estudios controlados, y no afecta en ninglin caso la evolucion y el prondstico de mi
padecimiento. Se me informo que este estudio sera Util para valoracién y la evolucion de la lesién que
presento actualmente. La valoracion de la evoluciéon se hara clinica y radiograficamente en las citas
subsecuentes a la consulta externa requeridas.

Declaro que se me ha informado ampliamente acerca de los riesgos, complicaciones y beneficios,
derivados de mi participacion en el estudio. Liberando de toda responsabilidad al personal e
instituciones participantes en el estudio.

La persona responsable del estudio se ha comprometido a mantener en completa confidencialidad mi
identidad y los datos obtenidos de mi persona, e informarme acerca de los resultados en caso de
solicitarlo.

Paciente

Testigo Testigo
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