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Resumen

“VALORACION FUNCIONAL DE LA CIRUGIA ARTROSCOPICA EN EL
PINZAMIENTO SUBACROMIAL EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 2”

Antecedentes: El sindrome de hombro doloroso causa incapacidad para actividades
laborales y de la vida diaria. Dentro de la etiologia se encuentra el pinzamiento
subacromial, que actualmente se trata con cirugia via artroscopica con descompresiéon
subacromial.

Objetivo general: evaluar la funcionalidad clinica de cirugia artroscopica para la
reduccion del dolor en pacientes con hombro doloroso secundario a lesiones en mango
rotador y pinzamiento subacromial.

Material y Métodos: Se realizara un estudio de cohorte, retrospectivo, analitico, por
medio de encuestas a pacientes sometidos a descompresion subacromial via
artroscopica y se aplicara estadistica analitica y se presentaran los datos en tablas y
graficas.

Basado en la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud nuestra
investigacion se considera sin riesgo.

Recursos: seran proporcionados por los investigadores mismos que fungiran como
recursos humanos, no se requiere de recursos econdmicos ni de financiamiento.
Infraestructura: Oficinas y archivo del Hospital General Regional No. 2.

Tiempo a desarrollarse: Junio a octubre de 2021

Experiencia del grupo: La presente investigacion se realizara a cargo de un
especialista en ortopedia con subespecialidad en cirugia articular, y con conocimiento
en recoleccion y analisis de datos como investigador principal, y de medico en
formacion en ortopedia con conocimiento en padecimientos del hombro y con
conocimiento en recoleccion y analisis de datos como colaborador.

Conflicto de intereses: Ninguno
Palabras clave: Sindrome de hombro doloroso, pinzamiento subacromial,

artroscopia.



Marco teorico

El sindrome de hombro doloroso (SDH) se caracteriza por compromiso del movimiento
de la articulacion debido a diferentes causas como dolor, rigidez o debilidad, lo cual es
una causa de incapacidad para actividades laborales y afecta actividades de la vida
diaria, incluyendo el suefo. EI SDH comprende diversas patologias como lesiones del

mango rotador, pinzamiento subacromial, tendinitis del biceps, etc. (1)

El dolor de hombro ocupa el tercer lugar de los motivos de atencién en la consulta de
ortopedia en México unicamente por detras de dolor de espalda y cuello, se estima que
aproximadamente en 40% de las personas lo presentaran en algun momento de su vida
(2), la mayoria no busca atencion médica dado que en casi 60% se resuelve en los 3

primeros meses a partir de su inicio sin tratamiento médico.

La prevalencia aumenta con la edad y en pacientes con oficios o profesiones en las que
realiza manipulacion manual (levantar objetos pesados, empujar, tirar, sostener,
transportar), trabajar por encima de la altura del hombro, trabajo repetitivo vibracion,
trabajar en posturas incbmodas, asi como en las personas que practican natacion, tenis,
voleibol y lucha libre. EI SDH no es un diagndstico especifico debido a que su etiologia

puede ser diversa.

Entre los factores de riesgo conocidos se encuentran: género femenino, obesidad,
edad avanzada, trastornos médicos preexistentes como artritis inflamatoria, polimialgia
reumatica, fibromialgia, esclerosis multiple, diabetes mellitus y sindrome metabdlico. El
tabaquismo también se ha relacionado al dolor musculoesquelético en el brazo y se ha
asociado con un mayor riesgo de ausencia por enfermedad de larga duracién ( mayor a
14 dias) entre los empleados con dolor de cuello y hombro. Existe evidencia creciente
del papel de los factores psicologicos individuales como angustia y depresion,
asociando estos factores a un aumento de hasta 200% del riesgo de en el desarrollo de
SDH. Los factores culturales como creencias y expectativas de salud tienen una

influencia importante en el dolor de espalda, cuello y brazos. (3)



Las consecuencias de esta patologia del hombro se traducen en una disminucién de la
calidad de vida con aumento en los costos econdémicos debido al aumento de la
demanda de atencion médica, el deterioro del rendimiento laboral, ausencias laborales
por enfermedad y jubilacién anticipada o pérdida del empleo, lo cual se acentua
teniendo en cuenta que se trata de un padecimiento cronico, que afecta a personas
jovenes con actividades econdmicas activas, lo cual acorta su vida laboral de manera

importante. (3)

La articulacién del hombro tiene una gran movilidad y eso se consigue a través de su
anatomia que consiste en cuatro articulaciones: gleno-humeral, acromioclavicular,
esterno-clavicular y escapulo-toracica. Por lo cual su estabilidad depende de un sistema
soportado por un sistema musculo-tendinoso, tanto dentro el manguito de los rotadores
como fuera de la capsula articular. Sin embargo, este disefio complejo lo deja expuesto
a lesiones en condiciones en las que esta excesivamente sobrecargado, como puede ser
el movimiento fisiolégico en abduccion donde se provoca la compresion tanto del tenddn
del manguito rotador como de la cabeza larga del biceps entre la tuberosidad mayor del
humero y el arco coracoacromial. Por lo cual no es sorprendente que las actividades
excesivas o repetitivas de algun movimiento fisiolégico de la articulacion del hombro
como la abduccion puedan desencadenar una tendinopatia localizada y la degeneracion
del manguito rotador o desgarros que inevitablemente comprometen la funcién del
tenddn para estabilizar y deprimir la cabeza humeral, lo que a largo plazo puede

favorecer la manifestacion clinica del pinzamiento subacromial.(4)

El SDH generalmente es provocado por el pinzamiento subacromial o a una lesion en el
mango rotador con una prevalencia del 24% al 65% en los casos a nivel mundial y se
reporta una prevalencia de 25% en pacientes con diagnostico de hombro doloroso por

lesion del manguito rotador. (5) .



Su etiologia no se encuentra bien esclarecida debido a que existen varias hipotesis con
respecto a su fisiopatologia entre las que se mencionan las causas degenerativas,

funcionales y mecanicas. (6)

La articulacién glenohumeral tiene un amplio rango de movimientos, el mango rotador
estd compuesto por los musculos: supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y
subescapular (7). Los cuales rotan y centran la cabeza humeral en la cavidad glenoidea,
el espacio subacromial se encuentra delimitado por la cabeza del humero y el techo por
la cara inferior del acromion el ligamento coracoacromial y el proceso coracoides, el

espacio subacromial contiene a la bursa subacromial y al supraespinoso.

El pinzamiento subacromial se presenta de manera primaria y secundaria; el pinzamiento
primario de debe a dos cambios estructurales del espacio subacromial como es el
estrechamiento 6seo en el techo del espacio, malposicion del hueso después de una
fractura del tubérculo mayor o incremento del volumen de los tejidos del espacio

subacromial (por ejemplo, en la bursitis subacromial o en una tendinitis calcificada).

El pinzamiento secundario se debe a alteraciones funcionales en la centralizacion de la
cabeza humeral por el desequilibrio muscular que lleva a un desplazamiento del centro

de rotacién y, por lo tanto, atrapamiento de los tejidos blandos. (7)

La posible etiologia del dafio al mango los rotadores son atribuidos a dos teorias: La
extrinseca (extra tendinosa) explica que el dafio se produce por el choque del tendén del
supraespinoso por el contacto patoldgico con la cara interior del acromion. La intrinseca
(intratendinosa) en la que se postula que lo que sucede son cambios degenerativos
propios del tenddn llevan a el desarrollo de la reduccion del espacio subacromial,
recientemente se ha aceptado que ambos mecanismos estan activos y se refuerzan

mutuamente. (8)

El desarrollo del pinzamiento también puede ser favorecido por conformaciones éseas

en el techo del hombro como el acromion enganchado (tipo Il de Bigliani) (9), espolones



0seos en acromion u osteofitos articulares. Otro factor de riesgo es la excesiva cobertura
O0sea del hombro que puede ser medido por el angulo critico del hombro (Criticar
Shoulder Angle, CSA) o el indice Acromio Humeral (Acromiohumeral index, IA),
igualmente el tabaquismo predispone a pinzamiento subacromial por dafio intrinseco a
los tendones del mango de los rotadores, asi como el sindrome metabdlico cuyo
mecanismo parece estar relacionado con la produccion de factores de la inflamacion,
otros factores como cargar cosas pesadas, vibracion, lesiones, infeccion, carga genética
y fluoroquinolonas también se han implicado en la génesis del pinzamiento subacromial
y lesion del mango rotador.(10,11). Un mecanismo traumatico puede agrandar una

rotura del manguito rotador pero rara vez es el factor principal.

Sin embargo, los ultimos estudios parecen esclarecer el origen de la patologia dado que,
la enfermedad del mango de los rotadores se cree que es una tendinitis por uso excesivo
y no una forma de tendinitis. Se ha visto que en los examenes histolégicos de los
tendones muestra anormalidades de proliferacion de tenocitos, anormalidades
intracelulares en el tenocitos, disrupcion de las fibras de colageno y un aumento en la
matriz no colagenosa, que son cambios consistentes con caracteristicas de los cambios
debidos al envejecimiento. Carga fisica, infeccién, tabaquismo, vibracion, lesiones,
factores genéticos y uso de los antibidticos fluoroquinolonas son factores que son
conocidos por producir tales caracteristicas histolégicas. Otra posible causa de
secundaria del SDH es una debilidad de los musculos trapecio y serrato anterior, que
limita la rotacion externa y elevacion de la escapula con la abduccion de la extremidad

superior, estrechando aun mas el espacio subacromial. (8)

Los tendones del mango rotador parecen tener un papel importante en la generacién de
dolor a través de algun mecanismo indirecto donde algunos factores producidos por el
tendon degenerado inician una respuesta al dolor de las fibras del dolor en la bursa,

ligamentos de la articulacion y la capsula articular. (12)

El cuadro clinico que presentan los pacientes con esta patologia en un inicio es dolor

localizado en el hombro con irradiacion hacia la “VV” deltoidea, codo o mano. El dolor



puede ser constante o cursar en episodios agudos, desencadenarse o aumentar con
los movimientos del hombro, y es frecuente que duela mas por la noche, llegando a
impedir el suefio debido a que al estar acostado aumenta la congestion del hombro y el

dolor.

Cuando este cuadro clinico se presenta por mas de tres meses se debe de iniciar con
tratamiento conservador el cual consiste en reposo con el brazo en cabestrillo, frio local
y el uso de analgésicos simples como el paracetamol mas antiinflamatorios no
esteroideos. En esta fase se encuentra el tendon edematizado y con puntos

hemorragicos.

Posteriormente la inflamacién produce fibrosis y puede llevar a la formaciéon de una
reaccion calcificante en del tenddn degenerado, este se engrosa e incrementa la
compresion del espacio subacromial, a este proceso se le conoce como tendinitis
calcificada y cursa tipicamente con episodios agudos hiperalgicos que son muy limitantes

para la actividad del paciente.

El tratamiento en esta fase es con frio local y antiinflamatorios no esteroideos,
incluyendo la fisioterapia para evitar retracciones capsulares que limitan la movilidad y
empeoran el cuadro agregando una capsulitis adhesiva. Puede ser necesario en algunos
casos la infiltracidn local de anestésicos y corticoides en los episodios de dolor agudo en
los que el uso de antiinflamatorios no esteroideos via oral tienen poca utilidad. En casos
con mala respuesta al tratamiento se puede indicar tratamiento es quirurgico para reparar
el defecto y descomprimir el espacio subacromial; sin embargo, un gran porcentaje de

pacientes en esta fase no aceptan el procedimiento.(13)

La fisioterapia puede ser considerada también como de primera linea de tratamiento y
bien aceptada para las personas que experimentan sindrome de pinzamiento
subacromial. Las variaciones de las intervenciones de ejercicio para este padecimiento
han demostrado su eficacia, incluido el ejercicio supervisado, ejercicio en el hogar sin

supervision, e intervenciones multimodales proporcionadas por un fisioterapeuta. No se



ha demostrado una diferencia significativa a largo plazo entre estos diversos enfoques
de manejo, sin embargo, se ha establecido la eficacia del ejercicio sobre el tratamiento

con placebo o sin tratamiento.

El entrenamiento excéntrico de la musculatura del hombro como una intervencion para
el manejo del pinzamiento subacromial. Este enfoque de entramiento consiste enfocarse
el fortalecimiento progresivo en los abductores del hombro solos 0 en combinacion con
los rotadores externos. Los ejercicios dirigidos a la abduccion del hombro pueden
enfatizar incorrectamente un desequilibrio anormal existente del deltoides al musculo del
manguito rotador, acentuando aun mas una causa subyacente del pinzamiento. Este
modelo de terapia fisica consiste en progresar la capacidad del paciente de realizar un
mayor numero de repeticiones a un movimiento establecido a una carga especifica sin
sintomas crecientes de dolor con el objetivo de disminuir el dolor a los arcos de movilidad
el hombro . la gestion éptima de la carga tiene el potencial de mejorar los resultados de
los pacientes al fortalecer el tejido del tendon afectado mientras al mismo tiempo crea un

afecto hipoalgésico en los movimientos del hombro.(14)

Conforme el proceso degenerativo continua, puede producirse una rotura de las fibras
tendinosas y musculares, parcial o total de los musculos del manguito rotador y afectar
a una area pequenfa o llegar a ser una lesiébn masiva en casos graves. Las roturas del
mango rotador se producen con mayor frecuencia en pacientes mayores de 40 afnos, y
producen una limitaciéon funcional e incapacidad para los arcos de movimiento del
hombro, esta limitacién por dependera del grado de lesion y de la tolerancia al dolor de

cada paciente.

En pacientes con el proceso degenerativo avanzado, en los que no remite el dolor con
la administracion de medicamentos se indica ejercicio de fortalecimiento del hombro, y
en casos en los que persiste la sintomatologia son sometidos a cirugia via artroscépica
con descompresion subacromial, bursectomia, limpieza articular, reparacién del mango
rotador o tenotomia del biceps dependiendo de la etiologia de cada paciente,

posteriormente se inicia la rehabilitacion para fortalecer los musculos de hombro con el



fin de restaurar la movilidad e incorporar a sus actividades de la vida cotidiana a los

pacientes. (15)

No se ha evidenciado una relacion directa entre la presencia de una rotura del manguito
rotador y la presencia de dolor. Pacientes con grandes las roturas del manguito rotador
no han presentado dolor, mientras que algunos pacientes con las roturas parciales
pequefias pueden tener dolor severo, se ha demostrado que hasta el 30% de las
personas mayores de 70 afios tienen una lesion total del mango de los rotadores, pero

solo el 75% de estas personas son asintomaticas.(7)

También se ha demostrado que algunos pacientes con la reparacion fallida del manguito
rotador tienen alivio del dolor de la cirugia, lo que significa que la cicatrizacion del tenddn
del manguito rotador y del hueso no es necesario para un buen resultado quirurgico.
También demuestra que el choque no es la causa del dolor, por lo que algun otro

mecanismo es responsable del dolor. (16)

El diagndstico utilizado hasta la fecha es en base al interrogatorio y a la exploracion fisica
que consiste en inspeccién, palpacién, exploracion de los arcos de movimiento activos y
pasivos del hombro, y fuerza en ambos hombros, asi como maniobras especiales. En el
SDH la debilidad afecta principalmente la abduccion o rotacién externa. Se realizan
pruebas como Hawkins, signo de Neer, prueba de Jobe, arco doloroso, su sensibilidad
y especificidad de tales las pruebas son bajas individualmente, pero en conjunto, son

indispensables para el diagndstico diferencial. (17)

El SDH es una entidad clinica caracterizada por dolor de diversos grados y distintas
intensidades al elevar el brazo entre los 70 grados y 120 grados, movimientos forzados
por arriba de la cabeza y cuando se esta acostado sobre el lado afectado, su diagndstico
es principalmente clinico por lo que se han desarrollado a lo largo del tempo diversas
maniobras y signos, algunos de los cuales se han estudiado para determinar su utilidad,

algunos de los cuales son:



Signo de Neer o Impingement, consiste en fijar la escapula con una mano y con la otra
eleva el brazo hacia delante. Si se produce dolor cuando el troquiter choca con el
acromion, la prueba es positiva por compresion del supraespinoso, y se ha demostrado

una sensibilidad del 75% para bursitis subacromial, pero con poca especificidad.

Signo de Hawkins-Kennedy en el cual el examinador se coloca de frente del paciente y
le coloca el brazo en flexion de 90 grados y con el codo en flexién de 90 grados y se
realiza una rotacion interna del hombro bajando el antebrazo, esta prueba es positiva
cuando se produce dolor en el hombro, y ha demostrado una sensibilidad de 80% para

pinzamiento subacromial, pero con baja especificidad.

La maniobra de arco doloroso se realiza posicionando el paciente en posicidon
anatomica con el brazo en posicién anatémica y realiza abduccion activa y pasiva.
Cuando aparece dolor entre los 70 y 120 grados , indica una lesién del musculo
supraespinoso que se comprime contra el acromion en ese arco de movilidad. Si esta
maniobra es dolorosa entre los 120 y 160 grados , es sugestiva de patologia de la
articulacién acromio clavicular como una artrosis acromio clavicular puede ser causa de
compresion subacromial y son dos patologias que se dan juntas frecuentemente. Es
notable le utilidad de esta maniobra para el diagnéstico clinico debido a que se ha
reportado una especificidad del 80% pero con baja sensibilidad, por lo que al contrastar
con signos como Neer y Hawkins-Kennedy, se obtiene una exploracion con alta
sensibilidad y especificidad para poder determinar el diagnéstico de pinzamiento

subacromial.

Otro de los signos utiles para el examen fisico es la maniobra de Jobe la cual se realiza
con el brazo en abduccion de 90 grados, flexion anterior de 30 grados , mas rotacién
interna con el primer dedo hacia abajo, posteriormente el examinador empuja hacia
abajo mientras el paciente intenta mantener la posicion original. La prueba es positiva
cuando aparece dolor al mantener el brazo contra la fuerza del examinador. Si esta

prueba es positiva indica una lesion del supraespinoso, y en estudios previos se ha
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encontrado sensibilidad de 50% y especificidad de 87%, Por lo que es una prueba de

alta utilidad para la confirmacion el diagndstico clinico de pinzamiento subacromial. (17)

Los auxiliares diagndsticos utiles en el sindrome de hombro doloroso mas utilizados son
las radiografias en donde se puede medir el Critical Shoulder Angle (CSA) ,
Acromiohumeral index (IA) y la distancia acromio humeral, el ultrasonido en donde se
puede evidenciar bursitis o lesiones tendinosas, con el problema de ser un estudio
operador dependiente, mientras que la resonancia magnética es el estudio que permite
observar mayor detalle los tejidos blandos incluyendo el labrum, el grado de atrofia
muscular y la infiltracion grasa con una sensibilidad del 93% y una especificidad del
93%.(18)

La decisidon de tratar de forma conservadora o quirurgica se hace en funcion de la
duracion y la gravedad del dolor, el grado de alteracién funcional y la extension del dano
estructural. El objetivo del tratamiento es restaurar el movimiento poderoso y sin dolor de

articulacion del hombro (19,20)

El tratamiento conservador hasta la fecha esta indicado como primera linea de
tratamiento junto con la administracion de AINES, en pacientes con falta de respuesta
de alos 3 a 6 meses se valora el tratamiento quirdrgico que consiste en la descompresion
subacromial en la que se realiza la eliminacion de la porcion anterolateral en su cara
inferior del acromion junto con la reseccion del ligamento coracoacromial de 5 a 8 mm,

mas la bursectomia via artroscépica. (21)

Los pacientes en los que ademas del pinzamiento subacromial se diagnostican lesiones
de mango rotador también esta indicada la reparacion del mango con injerto o
transposicion del redondo mayor, dorsal ancho, pectoral mayor e inclusive la tenotomia
de la porcién larga del biceps, estas técnicas son utilizadas sin amplia evidencia que
respalden su uso de manera general. Y en casos de pacientes con lesiones irreparables
del mango rotador y de edad avanzada se recomienda valorar la artroplastia total reversa
del hombro. (22)
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Las complicaciones mas comunes tras el tratamiento quirurgico reportado en la literatura
mundial son: rigidez del hombro (2.85% al 15%), acromioplastia insuficiente que resulta
en la necesidad de una cirugia de revision para (0.76% al 6.5%), infeccion de sitio
quirargico (0.04% al 3.4%), fracturas de acromion, debilitamiento del deltoides,
condrolisis e inclusive necrosis avascular de la cabeza humeral debido a la artroscopia.
Mas oftalmoplejia, pérdida de la visidn, evento cerebral vascular, dafio cerebral severo e
incluso la muerte debido a complicaciones anestésicas en la posicidon de silla de playa,

frecuentemente utilizada para la artroscopia de hombro. (23)

La descompresién subacromial es uno de los procedimientos realizados con mayor
frecuencia en ortopedia, sin embargo, estudios recientes parecen refutar las teorias con
respecto a la etiologia de este sindrome debido a que se ha encontrado en pacientes en
los que se realiz6 una reparacion fallida del mango rotador muestran mejoria con

respecto al dolor. (24)

Por otro lado también se han realizado estudios en los que se ha comparado el
tratamiento artroscépico con descompresion y bursectomia vs artroscopia placebo y no
se han encontrado diferencias significativas con respecto la mejoria clinica de los
pacientes, también se ha comparado el tratamiento quirdrgico vs tratamiento
conservador con fisioterapia tampoco han encontrado diferencias significativas con en la
sintomatologia de los pacientes (25,26) lo que significa que ni la cicatrizacién del mango
rotador ni la acromioplastia son necesarias para un buen resultado quirurgico o clinico,

asi mismo indica que existe otro mecanismo causante de la sintomatologia. (27)

En guias de practica clinica diferentes a las de nuestro pais se recomienda en la
actualidad: los médicos, los proveedores de atencién médica publica y otros deben hacer
esfuerzos para educar a los médicos y al publico en general sobre la ineficacia de la
cirugia, la cirugia no puede ser rentable dado el falta de beneficio importante, potencial
de dafio y asociados. Por lo que no se debe de ofrecer a los pacientes la cirugia

consistente en descompresion subacromial.(28,29,30)
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En estas guias se reporta que casi todos los pacientes bien informados rechazarian la
cirugia y, por lo tanto, fuerte recomendacion contra la cirugia de descompresion
subacromial. La cirugia no proporciona ningun beneficio importante sobre el dolor, la
funcién, la calidad de vida, y el efecto percibido por el paciente a un afio, el cual se

informa como moderado.

Por lo que se recomienda como opciones de tratamiento, validas actualmente
1) las inyecciones de glucocorticoides y los AINE pueden proporcionar
beneficios de pequefios a moderados a corto plazo en el hombro
doloroso comparado con placebo.
2) El ejercicio, terapia manual y electroterapias son de beneficio incierto para los
pacientes en comparacion con la terapia expectante.
3) Un enfoque holistico de la atencion, con las comunicacion que incluya
tranquilidad y educacién, es probable que beneficie a los pacientes, pero es

deficiente estudiado. (31)
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Justificacion

Resulta de gran trascendencia para el hospital general Regional No. 2 conocer la
evolucion clinica que tienen los pacientes con SDH debido a pinzamiento subacromial o
lesion del mango rotador, debido a que este hospital realiza de manera rutinaria y
frecuente y es necesario analizar el resultado clinico para comparar con lo reportado en
la reciente literatura mundial, asi como las variables que pueden ser causantes de los

resultados obtenidos.

Hasta la fecha no existen publicaciones en el hospital general regional No 2 acerca de la
funcionalidad de los pacientes postoperados de artroscopia debido a lesion del manguito
rotador o pinzamiento subacromial, al ser un hospital de concentracion es de utilidad
conocer la incidencia de estas lesiones, asi como su evolucion clinica para comparar con

lo reportado a nivel nacional e internacional.

En la literatura mundial reciente existen publicaciones donde sugieren que actualmente
no existe indicacidon quirurgica para los pacientes con pinzamiento subacromial, ni con
lesion del mango rotador debido al poco beneficio que presentan los pacientes a quienes
se ha realizado la cirugia comparado con placebo a tratamiento conservador, por lo que
no esta justificado el riesgo del procedimiento, ni el costo que genera este tratamiento
para la institucion. En nuestro hospital aun no se tiene evidencia de la evolucién clinica
y funcional con este tratamiento, por lo que es necesario conocerla para contrastar con
la literatura mundial y en caso de que esta evolucion fuese mala dar pie al estudio de las
posibles causas para modificar el procedimiento utilizado de manera rutinaria en este

hospital.

El grupo de investigadores del presente estudio considera que es necesario indagar en
este tema obteniendo evidencia para cambiar el enfoque del tratamiento recomendado
actual recomendado para el SDH, con el afan de mejorar y modernizar el protocolo de
atencion especifico para esta patologia. En caso de encontrar evidencia de la falta de

mejoria tras el tratamiento quirdrgico o altas tasas de complicaciones, se tendra
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evidencia para eficientizar los tiempos quirurgicos en el hospital y reducir los tiempos de
espera para quiréfano de pacientes con otra patologia, disminuir los costos por cirugias
no indicadas, reducir los riesgos quirurgicos en los pacientes, disminuir comorbilidad
relacionada al acto quirurgico, acortar el tiempo de rehabilitacion al derivarlos de manera

temprana y a su vez el tiempo de incapacidad laboral.
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Planteamiento del problema

Pregunta de investigacion: ¢cual es la evolucion funcional de los pacientes con
diagnéstico sindrome de hombro doloroso secundario pinzamiento subacromial tratados
mediante bursectomia parcial descompresion subacromial via artroscopica en el hospital
general regional numero 2, posterior a 3 meses después de recibir tratamiento quirdrgico

artroscopico?

Objetivo general

Valorar la funcionalidad en base a la reduccion del dolor y reincorporacién a sus
actividades de la vida diaria en pacientes con hombro doloroso secundario a lesiones de

mango rotador y pinzamiento subacromial postoperados de artroscopia de hombro.

Objetivo secundario:

Conocer la evolucién funcional de los pacientes postoperados de artroscopia de hombro
y conocer incidencia de complicaciones en cirugias artroscoépicas de hombro realizadas
en pacientes con sindrome de hombro doloroso lo cual permitira mejorar aspectos
técnicos detectando los riesgos y beneficios del tratamiento ofrecido al problema

individual del paciente.

Hipotesis nula : Los pacientes que presentan sindrome de hombro doloroso secundario
a lesion del mango rotador, pinzamiento subacromial en los que se realiza
descompresiéon subacromial y reparacion del manguito presentan una mejoria funcional
con respecto a la reduccion de sintomatologia por lo cual estd recomendado el

tratamiento quirurgico en los pacientes con lesién del mango o pinzamiento subacromial.
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Hipotesis alterna : Los pacientes que presentan sindrome de hombro doloroso
secundario a lesion del mango rotador, pinzamiento subacromial en los que se realiza
descompresién subacromial y reparacion del manguito no presentan una mejoria
funcional con respecto a la reduccion de sintomatologia por lo cual no esta recomendado
el tratamiento quirdrgico en los pacientes con lesién del mango o pinzamiento

subacromial.
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Metodologia

Previa autorizacion y aprobacion del comité de Ensefianza, Investigacion y Bioética, se
realizara un estudio de cohorte, retrospectivo, analitico en el cual se incluiran a pacientes
quienes recibieron atencion médica especializada por el servicio de extremidad toracica
quienes fueron sometidos a artroscopia de hombro entre abril de 2019 y abril de 2020.
La identificacidon de los pacientes se realizara mediante la busqueda intencionada en las
bases de datos y registros de atencion del hospital (fuentes primarias y secundarias).
Posterior a esto, se iniciara la busqueda de expedientes clinicos fisicos y electrénicos
con el objetivo de identificar aquellos candidatos que cumplan con los criterios de
inclusion para el estudio y ninguno de exclusion.

Se eliminaran aquellos que cumplan con los criterios establecidos.

Una vez recolectados los expedientes, se realizara el llenado de las hojas de recoleccion
de datos necesarias para alcanzar el tamafio minimo de muestra que permita alcanzar
una potencia estadistica del 80% y una precision del 95%.

Se realizara el vaciado de la informacion en una base de datos de Excel, para su posterior
validacion y analisis mediante el procesamiento de los datos en el programa SPSS 20.0

y se presentaran en tablas y graficas.

Diseno del estudio
Observacional
Retrospectivo

Analitico
Tipo de estudio:

Cohorte

Poblacion (universo de trabajo)
Pacientes con diagndstico de lesion de mango rotador y/o pinzamiento subacromial

sometidos a cirugia via artroscépica
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Ambito geografico:
Oficinas, consulta externa y archivo del Hospital General Regional No. 2 “Dr. Guillermo
Fajardo Ortiz”. En la Delegacioén sur de la ciudad de México. Instituto Mexicano del seguro

Social

Limites de tiempo:

Pacientes sometidos a cirugia en el periodo de 01 de abril de 2019 al 01 de abril de 2020

A) Criterios de seleccion:

1) Pacientes con lesion de mango rotador y/o pinzamiento subacromial
tratados con cirugia via artroscopica

2) Programados para reparacion de mango rotador y/o descompresion
subacromial en el periodo comprendido entre el 1 de abril de 2019 y el 31
de marzo de 2020

3) Mayores de 18 anos

4) Ambos géneros

5) Seguimiento minimo de 3 meses documentado en expediente

B) criterios de exclusion:

1) Pacientes post operados de acromioplastia y/o reparacion de lesion del
mango rotador via artroscopica con diagnostico post operatorio diferente
de pinzamiento subacromial y/o lesién del mango.

2) Pacientes con lesiones 0seas o capsulares asociadas a lesion del mango

rotador o pinzamiento subacromial

C) criterios de eliminacion:
1) Pacientes en los que se perdio el seguimiento antes de los 3 meses o no
exista evidencia en expediente existente

2) Expedientes incompletos o con datos no legibles.
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Calculo de tamarfio de muestra:

Con el fin de realizar una adecuada descripcion del seguimiento de los pacientes tratados
en el periodo establecido, se realizara la inclusion de todos los pacientes que cumplan
con los siguientes criterios que fueron atendidos durante el periodo comprendido entre
el 1 de abril de 2019 y el 31 de marzo de 2020, por lo cual se tomaran todos los pacientes

comprendidos en el intervalo de tiempo establecido como universo.

Con el unico fin de determinar el minimo de muestra para obtener resultados con un nivel
de confianza del 95%, con un error maximo aceptado del 5% para una muestra infinita,

se calculd con la siguiente férmula:

N _Za® xpxq
=—
(1.96)a? *70 * 30

N = =2
(1.96)a? =70 *30
322.69 = =

Donde:

N = poblacion de estudio

Z= parametro estadistico que depende del nivel de confianza
e= error de estimacion maximo aceptado

p= posibilidad de que ocurra el evento estudiado

g= probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Para la sustitucion de la formula Za? = 1.96 para un intervalo de confianza de 95%, p=
70 en base a la mejoria reportada en estudios previos, g= 30 en base a la falta de
respuesta tratamiento en estudios previos y e= correspondiente al 5% del error de

aceptacion maximo aceptado.

Obteniendo una muestra necesaria de 322 pacientes los cuales seran el minimo de

muestra requerido para este estudio.
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Descripcion de variables:

Variable Definicion Tipo de | Medicion
variable

Dependiente
Reduccion [ Conceptual: falta de | Categorica 1) Mas dolor después de
del dolor en | mejoria en el dolor de | Ordinal la cirugia
hombro hombro tras la cirugia 2) Discreta mejoria
para artroscopica después de la cirugia
actividades | Operacional: de acuerdo 3) Sin cambios en el dolor
de la vida|con lo reportado en el después de la cirugia
diaria y | expediente clinico, notas 4) Mejoria discreta del
ocupaciona | de seguimiento de la dolor después de la
les consulta externa o] cirugia
posterior al | cuestionario aplicado via 5) Menos dolor después
procedimie | telefénica de la cirugia
nto
quirurgico
artroscopic
o}
Independiente
Tipo de | Conceptual: paciente | Categorica 1) Descompresion
cirugia operado de artroscopia | nominal subacromial
artroscopic |en el que se realizd 2) Reparacion del mango
a descompresion rotador

subacromial y/o 3) Descompresion

reparacion del mango subacromial mas

rotador

reparacion del mango
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Operacional: paciente
operado de artroscopia
en el que se realiz
descompresion

subacromial, reparacion

de mango rotador o

rotador

ambas

Demograficas

Edad Conceptual: es el tiempo | Cuantitativa e Afos (el 1,2,3,4,
que una persona ha|numérica | ... 98,99, 100)
vivido a partir de que | discontinua
nacié
Operacional: la que el
paciente refiere
expresada en afos

Sexo Conceptual: conjunto de | Cualitativa 1) Masculino
caracteres anatomo | dicotomica 2) Femenino
fisiologicos que

distinguen al masculino
del femenino entre los
individuos de una misma
especie.

Operacional: se
considerara en este
estudio lo referido por el
paciente o escrito en el

expediente clinico.
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De confusion

comorbilida | Conceptual: presencia de | Cuantitativa e Nombre de la patologia

des una o] mas | nominal agregada (Ej. Diabetes
enfermedades, ademas Mellitus, Hipertension
de la primaria. Arterial, sobrepeso)
Operacional: se

considerara en este
estudio lo referido por el
paciente o escrito en el

expediente clinico.

Presencia Cuantitativa e Infeccion de sitio
de Conceptual: presencia de | nominal quirurgico

complicaci | patologias asociadas e Hombro congelado
ones posterior  al evento e Dehiscencia de herida

postquirdrg | quirdrgico posterior a su
icas realizacion

Operacional: diagnostico
de alguna patologia
asociada al
procedimiento quirdrgico
y posterior a el mismo
reportado en el

expediente

Descripcion operacional:

Una vez establecida la metodologia del estudio, se seleccionaran los pacientes
participantes, estos seran tomados de las libretas de programacion del servicio de
toracico los pacientes con diagnéstico de sindrome de hombro doloroso, pinzamiento

subacromial, lesion del manguito rotador. Se capturaron los datos generales: nombre,
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numero de seguridad social, diagndstico, cirugia proyectada, teléfono. Se revisaran los
hallazgos quirurgicos encontrados durante la artroscopia y se excluiran los pacientes que
presenten lesiones éseas u otro diagnéstico diferente a lesion del manguito de los
rotadores. Se llamara por via telefénica a los paciente para solicitar su presencia en el
hospital para la obtencion del consentimiento informado. Posteriormente minimo 3 meses
después de su cirugia, se obtendra de los expedientes clinicos los datos para completar
las variables y se llevara a cabo el analisis estadistico de la base de datos con el
programa Microsoft Exel 365 , en donde se obtendran las medias de dispersion y el
coeficiente de correlacion entre las variables tipo de cirugia artroscopica y educcion del
dolor en hombro para actividades de la vida diaria y ocupacionales posterior al
procedimiento quirurgico artroscopico cuyo resultado se interpretara como -1 correlacion
fuerte y negativa, 0 sin correlacion y 1 fuerte correlacion. Los resultados seran

presentados en graficas tablas con su respectiva explicacion.

Maniobras para controlar y evitar sesgos:

Los posibles sesgos que se pueden presentar durante el estudio corresponden a los
observadores, instrumentos utilizados para la medicion, y durante el andlisis de las

variables.

Para el sesgo de los observadores se tiene contemplado corroborar la descripcidn de los
hallazgos transoperatorios reportados en la nota quirargica con el video del
procedimiento contenido en los expedientes de cada paciente, asi como por el método

de restriccion.
En el caso del sesgo en el instrumento de medicion se corroborara lo reportado en las
notas médicas de las consultas post quirurgicas, con la aplicacion del cuestionario simple

Shoulder test via telefénica.

Y durante el analisis de datos se corroborara calculo del coeficiente de correlacidon

intraclase de la reduccion de la sintomatologia interpretandose se la siguiente manera 0
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a 0.2 sin reduccion de la sintomatologia, 0.3 a 0.5 sin cambios en la sintomatologia, 0.6
a 0.9 con reduccion de la sintomatologia, > 0.9 con reduccion completa de la

sintomatologia.

Instrumento de recoleccion de datos:

1) Simple Shoulder test

Consiste en un cuestionario desarrollado por Matsen en 1992 que combina preguntas
subjetivas con requerimientos del paciente para actividades de la vida cotidiana.
Consta de doce preguntas con opcién de respuesta si / no, y cada pregunta contestada
como si suma un punto. El numero final se obtiene dividiendo el puntaje obtenido por
las preguntas respondidas y se multiplica esto por 100. Esta escala evalua
indirectamente dolor, rango de movilidad y fuerza. Es un método de evaluacion simple,
rapido y barato. Este cuestionario, que no requiere intervencion del médico y fue
desarrollado para eliminar algunos sesgos introducidos por los profesionales en las
evaluaciones objetivas, es un instrumento validado de manera generalizada y aceptado

por la comunidad médica.

Consideraciones éticas:

Acorde con el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud, con fundamento en su articulo 17, se considera que este estudio entra dentro a
la categoria I: “Investigacion sin riesgo”, ya que las técnicas y métodos de investigacion
empleados seran de tipo documental, sin realizarse ninguna intervencion directa, al no
modificar la historia natural de la enfermedad de ningun paciente y al optimizar los
recursos provistos por las instituciones de salud, como las bases de datos gestionadas
por el IMSS y la UNAM, se cumple con las recomendaciones éticas vigentes en materia

de salud del IMSS, SSA. Este estudio se realizara con base en el reglamento de la ley
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general de salud en materia de investigacién para la salud, el cual se encuentra vigente
actualmente en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos: Titulo Segundo: de los
aspectos éticos de la investigacion de seres humanos, capitulo |, disposiciones
generales. En los articulos 13 y 27. Titulo Tercero: de la investigacién de nuevos recursos
profilacticos, de diagnésticos, terapéuticos y de rehabilitacion. Capitulo I: disposiciones
comunes contenido en los articulos 61 a 64. Capitulo Ill: de la investigacion de otros con
nuevos recursos, contenidos en los articulos 72 a 74. Titulo sexto: de la ejecucion de la
investigacion de las instituciones de atencion a la salud. Capitulo unico: contenido en los
articulos 113 al 120.

Asi como también acorde a los codigos internacionales de ética: Declaracién de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial, adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial
Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial Tokio,
Japon, octubre de 1975. 352 Asamblea Médica Mundial Venecia, Italia, octubre de 1983.
412 Asamblea Médica Mundial Hong Kong, septiembre 1989, 482 Asamblea General
Somerset West, Sudafrica, octubre 1996 y la 522 Asamblea General Edimburgo, Escocia,
octubre 2000. Nota de Clarificacion del Parrafo 29, agregada por la Asamblea General
de la AMM, Washington 2002. Nota de Clarificacion del Parrafo 30, agregada por la
Asamblea General de la AMM, Corea 2008. El estudio sera realizado por profesionales
de la salud, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del paciente, bajo
la responsabilidad de la institucion que cuenta con los recursos humanos y materiales
necesarios para que garanticen su bienestar. Prevaleciendo siempre el criterio de

respeto a la dignidad, confidencialidad y proteccion de sus derechos.

Y acode con el codigo de Nuremberg en 1947, respetando sus diez principios.
Cumpliendo con los principios éticos de respeto, beneficencia y justicia del informe de
Belmont en 1979. Asi como en concordancia con las 25 pautas éticas internacionales
para investigacion relacionada con la salud de los seres humanos, elaborada por el
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en

colaboracién con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2017.

Ademas de que la probabilidad de los beneficios esperados supera los riesgos

predecibles.
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El presente trabajo se presentara ante el comité local de investigacion para su

autorizacion y registro.

Conflicto de intereses: ninguno

Recursos:

a)

Humanos

Dr. Sergio Eduardo Suarez De la Cruz, Médico residente de 4to afio de la
especialidad de ortopedia, como entrevistador principal

Dr. Rafael Usiel Velazquez Cortes, Especialista en Ortopedia y Traumatologia,

como asesor de protocolo y asesor estadistico.

Materiales

Computadora

Hojas de calculo para la recoleccion de datos
Hojas de papel bond

Lapices plumas

Software Microsoft Excel 365

Area fisica

Econdmicos

El presente trabajo de investigacion no requiere de ningun tipo de inversion
monetaria, ni de horas de trabajo que se invierten en la evaluacion y tratamiento
de los pacientes, y los recursos materiales consumibles seran aportado por el
autor de la presente investigacion.

Financiamiento

La presente investigacion no recibio financiamiento por parte de ninguna persona,

fisica ni moral ni tampoco de ninguna institucion o empresa.
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Factibilidad

Es un estudio de investigacion factible, ya que se cuenta con los recursos humanos,
materiales, fisicos y acceso a la informacidén necesarios para su realizacion.

Con la realizacion de este protocolo se veran beneficiados los pacientes futuros con
sindrome de hombro doloroso, se beneficiara el centro hospitalaria al contar con un
analisis de la morbilidad y prondstico de los pacientes atendidos de artroscopia de

hombro.

Difusion

Una vez concluido el presente protocolo, se presentara en forma de tesis impresa, y en
formato digital para compartirse en los anales del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la
Biblioteca del Hospital General Regional No. 2 “Dr. Guillermo Fajardo Ortiz” y una copia

electronica para la Biblioteca Digital de la Universidad Nacional Autonoma de México.

Trascendencia:

Gracias a esta investigacion se pretende dotar de herramientas suficientes para la
administracion de recursos, dotacién de insumos y equipos para la mejora constante de
la atencion médica y la calidad de los servicios en el area de Traumatologia y Ortopedia

del Hospital General Regional 2, Dr. Guillermo Fajardo Ortiz del IMSS.

Cronograma de actividades:

Titula de Iz investigacion:
Irvestigadores
IvSS Sergic Eouarco Suarz De fa Cnz  Macsx ST3E2408
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad TIEMFO

ene-21 feb-21 mar-21 abr-21 may-21 jun-21 P21 ago-21 sep-21
Planeacion
Disefio
Rewision
Adiestramiento
Envio y aceptacian por &l
«comité local de
investigacion en salud
Ejecucion
Recoleccion de datos
Resultados
Analisis
Entrega

I -=aizado
I endiente
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Resultados:

Tras el analisis estadistico del presente estudio se obtuvo que la edad de mayor tasa de
presentacién de pacientes con pinzamiento subacromial y/o lesion del mango rotador que
recibieron tratamiento quirdrgico via artroscopica es entre los 35 y los 50 afios, 55% de los
pacientes es del sexo femenino y 45% fueron de sexo masculino, del total del pacientes
estudiados 62% no presento comorbilidades, 17% hipertension arterial sistémica, 13% Diabetes
mellitus tipo 2, 5% diabetes mellitus 2 e hipertension Arterial sistémica y 3% hipotiroidismo. Y
con diagnostico prequirirgico 91% fueron encontrados con pinzamiento subacromial y 9% con
pinzamiento subacromial mas lesion de mango rotador. Con respecto a las cirugias realizadas
86% fueron reportadas como descompresion subacromial via artroscopica y 14% como
descompresion subacromial y reparacién de mango rotador via artroscopica. Se encontré una
tasa de complicaciones del 8%, siendo atribuido un 7.7% a rigidez de hombro y 0.3% a infeccion

de sitio quirurgico.

Con respecto a al resultado de la escala simple shoulder test el promedio del resultado
prequirurgico fue de 7.9 puntos con una desviacién estandar de 1.81, y el medicion postquirdrgica
se obtuvo un promedio de 6 puntos con una desviacién estandar de 2.32. Al calcularse al
coeficiente de correlacion intraclase se obtuvo un resultado de 0.23 que se interpreta como que
la cirugia artroscopica no disminuye de manera significativa el dolor de hombro. Cabe destacar
que la medicion prequirurgica y postquirurgica con el instrumento simple shoulder test se realizé
posterior a la intervencion quirdrgica por lo que esto se introduce un sesgo de memoria el cual
no debe de ser ignorado. Y se obtuvo una p de 0.5, la cual es estadisticamente no significativa,
que se interpreta como que no es posible aceptar la hipétesis nula que es “Los pacientes que
presentan sindrome de hombro doloroso secundario a lesion del mango rotador, pinzamiento
subacromial en los que se realiza descompresion subacromial y reparacion del manguito
presentan una mejoria funcional con respecto a la reduccion de sintomatologia por lo cual esta
recomendado el tratamiento quirdrgico en los pacientes con lesion del mango o pinzamiento

subacromial.
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Discusion:

Al igual que en las publicaciones citadas en este trabajo no se encontré una reduccion
significativa del dolor posterior al tratamiento quirargico via artroscopica, se encontré una tasa
de complicaciones similar a la reportada a nivel mundial, asi como una incidencia en sexo y edad
similar a las reportadas en el resto del mundo, por lo que se establece que em comportamiento
de la poblacién mexicana es similar a la poblacién mundial, por lo que las conclusiones obtenidas

en este estudio de corroboran con las reportadas en estudios previos.
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Conclusiones:

El tratamiento estandar en nuestro medio para el pinzamiento subacromial y/o lesiones en el
mango rotador consistente en artroscopia debe de ser considerado, debido a que al igual que no
estudios previos (28,29,30) no se ha encontrado evidencia que sustente la mejoria se la cirugia
artroscopica en esta patologia. Un tratamiento conjunto con rehabilitacion ha reportado tener
mejores resultados funcionales para la reduccion del dolor por lo que es importante llevar a cabo
el tratamiento conjunto de los pacientes con esta patologia para tener resultados beneficios a la

salud del paciente.

Es necesario llevar a cabo nuevas investigaciones para determinar la etiologia del pinzamiento
subacromial y de la lesién a mango rotador, debido a que la patogenia de la enfermedad aceptada
hasta la fecha no explica la falta de respuesta al tratamiento ni la falta de sintomas en personas
con lesiones masivas del mango rotador. Y solo con el entendimiento del origen del dolor en el
sindrome de hombro doloroso, puede dar lugar a desarrollar en tratamiento efectivo para esta

enfermedad.

Es prioridad del sistema de salud de México, reformar el protocolo de tratamiento de esta
patologia para la mejora de la atencion de los pacientes, la reduccion de dias de incapacidad y
reduccion en los costos del tratamiento para lograr un funcionamiento mas eficaz del propio

sistema de salud.

33



Referencias bibliograficas:

1) Saavedra J A, Alvarado C, Soria M. Diagnéstico y tratamiento del sindrome de hombro
doloroso en primer nivel de atencion. Guia de Referencia Rapida. México. CENETEC 2016,
1-19

2) Arriaga J J, Quifiones S, Toriz O A, Bertado N, Garcia Sierra A B, Plascencia N, Nufiez
L. Sindrome de hombro doloroso por lesion del manguito de los rotadores: manejo con
toxina botulinica. Revista Mexicana de Neurociencia. Julio-Agosto, 2008;9(4):261-7

3) Linaker CH, Walker-Bone K. Shoulder disorders and occupation. Best Pract Res Clin
Rheumatol. 2015;29(3):405-23

4) Lahdeoja T, Karjalainen T, Jokihaara J, Salamh P, Kavaja L, Agarwal A, et al. Subacromial
decompression surgery for adults with shoulder pain: a systematic review with meta-analysis.
Br J Sports Med. 2020;54(11):665—73.

5) Guerra-Soriano F, Encalada-Diaz MI, Ruiz-Suarez M. Prevalencia de artropatia por

desgarro masivo del manguito de los rotadores . Acta Ortop Mex. 2017;31(5):228-232

6) Alidousti A, Mirzaee F, Bahramian F, Zafarani Z, Mirzaei N, Aslani H. Repair of massive
and irreparable rotator cuff tear using arthroscopic method. J Lasers Med Sci. 2018
Summer;9(3):168-76.

7) Garving C, Jakob S, Bauer |, Nadjar R, Brunner UH. Impingement syndrome of the
shoulder. Dtsch Arztebl Int. 2017;114(45):765-76.

8) Watts AR, Williams B, Kim SW, Bramwell DC, Krishnan J. Shoulder impingement
syndrome: a systematic review of clinical trial participant selection criteria. Shoulder Elbow.
2017;9(1):31-41

9) Creech JA, Silver S. Shoulder Impingement Syndrome. In: StatPearls. Treasure Island

(FL): StatPearls Publishing; 2021

34



10) Rechardt M, Shiri R, Karppinen L. et al. Lifestyle and metabolic factors in relation to
shoulder pain and rotator cuff tendinitis:A population-based study. BMC Musculoskeletal
Disorders, 2016, 1-11.

11) Burne G, Mansfield M, Gaida JE, Lewis JS. Is there an association between metabolic
syndrome and rotator cuff-related shoulder pain? A systematic review. BMJ Open Sport Exerc
Med. 2019;5(1):e000544.

12) Dhillon KS. Subacromial impingement syndrome of the shoulder: ;A musculoskeletal
disorder or a medical myth? Malays Orthop J. 2019;13(3):1-7

13) Nazari G, MacDermid JC, Bryant D, Athwal GS. The effectiveness of surgical vs
conservative interventions on pain and function in patients with shoulder impingement

syndrome. A systematic review and meta-analysis. PLoS One. 2019;14(5):e0216961.

14) Chaconas EJ, Kolber MJ, Hanney WJ, Daugherty ML, Wilson SH, Sheets C. Shoulder
external rotator eccentric training versus general shoulder exercise for subacromial pain
syndrome: A randomized controlled trial. Int J Sports Phys Ther. 2017;12(7):1121-33.

15) Dong W, Goost H, Lin X-B, Burger C, Paul C, Wang Z-L, et al. Treatments for shoulder
impingement syndrome: A PRISMA systematic review and network meta-analysis. Medicine
(Baltimore). 2015;94(10):e510.

16) Paavola M, Malmivaara A, Taimela S, Kanto K, Inkinen J, Kalske J, et al. Subacromial
decompression versus diagnostic arthroscopy for shoulder impingement: randomised,

placebo surgery controlled clinical trial. BMJ. 2018;362:k2860.

17) Cotter EJ, Hannon CP, Christian D, Frank RM, Bach BR Jr. Comprehensive examination
of the athlete’s shoulder. Sports Health. 2018;10(4):366-75.

18) Messina C, Banfi G, Orlandi D, Lacelli F, Serafini G, Mauri G, et al. Ultrasound-guided
interventional procedures around the shoulder. Br J Radiol. 2016;89(1057):20150372.

35



19) Veen EJD, Stevens M, Koorevaar CT, Diercks RL. Appropriate care for orthopedic
patients: effect of implementation of the Clinical Practice Guideline for Diagnosis and
Treatment of Subacromial Pain Syndrome in the Netherlands. Acta Orthop. 2019;90(3):191—
5

20) Tapscott DC, Varacallo M. Supraspinatus Tendonitis. In: StatPearls. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2020.

21) Paavola M, Malmivaara A, Taimela S, Kanto K, Jarvinen TLN. Finnish Subacromial
Impingement Arthroscopy Controlled Trial (FIMPACT): a protocol for a randomised trial
comparing arthroscopic subacromial decompression and diagnostic arthroscopy (placebo
control), with an exercise therapy control, in the treatment of shoulder impingement
syndrome. BMJ Open. 2017;7(5):e014087.

22) Oh JH, Park MS, Rhee SM. Treatment strategy for irreparable rotator cuff tears. Clin
Orthop Surg. 2018;10(2):119-34.

23) de Boer FA, Schouten TTJ, Boekestein EP, van Eijk F, van Kampen PM, Bazuin R, et al.
Risk factors for postoperative pain in the first three weeks after arthroscopic or open shoulder
surgery. Orthop Traumatol Surg Res. 2019;105(2):241-4.

24) Karjalainen TV, Jain NB, Page CM, Lahdeoja TA, Johnston RV, Salamh P, et al.
Subacromial decompression surgery for rotator cuff disease. Cochrane Libr [Internet].
2019;2019(1). Available from: http://dx.doi.org/10.1002/14651858.cd005619.pub3

25) Hao Q, Deviji T, Zeraatkar D, Wang Y, Qasim A, Siemieniuk RAC, et al. Minimal important
differences for improvement in shoulder condition patient-reported outcomes: a systematic
review to inform a BMJ Rapid Recommendation. BMJ Open. 2019;9(2):e028777.

26) Beard DJ, Rees JL, Cook JA, Rombach I, Cooper C, Merritt N, et al. Arthroscopic
subacromial decompression for subacromial shoulder pain (CSAW): a multicentre, pragmatic,
parallel group, placebo-controlled, three-group, randomised surgical trial. Lancet.
2018;391(10118):329-38.

36



27) Schreurs BW, van der Pas SL. No benefit of arthroscopy in subacromial shoulder pain.
Lancet. 2018;391(10118):289-91.

28) Vandvik PO, Lahdeoja T, Ardern C, Buchbinder R, Moro J, Brox JI, et al. Subacromial
decompression surgery for adults with shoulder pain: a clinical practice guideline. BMJ.
2019;364:1294.

29) Adolfsson L. Is surgery for the subacromial pain syndrome ever indicated? Acta Orthop.
2015;86(6):639-40.

30) Saavedra J A, Alvarado C, Soria M. Diagndstico y tratamiento del sindrome de hombro
doloroso en primer nivel de atencion. Guia de Evidencias y Recomendaciones. CENETEC
2016,1-55.

31) Boissard M, Crenn V, Noailles T, Campard S, Lespagnol F. Recovery after shoulder
arthroscopy: Inpatient versus outpatient management. Orthop Traumatol Surg Res.
2018;104(1):39-43.

32) Xu J, Qu Y, Li H, Jiang T, Zheng C, Wang B, et al. Effect of ketorolac in intra-articular
injection analgesia for postoperative pain in patients undergoing shoulder arthroscopy: a pilot-
controlled clinical study. J Pain Res. 2019;12:417-22

33) Martinez-Calderon J, Meeus M, Struyf F, Miguel Morales-Asencio J, Gijon-Nogueron G,
Luque-Suarez A. The role of psychological factors in the perpetuation of pain intensity and
disability in people with chronic shoulder pain: a systematic review. BMJ Open.
2018;8(4):e020703.

34) Roy J-S, Macdermid JC, Faber KJ, Drosdowech DS, Athwal GS. The simple shoulder

test is responsive in assessing change following shoulder arthroplasty. J Orthop Sports Phys
Ther. 2010;40(7):413-21.

37



35) Lippitt S, Harryman D, Matsen F. A Practical Tool for Evaluating Function: The Simple
Shoulder Test. American Academy of Orthopedic Surgeons; 1993. pp 501-18.

36) Cardenas F. Simple Shoulder Test - Test valoracién hombro [Internet]. Sechc.es. [cited

2021 Jun 25]. Available from: https://sechc.es/test-score-hombro/604-simple-shoulder-test-

test-valoracion-hombro

38



Anexos

SIMPLE SHOULDER TEST

| Mo de seguridad social Operacion/ diagnostico:

Mombre del paciente |Latera|idadiDErE:ha |Izquierda
|Examen: |preoperatorio 3 meses Emeses |1aﬁn |2 anos |_aﬁns
51:|Eesta comoda con su hembro con el brazo en reposo o 8 su lado? 5l

2) {Le permite darmir bien su hombro? 5l

|2) éPuede alcanzar |a parte de su espalda con el brazo afectado para meterse |3 camisa? Sl

-4:I£Puede colocar la mano del brazo afectado detrds de su cabeza con
el codo recto hacia el lado del cuerpo?

5) iPuede colecar una moeneda con el brazo afecta encima de un estante, al nivel
del hambro, sin doblar el codo?

&) ;Puede alzar 1 libra (1,2 kilogramo o % litro de leche) con el brazo afectado
a el nivel del hombro sin doblar el codo?

7 éPuede alzar 8 libras |3 kgr de peso) con el brazo afectado al nivel del
|hombro sin doblar el codo?

|8} éPuede llevar veinte libras (9 kgr) al Iado con subazo afectado?

3) éFiensa que puede tirar una pelota por debajo p.e. petanca o bolos)a
|20 yardas o 18 metros con el brazo afectado?

|10 éPiensa que puede tirar una pelota por encima de |2 cabeza [p.e. balonmana
|, jabalina)a 20 yardas o 18 metros con el brazo afectado?

11} ¢Puede |avarse |2 espalda del lado opuesto con el brazo afectado?

|12} ¢El hombro le permitiria trabajar tiempo completo en su trabajo actual?

il

sl

sl

Ell

sl

Sl

il

El

El

NO

NO

NO

MO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Investigadores:

DOrr. Fiafael Usiel Weldzquez Cortes  Matricula: 98357523

O, Sergio Eduardo Suirez De laCruz Matricula: 97382404

[Total:
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