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. RESUMEN

La lesién del manguito rotador es la causa mas frecuente de discapacidad de
hombro. Existen lesiones traumaticas y degenerativas, siendo esta ultima la

mas prevalente en la poblacion de personas mayores de 40 afios.

Como método de seguimiento en tendones reparados se utilizan multiples
herramientas, siendo la resonancia magnética el método de eleccién ya que
ofrece detalles anatomicos exactos, aunque tenga sus limitantes como
tiempo, precio y disponibilidad. Otro método diagndstico es el ultrasonido
que muestra una imagen mientras realiza una exploracion dinamica, es
accesible y se encuentra disponible en todo los centros. La elastografia es
una variante del ultrasonido en el cual ademas de mostrar una imagen,
muestra la consistencia y elasticidad de los tejidos que permite corroborar la

calidad del tejido que se evalua.

Propdsito: El propdsito de este estudio es demostrar que el uso de
elastografia en reparaciones de supraespinoso es de utilidad para su
seguimiento, ya que en la literatura internacional se cuenta con evidencia
limitada y en Latinoamérica no se tiene a la fecha ninguna publicacion

cientifica sobre su uso.

Método: De junio 2015 a junio 2017 se realizaron 40 elastografia en
pacientes sanos; sin trauma, cirugia o anormalidad en su mango rotador
evaluado y 40 elastografia en pacientes con lesién de supraespinoso ya
reparado por método artroscopico o abierto en el servicio de Traumatologia y
Ortopedia del Deporte/Artroscopia en el Instituto Nacional de Rehabilitacion.
Se realizo medicion de los pixeles obtenidos utilizando el programa Image J
del tenddn supraespinoso para obtener una valor promedio de pixeles y

poder comparar la elasticidad y calidad de tendén entre hombros sanos y



reparados. Se realizo escala de CONSTANT y Examen sencillo de hombro

para correlacionar con los resultados finales.



Il. ANTECEDENTES

Las lesiones del manguito rotador es la causa mas frecuente de discapacidad
de hombro (1). Existen lesiones traumaticas y degenerativas, siendo esta ultima

la mas prevalente en la poblacion en personas mayores de 40 afios ().

Esta estructura tendinosa esta formada por cuatro musculos que se originan de
la escapula siendo el supraespinoso, infraespinoso y redondo mayor que se
insertan en el troquiter y el subscapular que se inserta en el troquin (o). Este
complejo tendinoso tiene la capacidad de bridar la movilidad y estabilidad (1).
Realiza abduccién, flexion, rotacion externa e interna ademas mantiene la
cabeza humeral dentro de la cavidad glenoidea (3). Es la articulacion con mas

variedad y amplitud de movimientos que posee el cuerpo humano ().

Existen dos teorias aceptadas de la lesidon degenerativa del manguito rotador.
La extrinseca descrita por Neer en 1977 describe que al elevar el humero se
produce un rozamiento del manguito anterior con el arco coracoacromial
produciendo pinzamiento, tendinitis y ruptura 4. Esta teoria se popularizo
cuando Bigliani demostré que la curvatura del acromio en el plano sagital puede
provocar pinzamiento y ruptura ). La intrinseca propuesta por Codman la
define como una degeneracién microtraumatica en la cual multiples traumas vy
cargas relacionados con el avance de la edad produce cambios internos como
desorganizacién de colagena y adelgazamiento, degeneracién mixoide y hialina,

infiltracion grasa y proliferacion vascular ().

Las lesion inicial del manguito suele ser parcial. La lesion suele mejorar en un
10% , disminuir de tamano 10%, pero el 53% se propaga y el 28% presenta
ruptura completag). El crecimiento de la lesion se asocia a la infiltracion grasa en
el vientre muscular. La infiltracibn grasa moderada aparecen a los 3 afios y
muestra cambios severos a los 5 afios desde el inicio de la ruptura. Si la lesién

se mantiene constante, el paciente se muestra estar asintomatico o presentar



leve dolor con la elevacion activa intacta. Si demuestra incremento en dolor y

debilidad para la elevacion activa es signo de que la lesion esta incrementando ).

Como método diagnostico para este tipo de lesiones existe la exploracion clinica

y estudios de imagenes.

Se inicia por la inspeccién, palpacion y arcos de movilidad pasivos del hombro,
luego se puede aislar los movimientos activos de cada musculo que conforma el
manguito para valorar la region de la ruptura 3. Como método de imagen
radiolégica existe las radiografia, aunque no se puede visualizar tejidos blandos
se observan cambios 6seos que siguiere patologia de manguito rotador). Entre
los hallazgos estan disminucion del espacio articular, elevacion de la cabeza
humeral, erosion y redondez de la tuberosidad mayor(ss. La resonancia
magnética es el método de eleccion para el diagnostico ya que brinda detallas
anatoémicos exactos. Puede determinar la forma, tamafo de la lesién, dar una
idea la cronicidad y ayudar a la decision del tratamiento ). El ultrasonido es un
método que brinda informacion detallada en manos experta. Es operador
dependiente ya que hay centros de experiencia que reportan alta taza de
sensibilidad y especificidad, pero sus imagenes no pueden ser reevaluadas por
otros observadorese 0. Las ventaja de este método es que nos muestra
imagen mientras se realiza una exploracion dinamica, es accesible y se

encuentra disponible en todo los centrosg).

Luego de ser reparado por técnica artroscopica o abierta, suele darse un
seguimiento clinico y en pocas ocasiones un seguimiento por estudios de
imagen (7). Esto se realiza para valorar la calidad del tendon reparado. Las
escalas de valoracion clinica son de gran utilidad para llevar seguimiento de los
desordenes del hombro. Entre ellas tenemos la escala de “CONSTANT?
publicada en 1987 para establecer el nivel de funcién de un hombro normal .
Tiene el beneficio de incluir entre sus parametros dolor, rangos de movilidad,
fuerza muscular y evaluacion funcional. Otra de gran utilidad es “El examen

sencillo de hombro”. Esta consiste de una serie 12 preguntas de “si” 0 “no”



sobre la funcién del hombro involucrado que el paciente podra responder sin
dificultad.

Entre los estudios de imagen se utiliza la resonancia magnética por las ventajas
ya mencionadas. Se pueden evaluar el grosor del tenddn, la tréfia del musculo y
la infiltracién grasa que son los principales factores prondsticos para predecir
una re-ruptura. Sugaya describié la clasificacién de integridad del tendén en
manguito rotador reparados, principalmente en el supraespinoso. En su
parametros incluyo el grosor del tendén comparado con el contralateral, el tipo
de sefal emitida por el resonador y si hay datos de ruptura del tendén.ig Con
esta clasificacion se ha podido llevar acabo estudios que permitan un
seguimiento de la reparacibn de manguitos observando la anatomia vy

correlacionandola con un examen fisico.

El uso de ultrasonido va en aumento como método seguimiento por demostrar
resultados comparables a la resonancia magnética para mostrar la integridad del
tenddn, rupturas parciales o completas y el tamafio de la lesién de un mango
rotador reparado. Tiene la ventaja de mostrar el material que se utilizo en la
reparacion sin que distorsione la imagen, el cual es el principal problema en

imagenes de resonancia magneética (11,12).

De forma mas reciente, existen otros estudios de gabinete basados en el
principio del ultrasonido para el seguimiento de la morfologia y funcién del tejido,
uno de ellos es la elastosonografia, modo que evalua las caracteristicas
mecanicas de los tejidos estableciendo mediciones que pueden ser cualitativas o
cuantitativas. Su reciente aprobacion por la Food and Drug Administration (FDA)
ha hecho que esta técnica este ganando rapidamente aceptacion para muchas
aplicaciones clinicas, entre ellas la valoracion de la calidad del tendon

supraespinoso (13).

Existen dos tipos de elastosonografia por ultrasonido disponibles actualmente,
elastogrofia por esfuerzo (strain elastography) y elastografia por ondas de corte

(shear wave elastography). Las dos miden la rigidez del tejido pero difieren en la
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técnica y como se utilizan en la practica clinica (13).

La elastosonografia por esfuerzo es una técnica cualitativa, se obtienen multiple
imagenes comparando el tejido al realizar vibraciones o compresiones sobre el
causando que se deforme el tejido, diferenciando el tejido blando del tejido rigido.
Usualmente esto se hace con el transductor, los resultados se muestran en un

mapeo colores o escala de grises13,14).

La Elastosonografia por ondas de corte mide la rigidez de forma cuantitativa y lo
expresa en metro por segundo o kilo pascales (modulo de Young)3). Con esta
técnica se emplea el push pulse que se refiere a la fuerza impulsada de
radiacion acustica que genera ondas en el tejido que son similares a la de arrojar
una piedra en el agua para generar ondas. Estas ondas generan una onda
perpendicular hacia el push pulse. Los resultados se muestran en colores siendo

el azul el tejido rigido y rojo el tejido blando13,14,15).

En Latinoamérica no se tiene a la fecha ninguna publicacion cientifica sobre el
uso de la elastosonografia en la evaluacion del tenddn supraespinoso; de forma
analoga, en la literatura internacional no existen estudios que muestren la
correlacion de los hallazgos elastosonograficos de tendones reparados
comparados con tendones integros. Este estudio demostraria que la
elastosonografia podria ser utilizado como método radiolégico para el uso

rutinario en el seguimiento de reparacién de un tendén supraespinoso.
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la alta prevalencia de la lesién degenerativa del manguito de los
rotadores y la incapacidad que ésta produce, seria de gran utilidad evaluar a
través de un método cuantitativo y cualitativo, las caracteristicas tendinosas del

tratamiento de reparacién en esta patologia a través de la elastosonografia.

IV. JUSTIFICACION

No existe en Latinoamérica publicaciéon cientifica sobre el uso de
elastosonografia en tendones del supraespinoso para valorar su integridad luego

de una reparacion.

En el Instituto Nacional de Rehabilitacion no se cuenta con datos objetivos

sobre el estado de la reparacion del tenddn supraespinoso.

V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢La elastosonografia es un método radiolégico para uso rutinario en el

seguimiento de la reparacion del tendon supraespinoso?

VI. OBJETIVO

Investigar y comparar los resultados de elastosonografia de la reparacién del
tenddn supraespinoso y la evaluacion a través de elastosonografia en un grupo
de pacientes operados en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Deporte /

Artroscopia del Instituto Nacional de Rehabilitacion.
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VIl. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estandarizar el protocolo de estudio de elastografia para obtener las cifras

basales de pacientes sanos en el Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Investigar la diferencia entre los resultados de elastografia entre los pacientes
sanos contra los pacientes operados de reparacion de tenddn supraespinoso en
el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Deporte / Artroscopia del Instituto

Nacional de Rehabilitacion.

Establecer el porcentaje de insercion de las reparaciones del tenddn
supraespinoso realizadas en el servicio Traumatologia y Ortopedia del Deporte /

Artroscopia del Instituto Nacional de Rehabilitacion.
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VIl. METODOLOGIA

Después de la aprobacién de la Direccion de Investigacion del Instituto Nacional
de Rehabilitacion se disefio un estudio de correlacidon descriptivo, comparativo,

analitico y transversal.

El estudio se realizo de junio 2015 a junio 2017 obteniendo una poblacion de 80

pacientes.

1. En el grupo de Casos se obtuvo 40 pacientes con lesidon del tendén

supraespinoso de tipo degenerativa ya reparado por el servicio de

Traumatologia u Ortopedia del Deporte / Artroscopia.

Criterios de inclusion:
* Pacientes con edad igual o mayor de 40 afos
*  Ambos géneros
* Con diagnostico postquirurgico de lesidén del manguito de los rotadores
* Que cuenten con Elastografia de ambos hombros.
* Mayor de 1 afo de operados
Criterios de exclusion:
* Lesién traumatica del manguito de los rotadores
* Ingesta prolongada de esteroides, AINES vy fluoroquinolonas.

* Antecedente de luxacion acromioclavicular, glenohumeral o fractura del

extremo proximal del humero
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2. En el grupo Control se obtuvo 40 pacientes sin patologia asociada en

hombros.
Criterios de inclusién:
* Pacientes con edad igual o mayor de 40 afos
*  Ambos géneros
* Sin diagnéstico clinico de lesién del manguito de los rotadores
* Que cuenten con Elastosonografia de ambos hombros
Criterios de exclusion:

* Antecedente de luxacion acromioclavicular, glenohumeral o fractura del

extremo proximal del humero.
Criterios de eliminacién:

* Pacientes que no cuenten con los procedimientos completos para el

analisis final.

Procedimiento:

Con el apoyo del servicio de Ultrasonido Musculoesquelético del Instituto
Nacional de Rehabilitacion se realizaron los estudios de elastosonografia. Para
dichos estudios se utilizé un equipo SIEMENS VF7-3 GEN / 7.27MHZ

Los estudios fueron realizados por personal adscrito al servicio, médicos
especialistas familiarizados con esta técnica de imagen y en algunos casos,
fueron realizados por residentes del posgrado de alta especialidad en

Imagenologia Musculoesquelética.
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Con el paciente sentado y los hombro descubiertos, se procedié a realizar un
barrido inicial en modo B para identificar estructuras anatdomicas de referencia
como la huella del manguito rotador. Asi mismo se identifico el trayecto del
tendon supraespinoso para luego poder realizar el elastosonograma con técnica
‘onda de corte” . Los tonos de color rojo sobre el tendén son areas de” tejido
blando” y las areas con tonos de color azul son de “tejido rigido”. Con esto
podemos determinar los hallazgos de una forma descriptiva de la calidad del
tenddn. Para obtener un resultado mas precisos sobre los colores se utilizo el
programa /Image J para el conteo exacto de pixeles que se encuentran dentro

del area evaluada por el elastosonograma.

Se utilizo las escalas de Examen sencillo de hombro y la escala de CONSTANT
obtener datos generales sobre la incapacidad o limitacion que presenta en ese

momento.

El examen sencillo de hombro tiene como propdsito documentar las mejoras
funcionales de un determinado procedimiento quirurgico de hombro. Combina
preguntas subjetivas con requerimientos del pacientes para actividades de la
vida cotidiana. Consta de 12 preguntas con opcién SI/NO, y cada pregunta
contestada como S| suma un punto. El numero final se obtiene dividiendo el

puntaje obtenido y por las preguntas respondidas y se multiplica por 100.

La escala de CONSTANT es un método de estudio y evaluacion de la patologia
del hombro para comparar el antes y después de un procedimiento quirdrgico qu
es ampliamente utilizado, donde son evaluados 4 parametros objetivamente, y
estos son el dolor, las actividades de la vida diaria, la funcionalidad y la fuerza,
siendo todos recogidos por el explorador. La puntuacion maxima es de 100
puntos, siendo 90-100 excelente, de 80 a 89 buena, de 70-79 media e inferior a

70 como pobre
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Variables
Variable Dependiente:

* Integridad y Calidad del tenddn por Elastosonografia

* Resultados de Escalas
Variable Independiente:

* Sexo

* Edad

* Lado afectado

* Tipo de lesion del manguito de los rotadores

* Tipo de reparacion de manguito de los rotadores

IX. ANALISIS ESTADISTICO:

Se calcularan promedios y desviaciones estandar para variables cuantitativas y

porcentajes para variables cualitativas

Se aplicara prueba de U de Mann Whitney para comparacién de datos no
paramétricos en muestras no relacionadas y pruebas W de Wilcoxon para

muestras relacionadas.

Se utilizara programa SPSS version 21.0 para Macintosh.
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