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RESUMEN: Se realizd un estudio descriptivo y transversal, con el objetivo de caracterizar la
enfermedad del manguito rotador en pacientes atendidos en el Hospital Provincial Saturnino Lora,
Santiago de Cuba, en el periodo de enero del 2018 a abril del 2020. EI universo constituido por 132
pacientes, de ambos sexos y mayores de 20 afios. El tratamiento estadistico de los datos se realizd
mediante el sistema estadistico computarizado Statistical Package for Social Sciencies (SPSS 20.0). Se
observo predominio del sexo femenino en edades entre 50 — 59 afios. La manifestacion clinica més
frecuente fue el dolor en hombro, existi6 aumento del grosor, ecogenicidad del tendén y focos

ecogeénicos en la ecografia. EI tendon mas afectado fue el tenddn de supraespinoso.
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ABSTRACT: A descriptive and cross-sectional study was carried out, with the objective of
characterizing rotator cuff disease in patients treated at the Saturnino Lora Provincial Hospital,
Santiago de Cuba, from January 2018 to April 2020. The universe consisted of 132 patients of both
sexes and over 20 years of age. The statistical treatment of the data was carried out using the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS 20.0) computerized statistical system. A predominance of the
female sex was observed in ages between 50 - 59 years. The most frequent clinical manifestation was
shoulder pain, there was an increase in thickness, echogenicity of the tendon and echogenic foci on

ultrasound. The most affected tendon was the supraspinatus tendon.
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INTRODUCCION.

El hombro es una articulacion compleja, lo cual le confiere la caracteristica de ser una de las
articulaciones mas moviles del cuerpo; por lo tanto, un sitio de mdltiples lesiones y patologias
inflamatorias, traumaticasy degenerativas.

El dolor de hombro es la tercera lesion musculo-esquelética mas comun que se
informa a los médicos generales en los centros de atencion primaria. En los paises desarrollados, se
espera que aproximadamente el 1% de la poblacion adulta visite a un médico general anualmente por

dolor de hombro. Si bien se estima que el 65-70% de todos los dolores de hombro involucran el tendén
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del manguito de los rotadores, se ha referido que del 5 al 40% de las personas sin dolor de hombro

tienen desgarros del manguito de los rotadores en todo su espesor (Andamayo, 2012).

Las patologias del manguito de los rotadores son comunes y pueden considerarse como un declive
natural de la unidad musculo-tendén en el envejecimiento, con un aumento estadisticamente
significativo en la frecuencia después de los 50 afios. La incidencia de roturas del manguito de los
rotadores varia entre 5 y 40%, aunque es muy dificil establecer laincidenciareal de estas lesiones, que
a menudo son asintomaticas. Actualmente, la patologia del manguito de los rotadores se considera
multifactorial, porque los factores extrinsecos e intrinsecos desempefian un papel importante, aungue
sigue sin estar claro el peso especifico de cada uno de estos factores (Bentley, 2014). Se estima, que
mas del 30% de las personas mayores de 60 afios, y mas del 60% de las personas mayores de 80 afios
sufren la rotura de algin tendén del manguito rotador. Aunque como hemos dicho anteriormente, en
muchos casos no se detecta porque esta rotura es asintomatica (Andamayo, 2012).

La degeneracion cronica puede ocurrir a traves de la compresion extrinseca de las estructuras 6seas
que rodean el manguitoy la degeneracién propia dentro del mismo tenddn, donde las cargas de traccion
superan la curacion intrinseca y las respuestas de adaptacion. EI microtraumatismo repetitivo se
observacon frecuenciaen atletas que estan con el brazo en posiciones continuas por encima del hombro
o0 por lanzamientos repetitivos, mientras que las avulsiones agudas del manguito rotador se asocian con
deportes de contacto o trauma (Cabrera Viltres et al., 2004).

La patologia del manguito rotador también ocupa el segundo lugar en lesiones relacionadas con el
trabajo, y es la segunda razén mas comdn que provoca tiempo de baja en ocupaciones fisicamente
exigentes. Ademas, aunque los desgarros del manguito rotador pueden ser inicialmente asintomaticos,
la literatura ha demostrado que el dolor en el hombro a menudo se desarrollaen individuos dentro de

los 5 afios posteriores a dicha lesion. Para los pacientes con sintomas, la patologia del manguito de los
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rotadores puede ser duradera, debilitante y costosa; por lo tanto, es esencial que los pacientes tengan

acceso a una atencién oportuna, rapiday de altacalidad (Ramirez & Arriaga, 2018).

El desgarro del manguito rotador es la rotura parcial o completade uno o mas tendones que lo forman.
La lesion se puede producir con o sin traumatismo. Muy a menudo, la causa principal de la lesiones el
estrés repetitivo producido en el tiempo, los movimientos mas tipicos que producen este estrés son
tales como: lanzar, nadar, levantar objetos pesados, etc. (Chacén Lopez, 2016).

Las roturas del manguito rotador pueden ser clasificados por el mecanismo de la lesion: agudo, cronico
0 una combinacion de ambos. Una roturaaguda del manguito de los rotadores se ha definido como una
rotura que involucra una lesién o trauma. Tipicamente aparece en pacientes sin antecedentes de
sintomas en el hombro, y se presenta con pseudoparalisis del hombro. Son las mas frecuentes en los
pacientes ancianos, y en pacientes que realizan trabajos con actividades sobre la cabeza, deportes de
lanzamiento o presentan inestabilidad glenohumeral (Del Sol et al., 2015).

Con frecuencia, los desgarros crénicos del manguito de los rotadores se producen debido a una
degeneracion progresiva del tenddn, que se desarrollaconel tiempoy generalmente se debe a multiples
factores como: el uso excesivo, la falta de suministro de sangre y otros factores fisiologicos. Ademas,
las roturas crénicas del manguito que pueden ser inicialmente asintomaticas pueden agravarse por un
traumatismo, que se conoce como agudo-crénico. Independientemente del mecanismo de la lesion, los
desgarros del manguito rotador se pueden clasificar en dos tipos amplios: rotura de espesor parcial o
rotura de espesor total. Los desgarros de espesor parcial generalmente son mas frecuentes que los
desgarros de espesor total, con una prevalenciade 13% versus 7% (Andamayo, 2012).

El trauma mas comun que afectaal manguito rotador es una caida sobre el brazo en extension. El riesgo
de causar desgarros se incrementa cuando existen espolones 6seos, comprimiendo el manguito,

provocando con el tiempo micro desgarros (Chacon Lépez, 2016).
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Dentro de la patologia del manguito rotador ocurren numerosos procesos intrinsecos. La evaluacion de

tejidos obtenidos en el momento de la reparacion de manguitos de los rotadores lesionados pone de
manifiesto cambios histologicos degenerativos. Se describieron caracteristicas degenerativas
relacionadas con la edad, entre las que se contaban adelgazamiento y desorientacion de las fibras
colagenas con metaplasia condroide, degeneracion hialinay mixoide, calcificacion, infiltracion grasa
y proliferacion vascular.

Se han identificado alteraciones bioguimicas con el avance de la edad en el tenddn del manguito de los
rotadores. En el tendon de pacientes de edad avanzada, el colageno tipo Il, de mayor resistencia
mecanica, es reemplazado por colagenotipo I, y se registraun aumento de la calcificacion del tendén
y microdesgarros de la insercion osteotendinosa. Ademas, se han encontrado niveles elevados de a-
actina del musculo liso en los bordes de los tendones humanos de manguito de los rotadores
desgarrados. Se ha postulado que la a-actina del musculo liso esté involucrada en la retraccion
tendinosa y sea estimulada por la citosina del factor f1 transformador del crecimiento. Otra de las
hipotesis sobre las causas de la degeneracion intrinseca es el microtraumatismo de repeticion, que ya
hemos nombrado anteriormente (Edwards et al., 2016).

El manguito rotador se localiza en el hombro y estd formado por cuatro
musculos: subescapular (anterior), supraespinoso (superior), infraespinoso y redondo menor
(posteriores). EI musculo subescapular se origina en la cara anterior de la escapulay el supraespinoso
en la cara posterior (por encima de la espina escapular), asi como el infraespinosoy redondo menor
(por debajo de la espina) (Eubank et al., 2016; Frau-Escaleset al., 2013).

En su conjunto, los tendones del manguito rotador son anchos y relativamente planos, muy similares a
cinturones, que convergen para insertarse rodeando la cabeza humeral (el subescapular en el troquiny
los otros tres en el troquiter), formando entre si una capucha, conocida como “manguito rotador”, que

recubre la cabeza del humero por delante, por encimay por detras. Los tendones del manguito rotador



6
tienen una interrelacion constante en las diferentes posiciones del himero, y como resultado de su

actividad conjunta, juegan un papel importante como estabilizadores de la cabeza del himero en la
fosa glenoidea durante los movimientos de la extremidad superior. Por este motivo, a los tendones del

manguito rotador se les ha denominado también “ligamentos activos” (Eubank et al., 2016).

DESARROLLO.

En las ultimas décadas, el analisis de la patologia del manguito rotador ha conducido a buscar
procedimientos de diagndstico por imagenes que sean econdmicos, efectivos, rapidos y no invasivos,
ademas que permitan la evaluacion pronta y confiable de este conjunto de patologias.

A pesar de que el gold standard en la patologia del hombro sigue siendo la resonancia magnética (RM)
para la evaluacion tendinosa del manguito rotador, la pruebade elecciony la mas usadaen la actualidad
es la ecografia, que ademas ha demostrado un indice de fiabilidad diagnésticaigual al de la RM.

La evolucion de la ecografiaa traves de la historia ha sido de forma cambiante y evolutiva, en 1877 A.
Monroe hace la primera descripcidon anatomica de rotura del manguito de los rotadores. En 1939, K.
Lindbloom realiza la primera exploracion ecografica. En 1984, Crass et al efectuan la primera
publicacién sobre la exploracion ecografica del manguito de los rotadores. En 1985, W.D. Middleton
perfecciona la semiologia ecografica de rotura del manguito de los rotadores. En 1988, J. Crass
modifica el estudio del supraespinoso (brazo en la espalda: posicién modificada de Crass), la cual es
la actual técnica de exploracién ecograficadel hombro (LaPrade et al., 2016).

En 1979, Seltzaer aplica el ultrasonido para el estudio del manguito rotador en monos, y
posteriormente, en humanos. En 1983, Faffa demuestra el use potencial del ultrasonido en el manguito
rotador en la Academia de Cirugia Ortopédica Americana (Lee et al., 2016).

La ecografiaes un estudio de imagen muy accesible, libre de irradiacion, y ademas relativamente mas

econdémico comparado con la resonancia magneética. Sus limitaciones son que es una técnica
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observadora dependiente, y que la penetracién de la profundidad se ve limitada en frecuencias altas

(Llimonaet al., 2017).

El diagndstico de la lesion del manguito rotador es una aplicacion comun de la ecografia. Nos permite
diagnosticar una tendinopatia, roturas parciales o completas e inflamacion articular o bursal ademas de
descartar posibles lesiones Oseas y cartilaginosas. En roturas masivas el tendon puede estar
completamente ausente, observandose la cabeza humeral inmediatamente adyacente al deltoides
(Llimonaet al., 2017).

Tiene la ventaja de ser una exploracion dinamica donde podemos visualizar caracteristicas del
pinzamiento por compresién de la bursa subdeltoidea ademas del tenddn del supraespinoso, y el estudio
con Doppler puede permitir un diagndéstico diferencial entre pequefias roturas intrasustancia o una
neovascularizacién debido a una tendinopatia. Aporta, ademas, el beneficio de una buena visualizacion
de la calidad del tejido tendinoso y a nivel postoperatorio no presenta desvirtuacion de la imagen por
inflamacion, tejido cicatricial o material quirargico (Lopez-Rosas et al., 2005; Mantilla et al., 2014).
También es Gtil en el diagndstico de las calcificaciones, ya que estas se observan como una region
hiperecogénica.

La sensibilidad de la rotura parcial o total del manguito es similar a la de la resonancia, pero la
experiencia del radidlogo influye en el diagnostico adecuado y hay estudios que refieren una
concordancia interobservador moderada en roturas parciales (Micheroli et al., 2015). La limitacion de
la ecografia comparada con la resonancia magnética es la necesidad de una ventana acusticay que la
visualizacion de ciertos tendones se puede ver limitada por estructuras éseas mas superficiales. Se ha
descrito, tanto en el pre- como postoperatorio, una sensibilidad del 58-100% y una especificad del 78-
100% en roturas completasy una sensibilidad del 24-94% en roturas parciales.

En los pacientes sintomaticos, el dolor se describe como un dolor sordo con inicio brusco que se

extiende sobre la cara lateral del hombroy el brazo (Moosikasuwan et al., 2005). Las actividades por
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encimade la alturadel hombro empeoran lasintomatologiay el dolor aumenta por las noches, pudiendo

llegar a despertar al paciente. La debilidad para la abduccion y antepulsion generalmente se puede
observar en casos mas avanzados salvo en las roturasagudas relacionadas con un traumatismo, donde
el paciente puede referir una debilidad de inicio brusco.

En paises suramericanos, se han realizado multiples estudios orientados a la problematica de las
lesiones del manguito rotador. En el realizado por Ricci, (Fernandez et al., 2010) se determino que el
indice acromial con rupturas de manguito rotador para varones'y mujeres entre las edades de 20 a 60
afios es [0.69; 0.72] respectivamente, siendo mas comdn en varones. En chile, en un estudio sobre
pinzamiento del supraespinoso realizado por Chacon (Morales et al., 2010), se obtienen datos que
orientan predominio de las lesiones en hombres, y asociados a trabajos que demandan movimientos
repetitivos.

En Centroamérica, también se encuentran una gran cantidad de estudios de esta patologia, mas reciente
Ldpez (Moreno, 2017), en un estudio analitico se observa que la lesion del manguito rotado es latercera
causa mas comun de los padecimientos osteomusculares, llegando a representar hasta el 30% de la
consulta de ortopedia.

Otro estudio publicado en el European Journal of Radiology y realizado por Fotiadou et al. (2008)
determind la sensibilidad de lesion del manguito de los rotadores en un 98% con la ecografia y en un
100% con la RM, cuando se le comparo con los hallazgos postquirdrgicos (Navarrete Latino, 2016).
La ecografia ofrece una alternativa como examen inicial ante la sospecha de lesién del manguito
rotador y valora otras causas que podrian imitar una lesién de dicha estructura. Algunos autores como
Crass o Middleton et al., reportaron porcentajes de exactitud diagnéstica por encima del 90% (Olivaet

al., 2015).
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La exploracion ecogréfica del hombro tiene muchas ventajas comparadas con el resto de los métodos

de imagen. Es no invasiva, tiene buena resolucion espacial, permite una exploracién dindmica, tiene
amplia disponibilidad, y es barata. Tiene un valor limitado en la observacion del cartilago y no es util
en lavaloracion de las alteraciones intradseas. La patologia tendinosa es facilmente abordable y permite
valorar la presencia de liquido articular.

De acuerdo con varios estudios epidemioldgicos, la prevalencia de dolor de hombro en la poblacion
general podria ser mayor de 6-11% en adultos por debajo de 50 afios, Ilegando a ser la tercera causa
mas comun, de los padecimientos osteomusculares, llegando a representar hasta el 30% de la consulta
de ortopedia(Moreno, 2017).

En el Hospital “Saturnino Lora” se realizO este procedimiento diagnostico en la enfermedad de
manguito rotador, luego del examen fisico que realiz6 el Especialista en Ortopedia y Traumatologia;
quien envia al paciente con una determinada sospecha diagndstica. Este estudio revelara resultados
para una mejor orientacion terapéutica, asi como una reduccion de la morbilidad a corto, mediano y
largo plazo, y constituye una novedad, pues es la primeravez que se proyecta un estudio en este centro
de forma protocolizada.

En Cuba, el comportamiento de las enfermedades del manguito rotador es similar al resto del mundo,
constituyendo un problema de salud y afecta la calidad de vida de los pacientes, especialmente por la
sucesion de recaidas que puede provocar en los mismos. La provincia de Santiago de Cuba no esta
exenta de esta problematica, por lo que se decide realizar esta investigacion en el Hospital Saturnino

Lora, de esta provincia, en el periodo comprendido entre enero del 2018 a abril del 2020.

Problema cientifico.
Se concibe la siguiente pregunta de investigacion: ;Qué caracteristicas presenta la enfermedad del
manguito rotador, segun epidemiologia, clinicay hallazgos ecograficos, en pacientes atendidos en el

Hospital Provincial Saturnino Lora, en el periodo de enero del 2018 a abril del 2020?
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Objetivo.

Como objetivo se determina: Caracterizar la enfermedad del manguito rotador, segin epidemiologia,
clinicay hallazgos ecogréaficos, en pacientes atendidos en el Hospital Provincial Saturnino Lora, en el

periodo de enero del 2018 a abril del 2020.

Material y método.
Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, con el objetivo de caracterizar la enfermedad del
manguito rotador, segun epidemiologia, clinicay hallazgos ecograficos, en pacientes atendidos en el

Hospital Provincial Saturnino Lora, en el periodo de enero del 2018 a abril del 2020.

Universo.

Fue constituido por 132 pacientes, de ambos sexos y mayores de 20 afios, diagnosticados con
enfermedad del manguito rotador confirmados por ecografia, atendidos en el Hospital Provincial
Clinico Quirurgico Docente Saturnino Lora en el periodo comprendido de enero del 2018 a abril del

2020.

Muestra.
Se tomo del universo antes descrito. EI tamafio de la muestra se obtuvo por medio del paquete
estadistico EPIDAT vy la seleccion se hizo a través de un muestreo aleatorio simple, siendo de un total

de 86 pacientes.

Técnicas y procedimientos.

De obtencion de la informacion.

Se realizé una revision bibliografica exhaustiva sobre el tema objeto de estudio, consistente en libros,
revistas, folletos de bibliotecas hospitalarias y provinciales, trabajos de terminacion de residencias, y
ademas, se consulté informacion recibida por correo electronico, en las bases de datos LILACS,

MEDLINE vy en otros sitios Web de INFOMED e Internet.
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Para la obtencidn del dato primario, se utilizé el método de observaciony la revision documental de

historias clinicas y registros estadisticos del departamento y del hospital; la informacion obtenida se
recogio en una planillade vaciamiento de datos.

Para la realizacion de la ecografia, el paciente fue referido desde la consulta externa y se le asignd un
turno con la hora y fecha para la realizacion del examen. Los estudios ecograficos fueron realizados
por equipos Aloca — Alfa 5, con transductores lineal de 7 MHz. Se solicitd al paciente que se descubra

el hombro, que fue examinado en posiciénde sentado.

Del procesamiento de la informacién.

Primeramente, se realizé un control de la calidad de los datos, para que no quede ningln dato por
recoger. El procesamiento de la informacion se utilizé como medidas de resimenes para variables
cuantitativas: la media aritméticay la desviacion estandar, y en el caso de variables cualitativas, el
porcentaje.

El tratamiento estadistico de los datos se realizd6 mediante el sistema estadistico computarizado:
Statistical Package for Social Sciencies (SPSS 20.0); para ello, se cre6 una base de datos con dicho
sistema. La informacion obtenida se proceso de forma computarizada en Windows10 Ultimate,

utilizando ademas otros paquetes como el Microsoft Office.

Anélisis y discusion de los resultados.

A medida que el ser humano envejece, el manguito de los rotadores incrementa su susceptibilidad a la
ruptura. Existen autores, los menos, que opinan que el sexo masculino tiene mayor riesgo de sufrir
alteraciones de los hombros, porque son los que ejercen la mayoria de los empleos y actividades que
se relacionan con la incidencia de dolor muscular en hombros. Otros autores hablan del predominioen
las mujeres, por el tipo de trabajo que realiza, la explotacién laboral y el exceso de actividades en el

hogar.
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Tabla 1. Pacientes segun grupos de edades y sexo.

Grupos S8X0
de Femenino Masculino Total

Bdades no.  [oe*  [No.  |%* |No. | %*
20 - 29 1 1,2 1 1,2 2 2,3
30-39 3 3,5 1 1,2 4 4,7
40-49 15 17,4 5 58 20 23,2
50 -59 13 15,1 16 18,6 29 33,7
60 — 69 12 14,0 7 8,1 19 22,1
70-79 6 7,0 3 3,5 9 10,5
80y mas 3 3,5 0 0,0 3 3,5
Total 53 61,6 33 38,4 86 100,0

*Porcentaje en base al total. Media: 55,8 afios DE: 12,5 afos.

En los pacientes estudiados, segun grupos de edades y sexo (tabla 1), se observé una mayor
representatividad en aquellos del sexo femenino (61,6%) y con edades entre 50 — 59 afios (33,7%),
seguidos por aquellos con 40 — 49 (23,2%). El promedio de la edad de todos los pacientes en estudio
fue de un 55,8 afio, con una desviacién estandar de 12,5 afios. La edad de aparicion en laserie estudiada
estuvo en correspondencia con los cambios degenerativos del manguito rotador que comienzan a
aparecer a partir de los 40 afios de edad y con los trastornos hormonales femeninos (Diaz, N & Blanco,
2005).

Algunos estudios epidemioldgicos reportan una incidencia del 5% en pacientes en su cuarta década y
80% en la octava década (Ruales, 2017). La prevalencia por hombro doloroso aumenta
proporcionalmente con la edad. De acuerdo con la literatura consultada, las afecciones del hombro
resultan comunes en pacientes mayores de 50 afios de edad; la edad promedio es de 60 afios.

Segun la bibliografia consultada, del Sol et al. (2015) en su estudio encontraron un predominio del

sexo femenino. EI mayor por ciento de los pacientes con afecciones del hombro fue en el grupo de 51
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a 60 afos, representados por el 55.8% del total de los casos estudiados; la edad promedio de los

pacientes con afecciones de hombro result6 ser 56 afios con una desviaciontipica de 9 afios.

La investigacion de Ramirez & Arriaga (2018) observaron resultados similares, el promedio de edad
de los pacientes fue de 59 afios, y prevalecio el 80% de casos del sexo femenino. Lopez-Rosas et al.,
(2005) en su estudio observaron mas casos en mujeres (71.43%). Las edades oscilaron entre 35y 70
afios. Segun Navarrete Latin (2016), del total de los pacientes estudiados, 314 (72%) fueron del sexo
femeninoy 123 (28%) del masculino. La distribucion segun grupos de edades de estos pacientes 141
(32%) estuvo entre 55 a 64 afios; en el rango de 45 a 54 afios 123 (28%) y en el rango de 65 afios a més
el 87 (20%).

Otros resultados similares de esta investigacién, de acuerdo con el grupo etario, el 23% de ellos
correspondio entre edades de 38 a 48 afios y el 19.9% entre 48 a 58 afios. El 64.7% son de sexo
masculinoy el 44% de los pacientes son de sexo femenino. Se encontro que los pacientes incluidos en
el estudio presentaron una edad media 38 afios. Otro estudio con resultados diferentes fue el de Moreno
(2017), en donde presenta que la mayoria de las pacientes son varones y comprendidos entre 45y 54
anos.

Los problemas de hombro que con mayor frecuencia afectan a la poblacion de edad avanzada estan
asociados a desgarros del manguito rotador por degeneracion, y pueden afectar del 5 al 40% de la
poblacion. La edad, vista como un factor de riesgo, es una caracteristica de la persona que no puede
modificarse; por tanto, esto influye en una enfermedad determinada, que puede padecer el paciente de
este grupo de edad, con mayor probabilidad que suceda un evento sujeto a la variable edad; es decir,
los factores de riesgo sociodemograficos como la edad se relacionan en la ocurrencia de este tipo de
lesiones.

En cuanto al sexo, hay variaciones en su prevalencia; hay algunos que plantean que son mas frecuentes

en el sexo masculinoa causa de que realizan actividades con movimientos del hombro por encima de
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la cabeza con mayor frecuencia que las mujeres, pero segun lo encontrado en la revisién, son mas los

investigadores que concuerdan en que son las mujeres las més afectadas.

Las tareas domesticas son actividades que demandan esfuerzos fisicos importantes por parte de quien
las llevaa cabo. El tipo de labores que se tienen que realizar en una casa, y las horas de trabajo que son
practicamente interminables, se convierten en factores de riesgo que pueden producir trastornos en el
hombro. Generalmente, las personas que realizan estas arduas tareas, manifiestan tener dolores a nivel
del hombre, siendo uno de los mayores problemas de salud que se presenta fundamentalmente en el
sexo femenino.

Tabla 2. Pacientes segin manifestacionesclinicas.

Manifestaciones clinicas No. %
Dolor en hombro 86 100,0
Dificultad para mover el brazo 36 41,9
Debilidad 35 40,7

*Porcentaje en base al total.

Segun las manifestaciones clinicas mas frecuentes observadas en los pacientes estudiados, (tabla 2), se
observo que el 100% presentd dolor en hombro. El dolor es causa de incapacidad para realizar sus
labores; el dolor cronico es causa frecuente de limitacion de los movimientos normales del hombro.
Con frecuencia, la exploracion fisica es inespecifica o proporcionaun diagnostico no preciso.

Segun Del Sol et al. (2015) explican, que el dolor de hombro es una de las causas mas frecuentes de
visita al médico general, su prevalencia es de entre seis a 11% en pacientes menores de 50 afios, se
incrementade 16 a 25% en personas mayoresy origina incapacidad en el 20% de la poblacién general
y el manguito rotador es la causa principal de dolor del hombro. Estudios prospectivosen Europa han
mostrado que 11 de cada 1 000 pacientes que visitan al médico general consultan por esta afeccion.

Navarrete Latin,®® en relacion con esto, el dolor es reportado por 313 (71.62%).
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En el estudio de Ramirez y Arriaga (2018), el dolor de hombro representa el 9.8% de los motivos de

atencionen laconsultay los principales problemas que se mencionan es la limitacién de las actividades
de vida diariay laborales. La Secretaria de Salud de México plantea que estas lesiones producen dolor
persistente con duracion variable de seis semanas en el 70% de los pacientes y hasta seis meses en
46%, limitando las actividades de vida diariay la capacidad para laborar durante un largo periodo,
disminuyendo asi su productividad.

En el hospital Carlos Roberto Huembes, en el servicio de ortopedia, el hombro doloroso es una de las
consultas médicas mas frecuentes y llega a afectar al 25% de los pacientes en algin momento de la
vida.

Moreno (2017) refiere en los pacientes estudiados dolor en hombro de predominio nocturno el 68,95%
y debilidaden el 78,95%.

La lesion del manguito rotador se manifiesta con dolor en la parte superior y externa del hombro. El
dolor puede irradiarse al resto del brazo. El dolor empeora al mover el brazo hacia atras o al aducirlo.
De acuerdo con la Asociacion Americana de Cirujanos Ortopedistas (AAOS), anualmente cerca de
cuatro millones de personas en Estados Unidos buscan atencién médica por problemas de hombro, de
los cuales 1,5 millones acuden al ortopedista. Se considera que el dolor de hombro representa el
segundo lugar en frecuencia, s6lo por debajo del dolor lumbar.

Segun laestadistica del Hospital San Juan de Lurigancho, en el Gltimo trimestre, el sindrome de hombro
doloroso es la segunda patologia mas comun de motivo de consultaen el servicio de Medicina Fisica,
con 578 casos en un rango de edad de 30 a 60 afios.

El hombro doloroso es un sindrome clinico que se define como el conjunto de signos y sintomas que
comprende un grupo heterogéneo de diagndsticos que incluyen alteraciones de musculos, tendones,

nervios, vainas tendinosas, sindromes de atrapamiento nervioso, alteraciones articulares y
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neurovasculares, y cuyo sintomamas importante es omalgia (dolor en la articulacion del hombro), que

lleva a la incapacidad funcional de la persona, afectando directamente en su calidad de vida.

El dolor crénico es causa frecuente de limitacion de los movimientos normales del hombro. Con
frecuencia, la exploracion fisica es inespecifica o proporciona un diagnostico no preciso. Algunos
pacientes pueden realizar movimientos normales o casi normales, a pesar de la cronicidad del dolor.
Los hallazgos caracteristicos de incapacidad para iniciar laabduccion o para mantener el brazo elevado,
luego de lograrla con ayuda del brazo contralateral (prueba del péndulo), pueden ser negativos. Las
radiografias de hombro en pacientes con sintomas agudos con frecuencia son normales. La existencia
de un episodio especifico de traumatismos con aparicién brusca de dolor se da en menos de 50% de
los pacientes con desgarro del manguito rotador.

Entre los sintomas mas comunes se encuentra el dolor (con mas frecuencia nocturno y durante la
actividad diaria) cuando el paciente realiza movimientos del brazo sobre su cabeza. Los estudios
radiologicos del hombro (ultrasonido, resonancia magnética) constituyen un apoyo diagndstico
importante en los pacientes con dolor del hombro cuya causa sea dudosa.

Tabla 3. Pacientes segun caracteristicas ecograficas de los tendones.

Caracteristicas ecograficas de los tendones No. %*
Ecogenicidad del tendon 46 53,5

Aumento del grosor 52 60,5
Disminuciéndel grosor 12 14,0
Disminucionde la ecogenicidad 32 17,2

Focos ecogénicos 39 45,3

Focos ecolucidos 18 20,9

Ausencia del tendon 4 4,7
Discontinuidad 9 10,6

*Porcentaje en base al total.



17
Tomando en consideracion las caracteristicas ecogréaficas de los tendones, se observd (tabla 3)

porcentajes predominantes en tres. EI 60,5% de los pacientes tuvo aumento del grosor, 53,5%
ecogenicidad del tendony el 45,3% focos oncogénicos.

Pozo del Sol y colaboradores,® en cuanto a los patrones ecograficos de la tendinitis del supraespinoso
hubo un predominio en la disminucion de laecogenicidad del tenddn en un 81.8% de los casos, seguido
del aumento del grosor en el 45.5%. En relacion con la tendinitis de la porcidn larga del biceps, se
observo disminucion de la ecogenicidad (37.5%).

La mayoria de los pacientes presentaron aumento del grosor de la estructura fibrilar. Las actividades
laborales o recreativas en las que se mantiene por tiempo prolongado elevado el brazo por arriba del
nivel del hombro favorecen la presencia de lesiones del manguito rotador con predominio de aumento
del diametro del tenddn supraespinoso, hipoecogenicidad del patrén fibrilar, como la presencia de
liquido peritendon e irregularidades 6seas asociadas a la edad.

A mayor edad, mayor probabilidad de lesién del manguito rotador, por procesos degenerativos
articulares- tendinosos. Entre los hallazgos ecograficos son mas frecuentes aumento del grosor del
diametro del tendon, asi como hipoecogenicidad del tendon, ademéas de presencia de liquido
peritendon. En las roturas parciales del tenddn del biceps, se observan alteraciones en la morfologia
tendinosa como irregularidad, desflecamiento, o un cambio brusco de grosor en las iméagenes; es decir,
pérdida del patron fibrilar.

El ultrasonido es muy util en laevaluacion de los tejidos blandos y es un excelente método para estudiar
los tendones del manguito rotador. No esta indicado en el estudio de la inestabilidad del hombro,
porque no permite la visualizacion de estructuras intraarticulares.

Entre las cualidades de la ecografia, hay que destacar, que es una técnica cbmoda, rapida y de bajo
precio, por lo que basandose en los mejores resultados obtenidos, una mayoria de autores defiende esta

técnica como método.
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La ecografiaes util parael diagnostico en la patologia del manguito. Depende mucho de la experiencia

del radidlogo que la practica. Se ha dicho, que en manos expertas tiene la misma fiabilidad que la
Resonancia Magnética. Es una prueba dinamica y puede verse la movilidad del tendén durante la
abduccion y las rotaciones. No es util para otra patologia del hombro distinta de las lesiones del
manguito (inestabilidades). Es una técnica no invasivay tiene menos coste que la resonancia.

Tabla 4. Pacientes segun caracteristicas de enfermedad del manguito rotador.

Caracteristicas de enfermedad del manguito rotador No. %*
Tendinitis del subescapular 52 60,5

Tendinitis del infraespinoso 31 36,0

Bursitis 25 29,1

Sindrome de pinzamiento 12 14,0

Tendinitis del supraespinoso 63 73,3

Tendinitis calcificante 38 44,2

Ruptura del manguito 10 11,6

Tendinitisde PLB. 61 70,9

Otras alteraciones 43 50,6

*Porcentaje en base al total.

Grafico 2. Pacientes segun caracteristicas de enfermedad del manguito rotador.
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Fuente: Tabla 4.
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En las caracteristicas de enfermedad del manguito rotador (tabla 4), hubo un predominio de los

pacientes con tendinitis del supraespinoso (73,3%), tendinitis de PLB (70,9%) y tendinitis del
subescapular (60,5%). EI papel de la ecografia ha aumentado en los ultimos afios, debido a su
accesibilidad, reducido costo e inocuidad. Por este método diagnostico, se identifican las patologias
mas frecuentes del manguito rotador: sindrome subacromial, tendinopatia calcificante,
tendinitis/tendinosis y roturas.

Del Sol et al. (2015), en este aspecto, observaron mayores casos en pacientes con tendinitis del
supraespinoso (con patrones ecograficos propios de ese padecimiento como la disminucion de la
ecogenicidad del tendon y el aumento de su grosor), seguido de la bursitis y el sindrome de
pinzamiento.

En la investigacion de Ramirez & Arriaga (2018), la tendinitis de supraespinoso fue el mas frecuente
(85.8%), seguido del sindrome de pinzamiento en el 37.3% de los casos. Dichos resultados concuerdan
con Micheroli et al. (2015) quien reportaron estas lesiones como las méas frecuentes asociada a las
lesiones del manguito rotador.

Lopez-Rosas et al. (2005), en los resultados de ultrasonido detectaron ruptura parcial en 17 (60.7%)
mujeres y en ocho (28.57%) hombres; ruptura total en tres (10.7%) mujeres y ninguna en hombres;
calcificaciones tendinosas en una mujer (3.57%) y otro caso en un (3.57%) hombre. Segun (Diaz &
Blanco, 2005), la ruptura total se diagnostica cuando la interrupcién se extiende desde la superficie
articular hasta su contacto con la bursa. La tendinitis del supraespinoso es la mas frecuente.

En el estudio de Navarrete Latin (2016), entre las patologias de mayor prevalencia dentro de los
pacientes atendidos, un 23% presentaron tendinitis del hombro, lo cual es factor de riesgo y
predisponente a la lesion del manguito rotador del hombro.

Segun Morales et al. (2010), los principales mecanismos fisiopatol6gicos del hombro doloroso, debido

a lesiondel manguito de los rotadores (65% de los casos) son: tension del tenddn (rupturas parciales o
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microrupturas), inflamacion o fibrosis del mismo (secundarias a inflamacion persistente), y rupturas

tendinosas (rupturas parciales o totales, agudas o cronicas con lesién del supraespinoso Unicamente o
de los 3 tendones). Ademas, declara que el 95% de todas las roturas del manguito de los rotadores se
inician con un sindrome de pinzamiento.

Ventura & Cerdan (2017), a través del reporte ultrasonogréafico, obtuvieron que el 41% de los pacientes
presentaron tendinitis del supraespinoso.

Con respecto al reporte ultrasonogréafico, los resultados coinciden con los de Frau-Escales etal. (2013),
en donde el diagndstico ecografico mas frecuente fue la tendinitis del supraespinoso, pero donde
prevalecid la tendinitis bicipital y de (Andamayo, 2012) donde fue la tendinosis del supraespinoso el
diagndstico que prevalecio.

Los hallazgos ecogréaficos caracteristicos en las tendinopatias se basan especialmente en el cambio de
tamafio; es decir, el engrosamiento del tendén de manera global més frecuentemente, siendo posible
en otros casos un engrosamiento mas focal. Se ha de usar el lado contralateral para comparar. Este
aumento de grosor suele iracompafiado de cambios en la ecoestructura del tenddn, en el que se observa
una cierta pérdida del patron tipico fibrilar y una hipoecogenicidad en el caso de tendinopatias mas
recientesy una heteroecogenicidad en el caso de tendinopatias cronicas.

Tabla 5. Pacientes segun tendones mas afectados.

Tendones mas afectados No. %*
Tenddn de supraespinoso. 72 83,7
Tendodn de infraespinoso. 31 36,0

Tenddn del redondo menor. 2 2,3
Tenddn del subescapular 52 60,5
Tendon del biceps. 61 70,9

*Porcentaje en base al total.
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Gréfico 3. Pacientes seguin tendones mas afectados.

2.3

= Tenddn de supraespinoso. = Tenddn de infraespinoso.
Tenddn del redondo menor. = Tenddn del subescapular
= Tendon del biceps.

Fuente: Tabla 5.

El tenddn maés afectado (tabla5), en los pacientes estudiados, fue el tenddn de supraespinoso (83,7%),
seguido del tendén del biceps (70,9%). Varios autores concuerdan en que el musculo mas comiunmente
relacionado con la patologia del manguito de los rotadores es el supraespinosoy su trayecto hasta su
insercion, también llamada “zona critica” localizada en el espacio subacromial. El tendon
supraespinoso es el que con mayor frecuencia se lesiona en el hombro, siendo la zona de mayor
incidenciaa 0.5y 1cm de la insercion 6sea en la tuberosidad mayor del hiumero, llamada como zona
critica.

El tenddn del supraespinoso es estudiado perpendicularmente, siguiendo su eje longitudinal, moviendo
el transductor en forma lateral y posterior. Se visualiza como una banda de ecos de medio nivel, por
debajo de la bursa subdeltoideay por encima de los ecos brillantes, producidos por la superficie 6sea
del troquiter. El resto de la exploracion se hace con el brazo en aduccion e hiperextensiony el hombro
en moderada rotacion interna, obteniendo tanto iméagenes longitudinales a lo largo del trayecto del
tenddn del supraespinoso, como imégenes transversales a la insercion del tendon y perpendiculares a

la cabeza humeral.
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Se ha observado, que generalmente las fibras que fallan primero son las del tendén del musculo

supraespinoso. Cuando aumenta la extension del desgarro, fallan los tendones de los musculos
subescapular e infraespinoso, otros dos tendones del manguito de los rotadores. EI musculo redondo
menor, el cuarto componente del manguito de los rotadores, raras veces se ve afectado.

El tenddn del supraespinoso, probablemente por su importante participacion en la elevacion de la
extremidad superior, es el tenddn que se ve afectado con mayor frecuencia. Su estructura es Unica y
bastante compleja. Se puede afirmar, que la patologia tendinosa del manguito de los rotadores sigue
habitualmente un proceso evolutivo, iniciandose como una tendinopatia reactiva que evoluciona hacia
una tendinosis o tendinopatia degenerativa. Al progresar, aparecen pequefias roturas tendinosas
parciales de origen degenerativo, que pueden progresar pasando a ser de espesor completo.

El manguito rotador es unaregién propensaa la anisotropia en laexploracion ecografica, especialmente
el tendon del subescapular, pero también el tendén del supraespinoso; asi pues, adquiere especial
importancia la comparacion con el hombro contralateral para establecer posibles diferencias.

El uso de la ecografia en el estudio de la patologia del manguito rotador no ha estado exento de
polémica, ya que sus resultados, sobre todo en el principio, no eran uniformes. Hasta hace pocos afios,
la resonancia magnéticaes la técnica princeps en este campo; sin embargo, en los ultimos tiempos, la
ecografia es el examen de primeraintenciéon y ha adquirido un papel cada vez mas importante sobre
todo en el diagndstico de la patologia del manguito, debido a sus numerosas ventajas:

1ro. Es el método mas rapido y menos invasivo, con minimas molestias para el paciente, incluso cuando
la exploracion es muy dolorosa.

2do. Tiene una alta rentabilidad diagnéstica (> 90% en multiples estudios publicados) a la hora de
diagnosticar rupturas tendinosas parciales o completas.

3ro. No utilizaradiaciones ionizantes, por lo que se puede repetir siempre que sea necesario.

4to. Permite una evaluaciondinamicade la exploracion.
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5to. Coste bajo en comparacion con la RM.

Entre las limitaciones:

1ro. Experiencia del operador. Es una exploracion operador dependiente, siendo la anatomia del
hombro bastante compleja, por lo que la exploracién ecografica es una de las mas dificiles de aprender
y dominar: mala posicion del transductor, anisotropia (es importante realizar cortes lo mas
perpendiculares al eje mayor del tenddn para poder observar bien la ecogenicidad normal de las fibras
tendinosas).

2do. La obtencién de buenas imagenes puede estar limitada por la poca movilidad o la obesidad del
paciente.

3ro. Es muy util para el diagnostico de la patologia del manguito y del tenddn de la porcion larga del

Biceps, pero no asi para otro tipo de patologia del hombro.

CONCLUSIONES.

La enfermedad del manguito rotador en los pacientes estudiados se caracteriz6 por una mayor
representatividad del sexo femenino, en edades entre 50 — 59 afios. Segun las manifestaciones clinicas
mas frecuentes, se presento el dolor en hombro.

Tomando en consideracion las caracteristicas ecograficas de los tendones, se observo predominioen el
aumento del grosor, ecogenicidad del tendén y focos oncogénicos.

En las caracteristicas de enfermedad del manguito rotador hubo un predominio de los pacientes con
tendinitis del supraespinoso y tendinitis de PLB. El tendon més afectado en los pacientes estudiados

fue el tenddn de supraespinoso, seguido del tenddn del biceps.

Recomendacion.
Realizar estudios de correlacion de las enfermedades del manguito rotador, teniendo como referencia

los hallazgos clinicos, ecograficosy por resonancia magnética.
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