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RESUMEN

ANTECEDENTES: La articulacion del hombro es una de las articulaciones mas
complejas del cuerpo humano debido a la movilidad que posee, la causa mas
frecuente de hombro doloroso son las afecciones del manguito de los rotadores, la
ruptura del manguito de los rotadores (RMR) afecta aproximadamente a 40% de la

poblacion adulta.

OBJETIVO GENERAL: Determinar la funcionalidad del hombro en pacientes
adultos con reparacién artroscépica de Mango Rotador bajo Técnica de Mason
Allen.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, mediante la aplicacién de la
escala de Constant Murley a pacientes de 20 a 60 afios de edad con rotura de
tendon supraespinoso e intervenidos en la unidad, se encontraron 11 pacientes que

cumplieron los criterios de inclusion.

RESULTADOS: En el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes,
durante los meses de Junio a Agosto de 2023, se realizaron 40 cirugias de cirugia
de hombro, la muestra recolectada fue de un total de 11 pacientes. Con respecto a
la funcionalidad general de estos pacientes la mayoria(n=7) tuvo una buena

respuesta a este tipo de tratamiento.
CONCLUSIONES: Nuestro estudio demostré que esta técnica en particular tiene
buena respuesta funcional, proponemos hacer un estudio similar con una muestra

mas significativa.

PALABRAS CLAVE: Hombro, funcionalidad, tenddn, supraespinoso.
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1. INTRODUCCION

- Patologia del manguito rotador.
El hombro doloroso puede causar discapacidad hasta para realizar actividades de la
vida diaria; se estima que tiene una prevalencia de 16-26% y es la tercera causa
mas comun de consulta en traumatologia y ortopedia.(3) La causa mas frecuente de
hombro doloroso son las afecciones del manguito de los rotadores (MR), se puede
presentar de manera aguda debido a traumatismo directo al hombro o bien puede
ser crénica secundaria al proceso degenerativo de los tendones del MR, causando

pérdida de la estructura y funcion de los mismos.

El espectro patoléogico de alteraciones incluye desde la tendinosis, roturas
intrasustancia, roturas mio tendinosas, las roturas parciales y las roturas completas

asi como la tendinopatia calcica o enfermedad por depdsito de hidroxiapatita.

- Epidemiologia
La patologia del manguito rotador en frecuencia, es la tercera del sistema

musculoesquelético (16%), por detras del dolor lumbar (23%) y de rodilla (19%) (4).

De los cuatro tendones que conforman el MR, el tendén del musculo supraespinoso

es el mas frecuentemente afectado.

En Estados Unidos de América la ruptura del manguito de los rotadores afecta
aproximadamente a 40% de la poblacion adulta mayor de 60 afos, causando un
impacto econémico de $3,000 millones de ddlares por afio en costos de atencion y

pérdida de productividad.(5)

Internacionalmente la incidencia de las lesiones de manguito rotador aumenta con la
edad, con una afectacion en el 25% de los pacientes mayores de 60 afos y en el

50% de los mayores de 80 afios.
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Se han realizado estudios en cadaveres y de imagen en los cuales se han descrito
prevalencias de roturas parciales que varian entre un 13 y un 32%, encontrando
diferencias entre los diferentes grupos de edad: en torno a un 5% en los menores de

40, un 25% en mayores de 60 y hasta un 80% en los mayores de 70.

La prevalencia real puede estar infravalorada en los estudios que unicamente tienen
en cuenta las pruebas de imagen, pues se ha descrito que mas de un 50% de las
roturas parciales son intratendinosas y estas son mas dificiles de diagnosticar en
comparacion con las roturas articulares o bursales, por lo que pueden pasar

desapercibidas.

Se ha descrito que afecta mas frecuentemente al brazo dominante (bilateralidad en

el 36%), mujeres y raza blanca.

Su incidencia es mayor en el entorno laboral y predominantemente se da en
trabajadores con oficios que impliquen levantar y mantener cargas pesadas y que
requieran esfuerzos repetitivos' Se ha descrito una mayor incidencia en actividades
que exijan posiciones sostenidas en abduccion del hombro o con levantamiento de
peso por encima de la cabeza. También los trabajos que impliquen vibraciones

repetidas pueden desencadenar este tipo de patologia.

Se ha observado que no tiene que darse necesariamente la exposicion de todos los
factores al mismo tiempo, sino que es el numero total de diferentes exposiciones lo

gue aumenta el riesgo de padecer la patologia.

2. MARCO TEORICO
- Anatomia del hombro.
La articulacion del hombro es una de las articulaciones mas complejas del cuerpo

humano debido a la movilidad que posee, el conjunto de sus estructuras deben

lograr el equilibrio entre su amplitud articular y la estabilidad.
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Existen estabilizadores dinamicos y estaticos que le permiten al hombro, tener los
rangos de movilidad mas grandes de todas las articulaciones del cuerpo humano. La
arquitectura ésea de la articulacion glenohumeral se compone de una pequena
superficie articular por parte de la glenoides y la cabeza humeral, la cual es
estabilizada por musculos y ligamentos, que si alguno de ellos se lesiona, el hombro

se encuentra en riesgo de lesionarse.(1)

Las estructuras del hombro pueden dividirse anatomicamente en dseas como lo es
el humero, la clavicula y la escapula, las articulaciones glenohumeral,
acromioclavicular, esternoclavicular y escapulotoracica, asi mismo se encuentra los
estabilizadores estaticos en los que se incluyen el labrum, la capsula y los
ligamentos y finalmente los musculos o estabilizadores dinamicos como el

manguito rotador, el musculo deltoides y los estabilizadores escapulares.(2)

La articulacién glenohumeral es ampliamente movil, sélo del 25 al 30% de la cabeza
humeral tiene contacto con la fosa glenoidea, asi mismo la cabeza humeral se
encuentra constrefida en el centro de la glenoides con una movilidad de 1 0 2 mm

para lograr los arcos de movilidad completos.

El manguito rotador

El manguito rotador esta situado entre la cabeza humeral y el arco coracoacromial
(2). Los tendones del supraespinoso, infraespinoso y redondo menor se insertan
conjuntamente en el troquiter y el tenddn del subescapular en el troquin. Los
tendones se fusionan para formar una unica estructura cerca de sus inserciones en
el troquin y troquiter, el tendon del supraespinoso y el infraespinoso se unen
aproximadamente 15 mm proximales a la insercién humeral y no se pueden separar

con diseccion roma.

En la mayor parte de los textos, los tendones del Supraespinoso, Infraesponoso y

Redondo menor se muestran contiguos pero como estructuras distintas, con el
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subescapular separado de los otros por el intervalo del tendén de la porcion larga

del biceps y la corredera.

Sin embargo, los cuatro tendones del manguito rotador se fusionan para formar una
insercion comun ancha y continua en las tuberosidades del humero. Asi, fibras
anteriores del subescapular y posteriores del infraespinoso se interdigitan en los
planos profundos con las del supraespinoso, por lo que la tensiéon o carga sobre la
unidad musculo-tendinosa se distribuye directa o indirectamente sobre un area mas

extensa.

Este area se ve reforzada por los ligamentos coracohumeral y glenohumeral. Por
tanto las lesiones que ocurren en el area del supraespinoso pueden afectar uno o
mas elementos de los mencionados y la evolucion de la lesion puede ser
determinada por la localizacion inicial de la lesion. En la regidon profunda, los

tendones envian fasciculos hacia sus vecinos.

La alianza mas compleja se produce a nivel del surco bicipital, donde algunas fibras
del supraespinoso que se dirigen hacia la insercion del subescapular atraviesan por
encima del surco, creando un techo. En cambio, los fasciculos del tenddn
subescapular que se dirigen hacia la insercion supraespinoso crean un piso para el

surco y sufren cierto grado de condrometaplasia.

- Factores de riesgo: (6)

Algunos factores relacionados con la etiopatogenia de las lesiones del manguito
rotador son:

1. La morfologia del acromion: una disminucion del espacio entre la cabeza
humeral y el arco coracoacromial, como el que se evidencia en el acromion
de tipo lll, puede incrementar la presion al nivel de los tendones del manguito
rotador predisponiéndolos a padecer cambios degenerativos. Sin embargo,
muchos autores opinan que este pinzamiento no es sino una consecuencia
de la alteracibn biomecanica del manguito rotador lesionado,

independientemente del tipo de acromion. Apoya esta teoria la falta de
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concordancia entre el area de tendinopatia y la de prominencia acromial, y
entre la forma del acromion y la aparicidon de bursitis y tendinitis. Existe
ademas controversia respecto a la indicacion de la acromioplastia, pues no
se ha podido establecer si el beneficio clinico se debe a la reseccion
acromial, a la bursectomia o incluso a un posible efecto placebo.

2. Factores genéticos: se ha descrito una predisposicién familiar, presentando
mayor riesgo de lesién del manguito rotador los pacientes con antecedente
familiar de primer y segundo grado. Esta en estudio la relaciéon de algunos
genes como el DEFBI, ESRRB, FGF3, FGF10 y FGFR1.

3. Consumo de tabaco: la nicotina actua como vasoconstrictor, disminuyendo el
aporte de oxigeno a los tejidos, lo cual afecta en especial a la zona
hipovascular tanto del supraespinoso como del infraespinoso.

4. Hipercolesterolemia: los depdsitos de colesterol disminuyen la elasticidad de
los tendones, aumentando el riesgo de rotura. Se han descrito niveles
superiores de colesterol total, triglicéridos y colesterol asociado a
lipoproteinas de baja densidad (LDL) en pacientes con rotura del manguito
rotador.

5. Sobrepeso, diabetes mellitus, otras tendinopatias concomitantes vy

tratamiento con corticoterapia oral.

- Historia natural de la enfermedad(7)
Se trata de una patologia multifactorial en la que se asocian factores de naturaleza
intrinseca (hipovascularidad y alteraciones metabdlicas relacionadas con el
envejecimiento), extrinseca (pinzamiento subacromial) y de origen traumatico

(agudo o microtraumatismos repetitivos).

Un gran numero de roturas de manguito rotador son asintomaticas y no requieren
tratamiento médico. Se ha observado que el 50% de los pacientes mayores de
65 afios que presentan una rotura sintomatica del manguito presentan una rotura
asintomatica en el hombro contralateral. No obstante, estas roturas asintomaticas
pueden aumentar de tamafo y dar clinica de dolor y discapacidad aproximadamente

en un 50% de los pacientes a los 2-3 anos de evolucion.
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- Clasificacién.
Dentro del correcto abordaje terapéutico del paciente con lesiones del manguito de
los rotadores, es necesario tener disponible alguna clasificaciéon que le permita al
cirujano ortopedista determinar cual va ser el mejor tratamiento, ya sea de manejo

quirurgico o no quirurgico.

En la actualidad existen muchos sistemas de clasificacién disponibles y también
muchos meétodos para determinar las lesiones del manguito de los rotadores.
Codman realizé las primeras descripciones en 1933 y luego otros autores, como
Kuhn et al., describen estudios con mas de 9sistemas de clasificacion.
Histéricamente, las mas wusadas son Ilas DeOrio(1984), Ellman(1995),
Harryman(1991), Patte(1990) y Wolfgang(1974).

Para este estudio utilizaremos la clasificacion descrita por Patte en 1990 la cual
toma en cuenta el grado de retraccion en el plano coronal de la ruptura, donde 1 es
una retracciéon minima, el grado 2 es una retraccidn que se extiende medialmente a
la cabeza humeral, pero no llega a la glenoides, y en el grado 3 la retraccién llega a
la glenoides. Esta clasificacion sirve de factor prondstico para determinar la

posibilidad de correccion de las lesiones.

Clasificacion de Patte

Grado 1 Retraccion minima junto a la insercion osea
Grado 2 Retraccion hasta la cabeza humeral
Grado 3 Retraccion hasta el nivel de la glenoides

Tipos de tratamiento.
- Tratamiento conservador.
Es indicado en procesos con poca lesion de tejidos blandos como un
pinzamiento o inestabilidad de hombro, o bien, en rupturas crénicas no
traumaticas o que exista alguna contraindicacién para comenzar el tratamiento

quirurgico. Se cuenta como tratamiento conservador al descanso, el hielo y la
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fisioterapia, con frecuencia es lo Unico que se necesita para recuperarse de una

lesion del manguito rotador.

- Tratamiento quirurgico.
La reparacion artroscépica del manguito rotador ha presentado un aumento
constante en los ultimos afos.(8) Los resultados clinicos y funcionales son de
buenos a excelentes en el corto y largo plazo en la mayoria de los casos; sin
embargo, las tasas de rerotura siguen siendo considerables, descritas entre un 11%
y un 68% en algunas series, incluso alcanzando un 94% en algunos estudios.(9) La
cirugia de reparacion del manguito rotador busca establecer una interfase
fibrovascular entre el tenddén y la huella, que es necesaria para la curacion y
restauracion de la insercion fibrocartilaginosa (entesis); para lograr esto, se busca
un constructo que maximice el contacto presurizado entre el tendon y el hueso
mientras mantiene la resistencia mecanica contra la carga fisioldgica.(10) Respecto
a los factores anatémicos de la reparacion, depende de la tensidon del constructo,
perfusion tisular, el micromovimiento en la interfase tendén-huella, y la presion y
area de contacto en la huella.(13) El principio subyacente es que una mayor
magnitud y distribucién del area de contacto del tendon al hueso dara como

resultado una mayor posibilidad de curacién del tendén.(14)

Hilera simple:
La técnica de hilera simple consiste en una sola fila de anclajes En esta reparacion
se coloca una fila de anclajes dentro de la faceta lateral de insercién, de forma que,

para realizar la reparacion, las suturas se pasan a través del tendon.

Doble hilera:

Consiste en dos filas de anclajes, una medial y otra lateral. Una fila se coloca en la
faceta medial de la inserciébn inmediatamente lateral a la superficie lateral de la
cabeza humeral. Ambas suturas se pasan a través del tendon. Después se coloca
una fila lateral en la faceta lateral de la insercion, ligeramente proximal a la
tuberosidad mayor. Las suturas de la fila lateral son usadas como suturas simples.

Sélo una de las 2 suturas se pasa a través del tendon.



" UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
@ DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

Técnica de sutura-puente (“suture-bridge” o “transésea equivalente”): Es una
modificacién de la doble hilera en la que la fila lateral se coloca en la cara mas
lateral del troquiter, simulando una sutura transosea. Es frecuente utilizar dentro de
esta modalidad la técnica de reparacion con sutura Mason-Allen modificada, la cual
ejerce una presion constante del tendén al hueso y la fuerza ejercida por el tenddn
esta repartida de forma equilibrada.

La técnica de Mason-Allen modificada fue descrita por primera vez por
Schneeberger et al. para la reparacién del manguito rotador, con buenos resultados

clinicos y biomecanicos.

El fundamento del nudo de Mason-Allen modificado es que se supone que evita el
fracaso de la sutura al restaurar la tension capsular-labral, en el ligamento y en el

labrum, mejor que con el uso de suturas simples.

Ventajas de la puntada de Mason-Allen modificada en comparacién con la puntada
simple.

Puntada vertical simple Puntada de Mason-Allen modificada
Ventajas: Ventajas:

*Facil de usar *Disminucion del riesgo de cortar tejido fraqgil

*Procedimiento rapido *Mejor restauraciéon de la altura del labrum

ePosibilidad de realizar 2 puntos
verticales simples con ancla de doble
carga.

*Mejor fuerza de agarre y poder de sujecion
del tejido.

eFijacion  independiente  del ligamento
glenohumeral inferior
eAdaptado para lesién capsulolabral*Resistencia biomecanica superior a la simple

osterior puntada vertical.
*Un aumento en la fuerza de contacto entre el
complejo capsular-labral y el hueso del borde
glenoideo.

Desventajas: Desventajas:

*Riesgo de corte en caso de tejido
capsulolabral atenuado.
*Menor restauracion de la altura dell* Dificultad para proceder por lesion de
labrum. Bankart posterior.
*Sin  fijacion  independiente del* Puede que no se adapte para lesiones
ligamento glenohumeral inferior capsulares-labres pequenas

*Técnica confiable

*Técnicamente mas desafiante
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Puntada vertical simple Puntada de Mason-Allen modificada

*Procedimiento mas largo
Fuente: Housset V, Nourissat G. Modified Mason—Allen Knot for Arthroscopic Complex Bankart Lesion Repair in

Recurrent Anterior Shoulder Instability. Arthroscopy Techniques. 2021 Aug;10(8):e1909—14.

La reparacion con técnica Mason-Allen modificada (MAM) ofrece una reparacion
facil de realizar, y proporciona una excelente resistencia de fijacion inicial, que
permite una integracion osteofibroblastica duradera del manguito reinsertado; posee
buenos a excelentes resultados clinicos reproducibles, con una tasa de rerotura del

25%, que es comparable con los resultados de la reparacion abierta.

- Evaluacion funcional del hombro.
Los métodos utilizados para evaluar y cuantificar los resultados del tratamiento de la
inestabilidad del hombro fueron modificados a través del tiempo. Se han descrito en
la literatura mas de treinta sistemas distintos de evaluacidn para objetivar resultados
en diversas patologias del hombro. Sin embargo, la validez y la relacion entre ellos
estan cuestionadas. Algunos escores se basaron para su desarrollo en una
patologia determinada del hombro, mientras que otros fueron aplicados para todo
trastorno de la articulacién. Sistemas propuestos inicialmente para evaluar un
determinado procedimiento, como una reparacién del manguito rotador o una
artroplastia, son utilizados en la actualidad para evaluar una variedad mas amplia de
patologias del hombro. Evaluar la inestabilidad del hombro representa una dificultad
mayor, ya que los sintomas pueden ser intermitentes o estar relacionados con
actividades especificas que anticipen la aparicion de los mismos. Aquellos métodos
que se enfocan en el rango de movilidad, el dolor, limitacion funcional o la fuerza, sin
tener en cuenta la aprehensién, pueden presentar valores elevados en la escalas de

medicion en pacientes con inestabilidad.

Las escalas de evaluacién deben de ser validadas, confiables, tener una alta tasa
de respuesta y una buena correlacion intraobservador. Preferentemente deben ser

simples, efectivas y faciles de utilizar para que los ortopedistas puedan incorporarlas
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en su practica habitual. Actualmente no existe consenso en la literatura para la

utilizacién de algun método estandar y universal para evaluar al hombro.

- Escala de Constant
La escala de Constant, también conocida como Constant Murley score, es una de
las mas utilizadas como instrumento para evaluar el hombro.12 Fue publicada
originalmente en 1987 por la Sociedad Europea de Cirujanos de Hombro y Codo
(SECEC) como un método para comparar la funcion del hombro antes y después de
un tratamiento. Es un sistema que combina el examen fisico (65 puntos) con la
evaluacion subjetiva del paciente (35 puntos). La puntuacion maxima es de 100
puntos, siendo de 90 a 100 excelente, de 80 a 89 buena, de 70 a 79 media, e
inferior a 70 pobre. En la validacidon de este test se encontré que las puntuaciones
normales decrecen con la edad y varian con el género, es decir que deberian ser
ajustadas en edad y género antes de obtener los datos. El sistema de puntuacion de
Constant ha sido validado especificamente para evaluar artroplastia de hombro,
reparacion del manguito rotador, capsulitis adhesiva y fracturas del humero
proximal. Sin embargo, no esta pensado para ser lo suficientemente sensible en la
deteccion de inestabilidad en el hombro. Es un método que asigna mucha
relevancia al rango de movilidad y a la fuerza muscular, siendo muy util para evaluar

pacientes con lesiones del manguito rotador o artrosis glenohumeral.



" UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
@ DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

3. JUSTIFICACION.

La rotura del manguito de los rotadores tiene una gran importancia en la medicina

actual debido a su alta frecuencia y al grado de discapacidad que produce. Su
incidencia esta en aumento debido, probablemente, al aumento de actividad por
parte de la poblacién y a la mayor disponibilidad de pruebas de imagen que

permiten diagnosticar estas lesiones.

El tratamiento de eleccion en las roturas de mayor grado es su reparaciéon mediante

cirugia artroscopica.

En la actualidad su relevancia no se debe unicamente a su alta prevalencia, sino
también a la incapacidad que genera, suponiendo un elevado coste (tanto directo

como indirecto) en los paises desarrollados.

Este trabajo pretende abordar esta patologia y su tratamiento mediante esta
técnica artroscépica poco estudiada, resaltando la funcionalidad en el
postoperatorio. Si se tienen mas datos de esta poblacion y tratamiento especifico,
ello puede favorecer un manejo 6ptimo en nuestro medio y asi mejorar el uso de

recursos institucionales, con repercusiones directas en beneficio del paciente.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la alta prevalencia de la lesion de manguito rotador en Pacientes Adultos
de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de Traumatologia y
Ortopedia Lomas Verdes del Estado de México, se necesita la valoracion de la
funcionalidad en pacientes postoperados mediante artroscopia y la tecnica de
mason allen esto con la finalidad de la disminucion en la falla terapéutica y mejora

de calidad de vida, por lo que proponemos la siguiente interrogante:

¢Cual es la funcionalidad del hombro en pacientes adultos postoperados mediante

reparacion artroscopica de Mango Rotador bajo Técnica de Mason Allen?
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5. HIPOTESIS DE TRABAJO: Debido a las caracteristicas de este estudio,

no se propone hipotesis.

6. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.: Determinar la funcionalidad del hombro en pacientes

adultos con reparacion artroscopica de Mango Rotador bajo Técnica de Mason
Allen.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar la edad, el sexo y los factores asociados en los pacientes con

patologia del manguito rotador.

- Conocer la evolucién de los pacientes y las complicaciones que se presentaron.
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7. MATERIAL Y METODOS
8.1 TIPO DE INVESTIGACION

> Observacional
> Prospectivo
> Transversal

> Descriptivo

POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes adultos de 20 a 65 afios de edad, que hayan
presentado ruptura de tenddn supraespinoso(lesién del MR) y acudido a atencion
médica al servicio de TyO.

LUGAR Y TIEMPO: Este trabajo se llevé a cabo en la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes de Abril
del 2023 a Julio del 2023.

8.1.1 TAMANO DE MUESTRA Y MUESTREO.

Tamano de la muestra

Se utilizara como tamafo de la muestra a todos los pacientes que fueron posibles
registrar con diagndstico de ruptura de tenddn supraespinoso(lesion del MR) del
servicio de TyO durante el periodo comprendido de Junio 2023 a Agosto 2023.

8.1.2 Muestreo

No probabilistico. Disponibilidad de casos.

Método de recoleccion de datos:

Hoja de captura de datos, se recabara mediante encuesta de auto llenado por el
participante o por investigador.

Instrumento de recoleccion

Se vaciaran los datos demograficos a una hoja de recolecciéon de datos y el
cuestionario de constant-murley los cuales nos ayudaran a recabar las variables
descritas previamente.

Procedimiento
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A los pacientes hospitalizados posterior a su cirugia, que reunan los criterios de
inclusion, que acepten participar y firmen consentimiento informado, se les solicitara
algunos datos para capturar las variables sociodemograficas y generales. A las 7 -
10 semanas postquirurgicas se evalué su funcionalidad del hombro afectado con la

escala de Constant-Murley.

8.1.3 CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de Inclusion:

Pacientes hombres y mujeres de 20 a 60 afios de edad.

Pacientes con diagnostico de lesion completa del manguito rotador.

Post operados con abordaje quirurgico via artroscopia de lesion del manguito
rotador.

Con expediente clinico y radiolégico completos.

Seguimiento postquirurgico en la consulta externa.

Criterios de Exclusion:

Pacientes postoperados via abierta de lesion del manguito rotador.

Pacientes que no hayan concluido su tratamiento o perdido seguimiento clinico.
Pacientes postoperados con lesidon parciales del manguito rotador.

Pacientes con expediente clinico y radioldgico incompletos.

Criterios de eliminacion:
Pacientes que no deseen ser incluidos en la encuesta.

Pacientes que fallecieron por otras patologias.
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8.4 VARIABLES

Operacionalizacion de variables

escala para la valoracién tiva Dicotomica puntuacién de 90  1.- Excelente A

femenino la paciente
2-  Masculino

funcional del hombro. a 100 es
Los parametros que excelente, de 80  2.- Buena
valora son el dolor, las a 89 es buena, de
actividades de la vida 70 a 79 es media 3.~ Media
diaria, el rango de y menor de 70 es
movilidad y la fuerza. pobre. 4.- Pobre
Afios cumplidos al tiva Afios cumplidos NUmero de afnos \TE CLINICO
momento de su ingreso
cumplidos
- Género masculino o va Dicotémica Género del o de 1-  Femenino NTE CLINICO
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8.5 ANALISIS ESTADISTICO.

La informacion obtenida con base en las variables a evaluar se registré en una base
de datos digital del programa Microsoft® Excel®. Una vez concluida la base de
datos, se realizé la codificacion y analisis de datos mediante el programa SPSS
v.22 para MacOs

Se realizé un analisis descriptivo con medidas de tendencia central,

dispersion y proporciones. Se estimaron frecuencias simples y porcentajes.

9. CONSIDERACIONES ETICAS

La elaboracion de este proyecto de investigacion estara previamente autorizada por
el Comité Local de Investigacién y Etica en Investigaciones en Salud y las
autoridades correspondientes. Conforme a la “Ley General de Salud” en su titulo
segundo capitulo 1 del articulo 17, fraccion |, se considera como “Investigacion sin
riesgo”, ya que es un estudio que empleara técnicas y métodos de investigacion
documental donde no se realizara ninguna intervencion o modificacion intencionado
en las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que participen
en el estudio. En este proyecto de investigacion contard con el uso de
consentimiento informado, ya que se aplicara una encuesta directa o indirecta a los
pacientes y se protegera la confidencialidad de los y las pacientes mediante la

asignacion de un folio en el instrumento de estudio.

El presente estudio se apegara a lo dispuesto en el reglamento de la ley general de
salud en materia de investigacion para la salud del afio de 2015. Se tomara en
consideracion lo que establece el Titulo segundo, Capitulo I, articulos 13 y 14,

fraccién |, se ajusta a los principios éticos y cientificos que lo justificaron.

Fraccion V, se contara con el consentimiento informado, con las excepciones que
este reglamento sefala, en el articulo 23, en caso de investigaciones con riesgo
minimo, la comision de ética, por razones justificadas, podra autorizar que el

consentimiento informado, se obtenga sin formularse en forma escrita y tratandose
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de sin riesgo, podra dispensar al investigador la obtencion del consentimiento

informado.

Este estudio se considera sin riesgo para los participantes, segun los dispuesto por
el articulo 17. Para que el Consentimiento Informado sea considerado existente, el
sujeto de investigacion recibira una explicacion clara y completa, de tal forma que
pueda comprenderlo, segun el articulo 21 en sus fracciones I, I, lll, 1V, V, VI, VII, VIII
y X

El Articulo 100.- “La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las
siguientes bases”; fraccion |. “Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos
que justifican la investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su
posible contribucién a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica”; fraccion IV. “Se debera contar con el consentimiento
informado por escrito del sujeto en quien se realizara la investigacion, o de su
representante legal en caso de incapacidad legal de aquel, una vez enterado de los
objetivos de la experimentacion y de las posibles consecuencias positivas o

negativas para su salud.

Asi mismo la elaboracién de esta investigacion no confronta la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial que establece las recomendaciones y
principios éticos para investigaciones medicas en los seres humanos, puesto que
‘Esta investigacion médica se llevara a cabo por un investigador con las
especificaciones que se solicita en la declaracion de Helsinki, asi como la
supervision de esta. Asi mismo “Debe respetarse siempre el derecho de las
personas a salvaguardar su integridad. Deben adoptarse todas las precauciones
necesarias para respetar la intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto
del estudio sobre su integridad fisica y mental y su personalidad”, y “En toda
investigacion en personas, cada posible participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios, y posibles riesgos, previstos y

las molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser informadas de
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que son libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su

consentimiento informado otorgado libremente por la persona, por escrito.

El presente protocolo ha sido planeado con el ideal de servir a la salud de la
humanidad, por lo que se apegara a lo establecido en el decalogo de principios de
experimentacion médica con seres humanos de Cddigo Internacional de Etica,
conocido como Cddigo de Nuremberg y por lo tanto no incluye en su ejecucion
sufrimiento o dano innecesario y mental, en las personas que se involucran en el
estudio, las cuales lo haran solo si es voluntariamente, con la libertad de finalizar o
desistir en el momento que lo deseen. De la misma forma se abordara el estudio de
acuerdo a lo establecido en el Inform Belmont, documento elaborado en 1979 por la
National Commission for the Protection of Human Subjets of Biomedical Reserch, en
los Estados Unidos, que promulga los limites entre la practica y la investigacion

cuyos principios éticos son el respeto a las personas, beneficencia, justicia.
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10.RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Recursos Humanos: En los recursos humanos, se encuentra el personal de
atencion inicial en el area de Traumatologia de la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes entre
los que se encuentran los médicos residentes del area y médicos internos de

pregrado, asi como participantes voluntarios para la recoleccién de datos.

Recursos Materiales: Se amerita de recursos fisicos para la recoleccion de
imagenes y expedientes propios de la institucion. Asi mismo se necesitara de papel,

computadora, boligrafos para la captura de encuestas.

Recursos Econémicos y Financiacién: Los propios de la instituciéon y de los
investigadores, ya que, por las caracteristicas del estudio, no se requiere de

financiamiento externo.
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11. RESULTADOS

En el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes, durante los meses de
Junio a Agosto de 2023, se realizaron 40 cirugias de ortopedia, especificamente 20
de cirugia de hombro, teniendo en cuenta los criterios de exclusion, se descartaron
un total de 2 pacientes de los cuales se difirié su cirugia, por lo anterior, la muestra

recolectada fue de un total de 11 pacientes.

En los siguientes cuadros y graficas se pueden observar las caracteristicas de la

poblacion de estudio.

Frecuencia(n) Porcentaje(%)
SEXO Femenino 10 90.9
Masculino 1 9.1
Total(N) 11 100.0

Tabla 1. Poblacién estudiada divididos por sexo.

De los 11 pacientes estudiados, 10 correspondieron al sexo femenino (91%) y 1 al

sexo masculino (9%) (Figura 1).

SEXO

10

Frecuencia

Femenino Masculino
SEXO
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Figura 1. Distribucion por sexo.

La edad media fue de 54.27 afios, con una edad minima de 42 afios y maxima de

66 anos.

El estado civil de la poblacién estudiada que predominé fue Casado (n=10) y solo un

paciente con estado civil Viudo.

Tabla 2. Estado civil de la poblacion estudiada.

Frecuencia(n) Porcentaje(%)
Estado Casado 10 90.9
Civil Viudo 1 9.1
Total 11 100.0

Figura 2. Grafica del estado civil de la poblacién de estudio.

EDOCIVIL

10

Frecuencia

Casado Viuda
EDOCIVIL
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos - 2023.

El puntaje obtenido en la escala de constant murley aplicada posterior a la
reparacion del manguito rotador se expone en la siguiente tabla y la grafica para ver
la puntuacién que mayormente se recibio por la mayoria de los pacientes, lo que

predomina es la buena funcionalidad postquirurgica.

Tabla 3. Puntajes obtenidos de la escala aplicada a la poblacién estudiada.

Frecuencia Porcentaje

Puntaje Escala

71 pts 2 18.2
72 pts 1 9.1
77 pts 1 9.1
80 pts 4 36.4
83 pts 1 9.1
85 pts 1 9.1
86 pts 1 9.1

Total 11 100.0
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Media = 78.64
Desviacion estindar = 5.334

Frecuencia

70 75 &0 85 a0

PUNTAJE ESCALA

Con respecto a la funcionalidad general de estos pacientes la mayoria(n=7) tuvo
una buena respuesta a este tipo de tratamiento como podemos observar en las

siguiente tabla y grafica.

Tabla 4. Funcionalidad del hombro.

Frecuencia Porcentaje
FUNCIONALID BUENA 7 63.6
AD DEL
HOMBRO MEDIA 4 36.4

Total 11 100.0
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Frecuencia

BUENA MEDIA
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12.DISCUSION

Con base enlos resultados obtenidos, observamos que la lesion del manguito

rotador es mas frecuente en mujeres, nuestra prevalencia fue de 10:1.

Con relaciéon a la edad, la incidencia fue en promedio de 54.2 afos, lo que
nos confirma que estas lesiones son mas frecuentes en edades avanzadas o

superior a los 50 afios, lo que coincide con lo reportado por Lehman et al.

Nuestros resultados arrojaron en la escala de Constant a favor de la buena
funcionalidad del hombro posterior a la reparacion con este tipo de técnica, seria
conveniente darle mayor seguimiento a nuestro estudio para determinar si estos

valores se mantienen conforme pasa el tiempo.
13.CONCLUSIONES.
Mediante el presente estudio, podemos concluir que:

1. El tratamiento de la lesibn completa del manguito rotador se ha ido
cambiando con el paso del tiempo, y se han ido perfeccionado las técnicas
quirurgicas en busca de disminuir la falla terapéutica y reintegrar al
paciente a sus actividades en menor tiempo.

2. Nuestro estudio demostr6 que esta técnica en particular tiene buena
respuesta funcional, proponemos hacer un estudio similar con una muestra

mas significativa.

14.RECOMENDACIONES.

Consideramos indispensable ampliar esta investigacion con un estudio
longitudinal, variables mas controladas y en una muestra mas significativa,
con el fin de establecer los parametros con los que se pueda establecer

firmemente este tipo de técnica quirurgica para este tipo de pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UMAE TYO LOMAS VERDES
Instituto Mexicano del Seguro Social
EVALUACION FUNCIONAL DEL HOMBRO EN PACIENTES CON REPARACION
ARTROSCOPICA DE MANGO ROTADOR BAJO TECNICA DE MASON ALLEN
MEDIANTE LA APLICACION DE LA ESCALA DE CONSTANT MURLEY.
Iniciales Paciente: Fecha:

NSS:

No. de Participante:

Edad:

Sexo: Masculino Femenino

Escolaridad: Estado civil:

Se realizo cirugia de reparacién de hombro? Si__ No

Desenlace del paciente:

Resultado escala Constant-Murley:

Recabo los datos:
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Anexo 2. Escala de Constant-Murley para evaluacion funcional del hombro.

CUESTIONARIO - ESCALA DE CONSTANT-MURLEY

= [Daos persanabes
Nombere
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_ i
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Figura 2.
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SECCION DE EVALUACTON ORJETIVA
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1 v 2: Elevacsda anterior v abdisccion (Tabda 1)
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Flgura 1. Escols visus] andloga del dolor.

B, Actividades de la vida diaria.
Las signienies 4 preguntas s refieren o las acrividades de ba vida diania que haya realizsdo en la dhima semana,

1. jCudnins de sus tareas dinrias hehitonles le permite realizer su hombm? (Indigecls seleccicnundo un segnsenio) (Figura 23

Todas IIIII‘II‘I‘“—I—I—I Mingura

Flgura 2.

(Cisinio de su actividad reoreativa habitual le permite realicar so ombro? (Indiquelo sclecckomando wn segmento)
(Figura 3)

s febededd bl AL LA L L] N

Figura 3,

3, | Su suehio s¢ ve imerrumpide o cansa cel hombio? (Margae un casilero)
S sim inlermapones
Intermupcidn oo onal
Inkermupcacim toilas b moches

4. ; Hosto qué shars puede usar s mono cémodamenge? (Margees un cosillens)
For debago de ba cinmurs
Hasta la cinbura
Hasta & esterndn
Hasta el cuscllo
Hasia la parte superir de ka cabeza
Por encima de la cabezn

SECCION DE EVALUACTON OBJETIVA

. Maovilidad
1 v 2: Elevacwia anterior v abdusccion (Tabda 3
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Tabla 3.
Ranga . 30" 31 %607 1700 01°- 1307 121%-150° 151°-180¢

Elevacidn anterior
Abduccidn
] 10

I
-
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Puntos /]

3. Hotacién externa
Manos detrids de la cabeza, codos hacia delante
Manos detrds de la cabeii., codos hacia atrdis
Manos en la parie supenior de la cabeza, codos hacia delanie
Manos en la pane supenor de la cabeza, codos hacia aris
| Elewaciin completa de los brazos

4. Rotacién interna
Regidn Lateral del masla
Dretris del gliotes
! Antsculacion sacroiliaca
I Cintura
12.* vénebra toricica
Mivel imercscapular (entre los omdplatos)

I Fuerea: ... punios,

INSTRUCCIONES

A- Delor.

Se lee al pacienie la preguma v se le entrega la hoja para que €1 mismo seleccione un segmenio de la linea. La linea
contiene |3 segmentos. Cada une vale un punto. En caso de ser puntuado en el medio de dos segmentos, se redondea
hacia arniba o hacia abajo, segiin cercania con el segmento mids proximo. (Figura 4)

Dalar l I Sin
insopartakle . . . @ @ . dolor

Figura 4

B. Actividades de la vida diaria.
En las siguientes dos preguntas el entrevistador leeri las preguntas v el pociente realizari ung marca en el segments

elegido,
El puntaje se determina segan ¢l segmento seleccionado, Segmentos | -3 = 4 puntos, 4-6 = 3 puntos, 7-% = 2 puntos, 10-12
= | punto, 13-15 = 0 puntos_ (Figuras 5 vy 6)
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Figura 5.
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1. [ Cuintas de sus tareas diznas habituales le permite realizar su hombro?

Todas [ e s e = o I IRETE

Figura 6.

2. ;. Cudinto che su actividad recreativa habitual be permmite pealizar su hombeo?

Todas [ ———— T

En las preguntas 3 v 4, el entrevistador leerd las preguntas v dari verbalmente las opciones al paciente.

3. ;5w svefio se ve imterrumpide a cavsa del hombra?
[l Suedio sin interrupeiones (2 puntos)
Interrupeitn ocasional (1 punto)
Interrupcitn iodas las noches (0 punios)

4. ; Hasta qué altura puede usar la mano comodamente?
Por debajo de la cintura (D) puntos)
Hasta la cintwra {2 puntos)
Hasta el esternin (4 punios)
| Hasta el cuelle (6 puntos)
| Hasta |a parte superior de la cobeza (8 puntos)
Por encima de la cabeza (10 puntos)

Puntaje tovel para las secciones A+ B (subtotal de la evalwacidn suljetiva, (-35 puntos): HTas

SECCION DE EVALUACION OBJETIVA

C. Movilidad

Se evaliia la movilidad activa indolora méxima alcanzada en cada plano de movimiento. En caso de registrar una mayor
movilidad con dolor, esta no serd tenida en cuenta,

Primero, el evaluador muestira el movimiento desesdo v leego el sujeto lo realiza. Pars todos los ejercicios, el sujetn debe
estar parado v con los pies apuntando hacia delante v separasdos a la distancia entre hombros,

1 ¥ 2: Elevacidon anterior y abduccidn ( Tabla 3) {Figuras 7 y 8)

La elevacidn anterior ¥ la abduccidn son registradas con un gonidmetro de brazos largos. El sujeto debe realizar los
movimientos solo con el brozo afectado. (0-20 puntos) La referencia del ponidmetro se coloca en el broco v en el gje de
las apdifisis espinosas de la columna dorsal,

Tabia 3.
Rango 0307 3607 f17-90° 91%-120° 121°-150° 15171807
Elevacion anterior . . - . . .
. Abduccion

Puntos [1] 2 4 [ - 10
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Figura 7. Elevacitn anterior, dividido por mngos.
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“Hpura B Abduccyin, diadido por rangos

3. Rotncidn externa (Figura %)

El sujeto debe realizar ba rofacidn externa sin ayuda. v los manos deben estar ubscadas por encima v por detrds de la
cuhera sin tocarla. El sujeto debe realizar los movimientos con ambos brozos simalidineamente, pero solo se registran bos
realizados con el braco afectado. Se comienza por “manos por detris de In cabeza, codos hacia delante™, S¢ otorgan 2
puntas por cada movimiento completo por separado. (0-10 puntos)

| Winnws. detmds de In cabeza, codos hacia delanie
1 Miapws detris de la cabeza, codos haci atris
[ Manes en la pante superior de la cabera, codos haci delante
| Manos en ln parte superior de ln cabeza, codos hacia atrds
1 Elevaciin completa de los brazos
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Figura 9. Rotacitn extermi

4. Botacidn internn (Figurs 10)

El sujeto debe realizar la rotacién interna <in ayuda v debe seftabar con ol dedo palgar los puntos de referencia anatémica
indicados, El sujeto debe realizor los movimeentos sole con el o afectado, Se comienza por “regicdn bitern] del musho™,
Loz movimbentos deben realizarse sin dolor (0-10 puntos)

1 Repﬁn Intern] del muslo () punbos)
Detris del gliteo (2 puntos )
JArticullacitn sacrodliaca (4 puntbos)
L imbura puntis)
L3122 wértehra tordeicn (8 puntos)
| Mavel interescapalar (entre los omdplaros) (10 puntos)
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Carta de Consentimento Informado.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ UNIDAD DE EDUCACIéN, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
lm CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
ELEDND Y SUDABTIAD S AL (ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: EVALUACION FUNCIONAL DEL HOMBRO EN PACIENTES CON REPARACION ARTROSCOPICA DE MANGO ROTADOR BAJO
TECNICA DE MASON ALLEN MEDIANTE LA APLICACION DE LA ESCALA DE CONSTANT MURLEY.
Patrecinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes, Ciclo 2023-2024.
Numero de registro: En tramite.
Justificacién y objetivo del estudic: Determinar la funcionalidad del Hombro en pacientes adultos con reparacion artroscopica de Mango Rotador bajo Técnica de
Mason Allen.
Procedimientos: Recoleccion de dates directamente del paciente y/o expediente clinico.
Posibles riesgos y molestias: NINGUNO

Posibles beneficios que recibira al participar en Determinar la funcionalidad del Hombro en pacientes adultos con reparacién artroscopica de Mango Rotador bajo Técnica de
el estudio: Mason Allen para crear estrategias que mejoren la atencion del paciente con este tipo de lesiones en el area de TyO y mejorar
tiempos de atencion y calidad de vida de estas pacientes,

Informacién sobre resultados y alternativas de  Se propaercionaran los resultados del estudio a las instancias correspondientes, mismos resultados concluidos se presentaran
tratamiento: en un foro de investigacién o revista cientifica.

Participacion o retiro: Declaro que se me ha informado ampliamente en qué consiste la investigacién, asi come los inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacion, entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier comento que
considere conveniente, sin que ello afecte mi situacion laboral en el instituto, mencionando que se me hizo saber que no habra
repercusion alguna.

Privacidad y confidencialidad: Los investigadores me han asegurado que los datos obtenidos serdn manejados en forma confidencial

En caso de coleccion de material biologico (solo si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

i

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica
Beneficios al término del estudio: Conocer la funcionalidad del Hombro en pacientes adultos con reparacién artroscopica de Mango
Rotador bajo Técnica de Mason Allen,

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. José Manuel Rubi Bernal Adscripcion: Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes
Lugar de trabajo: Bivd. Lomas Verdes Esq. Blvd. Manuel Avila Camacho Lemas Verdes 53120 Naucalpan de Judrez Teléfono: 777 162 4682 Correo electrénico: jmrub03@gmail.com

Investigador asociado: Dr. Ramsés Rumbo Diaz Adscripcion: Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas
Verdes Lugar de trabajo:. Blvd. Manuel Avila Camacho Lomas Verdes 53120 Naucalpan de Juarez Teléfono: 742 115 8166
Correo electrénico: ramses26_05@hotmail.com
En caso de dudas, aclaraciones o quejas sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacién, podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion 1501, Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes Blvd. Manuel Avila Camacho, fraccionamiento Las Margaritas, Colonia Santa Ménica.
Tlalnepantla de Baz, Estado de México, CP. 54050. Teléfono (55) 53974515 extension 52315, de lunes a viernes, en un horarioc de 8:00 a 16:00 hrs., Correo electrénico:
comite.etical501@gmail.com

3 Paciente
Investigador.

Testigo 1 Testigo 2

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del
estudio. Clave: 2810-009-013




