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RESUMEN

El manguito rotador se encuentra formado por un grupo de 4 mausculos:
subescapular, supraespinoso, infraespinoso y redondo menor. La inflamacion de
estas estructuras conlleva a la limitacion funcional y dolor de la articulacion.
Objetivo: Estimar la prevalencia del sindrome de manguito rotador en pacientes
mayores de 45 afos diagnosticados por ecografia que fueron atendidas en el area
de consulta externa en el Hospital Naval Sur en el periodo de 2019-2020.
Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo, con un total de 555 casos en el periodo de 2019-2020. Resultados: El
sexo con mayor prevalencia fue el masculino (58,9%) entre los 55 y 64 afos de
edad. Conclusiones: El sindrome del manguito rotador se presenta generalmente
en pacientes de edad avanzada, en nuestro estudio el mecanismo de lesion mas
frecuente fue por movimientos repetitivos que se asocian al desgaste muscular

causado por la edad como cofactor importante.

Palabras claves: manguito rotador, ecografia, tendinopatia.

XV



ABSTRACT

The rotator cuff is made up of a group of 4 muscles: subscapularis, supraspinatus,
infraspinatus, and teres minor. Inflammation of these structures leads to functional
limitation and joint pain. Objective: Estimate the prevalence of rotator cuff syndrome
in patients older than 45 years diagnosed by ultrasound who were treated in the
outpatient area at the Hospital Naval Sur in the period 2019-2020. Methodology: An
observational, retrospective, cross-sectional and descriptive study was carried out,
with a total of 555 cases in the period 2019-2020. Results: The sex with the highest
prevalence was male (58.9%) between 55 and 64 years of age. Conclusions:
Rotator cuff syndrome generally occurs in elderly patients. In our study, the most
frequent mechanism of injury was due to repetitive movements that are associated

with muscle wasting caused by age as an important coofactor.

Keywords: rotator cuff, ultrasound, tendinopathy.
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INTRODUCCION

El dolor del hombro es uno de los motivos de consulta méas frecuente en
traumatologia y ortopedia. El sindrome del manguito rotador incluye tendinitis del
manguito rotador, sindrome del pinzamiento subacromial y desgarros parciales y
totales (1). Las roturas parciales del manguito rotador son una de las lesiones mas
comunes, con una prevalencia que se incrementa con la edad, globalmente

representa un 20% de los usuarios asintoméaticos (2).

Entre las causas de lesiones del manguito rotador se han asociado factores
extrinsecos como traumatismos de alta energia y factores intrinsecos como el
envejecimiento. Un buen expediente clinico y examen fisico son primordiales para

un correcto diagnostico y tratamiento (3).

Los sintomas que presenta son dolor y pérdida parcial o total de la funcién del
miembro superior. Actualmente el método diagnostico mas utilizado en dolor de
hombro es la ecografia por su facil accecibilidad (4). El tratamiento terapéutico sigue
siendo controversial por la alta prevalencia en pacientes mayores de edad (5). Los
tratamientos no quirdrgicos abarcan desde farmacos antiinflamatorios, terapia fisica

e infiltraciones en la articulacion (1).
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CAPITULO 1: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome del manguito rotador es una patologia dolorosa frecuente que
predomina en pacientes mayores. EI hombro es la articulacion mas compleja del
cuerpo humano y posee una variedad de movimientos que provoca que sea mas
propensa a presentar lesiones y producir dolor. Estas lesiones a largo plazo pueden
conducir a desgarros progresivos del manguito rotador que dificultan las actividades
diarias de los usuarios. El gold standard es la resonancia magnética, sin embargo, el
meétodo diagndstico mas utilizado actualmente es la ecografia, la cual nos permite
identificar lesiones y roturas. Este trabajo de investigacién es de gran relevancia
debido a que su finalidad es demostrar la prevalencia y la utilidad de la ecografia en

el manguito rotador.

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general
Estimar la prevalencia del sindrome de manguito rotador en pacientes mayores de
45 afios diagnosticados por ecografia que fueron atendidas en el area de consulta

externa en el Hospital Naval Sur en el periodo de 2019-2020.

Objetivos especificos
1. Distinguir el sexo mas frecuentemente afectado en la tendinopatia del
manguito rotador en el Hospital Naval Sur en el periodo de 2019 - 2020.
2. ldentificar el tendon mas afectado en el sindrome del manguito rotador.
3. Determinar si existe una predisposicion por hombro segun el sexo en
pacientes diagnosticados con sindrome de manguito rotador.
4. Demostrar la relacién del sexo y el tenddn mas afecto en en esta patologia.
1.3 JUSTIFICACION
El sindrome del manguito rotador presenta una alta incapacidad funcional que limita
a los pacientes en sus actividades cotidianas representando el motivo de consulta

mas comun en traumatologia y ortopedia. EI 70% de los dolores de hombro



compromete los tendones del manguito rotador, representando un problema de

salud que aumenta su prevalencia con la edad.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Anatomiay biomecanica del hombro

El hombro estd compuesto por tres huesos: la escapula, el hiumero y la clavicula.
Los huesos de la region del hombro estan sostenidos a través del complejo articular
del hombro conformado por tres articulaciones verdaderas: el glenohumeral, la
acromioclavicular y la esternoclavicular y dos articulaciones falsas: la coracohumeral
subdeltoidea y la escapulotoracica. ElI manguito rotador es un complejo
miotendinoso formado por los tendones de cuatro musculos: el subescapular,
supraespinoso, infraespinoso y redondo menor, todos originados en la escapula y
rodean la articulacion glenohumeral, su principal funcion es brindar estabilidad
dinamica en todo el rango de movimiento (6). EI hombro es la articulacibn méas
compleja del cuerpo humano ya que es la Unica articulacibn que mas movimientos
tiene del cuerpo humano. Permite amplitud para la colocacién y estabilizacion de la
mano, levantamiento y traccion de objetos, elevacion del cuerpo, inspiracion y
espiracion forzadas e incluso la sustentacion del peso, como en la marcha con
muletas y en el apoyo sobre las manos (7). Cada musculo ejecuta diferentes
funciones en los movimientos del hombro. El muUsculo supraespinoso es fundamental
para la abduccion normal del hombro, en cambio para la aduccién los encargados
son el pectoral mayor y el dorsal ancho. Los responsables de la rotacién externa son
los musculos supraespinoso, infraespinoso y redondo menor, mientras que en la
rotacion interna es el subescapular. EI musculo elevador de la escapula es el
trapecio. La capacidad de aproximar las escapulas hacia la linea media de la
columna es lo que se conoce como retraccion escapular y los responsables son el
trapecio, romboides y dorsal ancho. La antepulsion o flexiébn esta dada por el
deltoides y el coracobraquial, en cambio la retropulsion o extension por el dorsal
ancho y el redondo mayor. Y por ultimo el serrato mayor o anterior funciona como
protractor. Los rangos de movilidad articular del hombro son abduccion de 180°,
aduccién de 45°, antepulsion de 90°, retropulsion de 45°, rotacion interna de 55°,
rotacion externa de 40-45°, vy circunduccion que es la suma de todos los
movimientos. El sindrome del manguito rotador incluye tendinitis del manguito

rotador, sindrome del pinzamiento subacromial, y desgarros parciales o totales (1).



2.2 Etiologia

El manguito rotador esta reiteradamente sujeto 0 expuesto a varios mecanismos
como friccidn, traccidn, compactacion, inflamacion, abrasibn mecanica vy
degeneracion propia de la edad de manera que el hombro es una estructura
sumamente propensa a lesionarse (6). Segun Macias y Pérez (8) describen que el
sindrome del manguito rotador es de etiologia multifactorial. Se clasifican en factores
internos (como el envejecimiento, la hipovascularidad, alteraciones metabdlicas y
microestructural del colageno), factores externos (como el pinzamiento subacromial),
traumatico (microtraumatismos repetitivos). EI manguito rotador dispone una limitada
capacidad intrinseca de regeneracion sin la mediacién de reparacion (12). El tendon
gue mayormente se lesiona es el supraespinoso y esto ocurre a causa de que es
susceptible de ser pinzado en repetidas ocasiones y la circulaciébn sanguinea del
tenddn disminuye durante el movimiento de abduccién del brazo (6). El pinzamiento
subacromial corresponde a irritacion mecénica del manguito rotador y esta se
produce por la abrasion de los tendones del manguito con el extremo superior del
hamero y la articulacién coracoacromial, al momento de ejecutar movimientos como
abduccién y flexiéon anterior del brazo (6). La tendinitis del manguito rotador sucede
como consecuencia de un traumatismo directo de hombro en deportes que implican
contacto fisico, movimientos repetitivos de tipo lanzamiento o simplemente por
caidas. A la larga esto podria producir ruptura del tendon en diferentes grados (1).
Los desgarros de los tendones del manguito rotador se relacionan frecuentemente
con el levantamiento de peso por encima de la cabeza ejecutando un sobreesfuerzo
del brazo y posturas persistentes en abduccién del hombro (6). Segun Hashimoto et
al (11) el deterioro del tenddén por causa de microtraumatismos recurrentes es
seguido por una pérdida de la organizacién de las fibras, descenso o incremento de
la celularidad, calcificacion, acumulacion de lipidos y metaplasia cartilaginosa u
0sea, que en conjunto caracterizan el periodo final irreversible de la tendinopatia
degenerativa, predisponiendo al tendén a romperse debido a capacidades de carga

de traccion restringidas.

2.3 Factores de riesgo

El factor de riesgo méas importante es la edad, afecta especialmente a pacientes de

50 afios por causa de alteraciones degenerativas en la estructura del tendon (17). El



envejecimiento, la obesidad y diabetes mellitus son factores de riesgo en la ruptura
del manguito rotador por el incremento de factores inflamatorios circulantes (10).
También el consumo de tabaco, debido a que la nicotina actiia como vasoconstrictor
e implica que disminuyan los niveles de oxigeno en los tejidos, especificamente en
el complejo miotendinoso incrementando asi su riesgo de lesion (9). En pacientes
con hiperlipidemia, el depdsito de xantoma y la infiltracion grasa en el tenddn logra
decrecer la fuerza de los tendones, lo que conlleva a un incremento de los desgarros
de los tendones y una minima recuperacion de los tendones rotos (10). Kuo et al
(10) realizé un estudio en Taiwan que tenia como objetivo esclarecer si la depresion
aumenta el riesgo de desgarro del manguito rotador y el riesgo de plastia del
manguito rotador posterior. El estudio comprendio un total de 26 838 pacientes con
depresion y 53 736 pacientes sin depresion y tuvo un seguimiento de 13 afios,
desde el 2000 al 2013, el cual demostré que la depresion se asocia a un mayor
riesgo de ruptura de manguito rotador y de ser sometidos a cirugia de reparacion en
comparacién con los pacientes de la cohorte sin depresién. Las sobrecargas
mecanicas y actividades cotidianas y deportivas como baseball, tenis y volleyball

influyen en el desarrollo de tendinopatias del manguito rotador.

2.4 Clasificacion de las lesiones del manguito rotador

En 2013 el Comité de Hombro de la International Society of Arthroscopy, Knee and
Orthopaedic Surgery con sus siglas en inglés ISAKOS introduce la clasificacion
ISAKOS de las roturas del manguito rotador, el sistema mas completo al momento
de describir las roturas, es la fusion de varias clasificaciones como la clasificacion de
Burkhart, Cofield, Gourtallier- Fuchs, y Patte valorando los criterios que se
consideran mas importante ante una lesiébn de manguito rotador y asi orientar
tratamiento y prondstico. Usa el epéndimo Pearl, el cual significa: patrén del

desgarro, extension, atrofia grasa, retraccion y localizacion (19-20).

El patron evalua si la lesion es parcial articular, bursal o intersticial o si es de una
lesion completa (19). En la extension valora el tamafio de la lesion

C1l: Menosde 1 cm

C2:1-3cm

C3:3-5cm



C4: Mayor a5 cm

Con respecto a la atrofia grasa se describe la clasificacion de Goutallier (20),
describe 5 subtipos:

Grado 0: Musculo normal

Grado 1: Estrias grasa

Grado 2: Menos del 50% de atrofia muscular

Grado 3: 50% de atrofia muscular

Grado 4: Mas del 50% de atrofia muscular

La retraccién evalua:
Grado 1: Retraccion minima
Grado 2: Retraccion medial a la huella de insercion sin llegar a la glena

Grado 3: Retraccion retraida a nivel de la glena

Localizacion:
Postero superior: ruptura parcial.
Postero superior: ruptura completa.

Anterior: subescapular.

2.5 Cuadro clinico

Las lesiones del manguito rotador son la principal causa de dolor y discapacidad
funcional del hombro. Por lo general el dolor perturba el suefio. Usuarios que la
padecen presentan dificultades en realizar actividades diarias como peinarse,

abotonar la camisa, levantar peso o intentar extenderse para agarrar algun objeto.

Tendinitis del manguito rotador

La tendinitis del manguito rotador se considera la lesion tendinosa mas importante
por la incapacidad que puede lograr producir. Usualmente el primer tendon en verse
afectado es el del supraespinoso y posteriormente se extiende a los demas
tendones del manguito rotador provocando asi un dolor de manera generalizada en
la mayoria de los movimientos que puede realizar normalmente en buenas

condiciones. La limitacion del hombro en estos casos es de manera colectiva,



aunqgue la abduccion es el movimiento mas perjudicado. El tendon supraespinoso
debido a localizacion topografica es el menos vascularizado y al estar expuesto al
contacto reiterado con el acromion y el ligamento coracoacromial es mas susceptible
a lesionarse. Esta tendinitis se presenta en pacientes mayores de 40 afios con
antecedentes de realizar actividades donde se realicen movimientos repetitivos,
aunque también se ha evidenciado en pacientes jovenes después de una
sobrecarga. El dolor en la tendinitis del manguito rotador se caracteriza por ser de
manera progresiva. Al comienzo el dolor diurno es insignificante. A medida que
pasan los dias el dolor va aumentando de intensidad en la noche. Los movimientos

gue exacerban el dolor son la elevacion, rotacion externa e interna (13).

Sindrome del pinzamiento subacromial

El pinzamiento subacromial se define como la irritacion mecanica del manguito
rotador y la bursa al ser punzada en el espacio subacromial. Se caracteriza por
presentar omalgia al realizar el movimiento de abduccién, reduccion de la movilidad
activa y pérdida gradual de la fuerza y funcion muscular que puede estar relacionada

0 no con las rupturas del manguito rotador (8).

Ruptura del manguito rotador

El desgarro del manguito rotador estd asociado con el dolor, limitacién y debilidad
del hombro. El usuario presenta incapacidad para abducir activamente el brazo y en
la abduccién pasiva el hombro mantiene su movilidad pero en el rango de 90 grados
el paciente no puede mantenerlo y el brazo cae. En las roturas totales del manguito
rotador la incapacidad para elevar el brazo es absoluta. Clinicamente se evidencia
debilidad en la abduccion activa y rotacion externa, atrofia del supraespinoso,

crepitacién subacromial y signo del hachazo a nivel del manguito rotador (13).

2.6 Diagnostico

El diagnéstico del sindrome de manguito rotador es clinico por lo que es importante
realizar una buena historia clinica con su examen fisico correspondiente. La
exploracion fisica de hombro implica un orden primero la inspeccion, palpacion,

rangos de movimientos tanto pasivos como activos y pruebas de valoracion clinica.



Es importante recabar informacion del paciente sobre su edad, actividad laboral y
deportivas, antecedentes de trauma, grado de discapacidad, y limitacion funcional
(14). En la inspeccién del examen fisico se deben examinar los dos hombros para
comparar si existe alguna asimetria o deformidades. Estar atentos a signos de
inflamacion y atrofias musculares. Con respecto a la palpacién se debe percibir la
tuberosidad mayor del humero, el troquiter, la corredera bicipital y la interlinea
articular glenohumeral. La movilidad del hombro se valora por medio de los rangos
de movilidad que presenta tanto de manera activa o pasiva (14).

2.7 Maniobras

La literatura describe algunas maniobras para evaluar la integridad del manguito
rotador, sin embargo, algunas pruebas tienen un valor mas alto con respecto a la
sensibilidad y especificidad. Las maniobras mas utilizadas en el campo de la
traumatologia son el test de Jobe, test de Hawkins-Kennedy, test de Codman,
prueba de Neer, prueba de Patte, prueba de Gerber y finalmente la prueba de Apley.
Se ha demostrado que la combinacion de tests acrecienta la precision diagndstica
(17). En el test de Jobe o también denominada “vaciar la lata” o maniobra de
abduccion contra resistencia, explora el supraespinoso y consiste en que el paciente
coloque su hombro en abduccién de 90 grados, flexion anterior de 30 grados y
rotacion interna con el pulgar hacia el piso haciendo contra resistencia al examinador
(15). La prueba indica que es positiva en los casos de que el paciente presente dolor
o dificultad de mantener la posicion (14). El test de Hawkins-Kennedy consiste en
flexionar el hombro y el codo a 90 grados y luego realizar una rotacion interna de
forma pasiva. Esta prueba de exploracién indica que es positiva en casos de dolor a
nivel subacromial. El test de Codman o el test de caida de brazo evalta la ruptura
del complejo miotendinoso del manguito rotador, consiste en que el paciente debe
estar con el hombro en 90 grados de abduccidn y el examinador debe llevar
pausadamente el brazo a posicion neutral (14). La prueba de Neer utilizado para
evaluar el pinzamiento, consiste que, con el hombro en rotacion interna, se eleve de
forma pasiva el brazo. Esta maniobra se la puede realizar con el paciente en
bipedestacion o sentado y el examinador de pie a un costado de este. Este test
origina mucho dolor a los pacientes con sindrome de pinzamiento del manguito

rotador (14-16). La Prueba de Patte o el test de homblower evalla la fuerza de la



rotacion externa (15). Se le solicita al paciente con el codo en flexion de 90 grados y
el hombro en abduccidén en 90 grados realice rotacion externa contra resistencia al
examinador. Un resultado positivo indicaria dolor a nivel posterolateral del acromion
(14). La prueba de Gerber o también conocida como test liff off o prueba de
despegue evalla la integridad del infraespinoso y redondo menor. Esta maniobra
consiste en que el paciente coloque el dorso de la mano del miembro afecto en la
espalda y se le solicita al usuario que separe su mano de dicha region hacia atras
(14-16). La prueba de Apley valora al supraespinoso y consiste en solicitarle al
paciente que con su dedo indice del miembro superior a evaluar se toque el borde
superior de la escapula contralateral. El resultado es positivo si el paciente no logra

realizar el movimiento completo (17).

2.8 Estudios complementarios

La ecografia es el examen inicial ante una sospecha de lesion del manguito rotador,
por ser un método accesible y no invasivo. Sin embargo, es un operador
dependiente, exige experiencia para el uso de este valioso instrumento. Entre los
signos que nos orientan a un diagndstico de una tendinitis del MR son ecogenicidad
del tendon, en fases agudas se puede observar el tendén engrosado mientras que
en fases cronica se evidenciard un adelgazamiento del mismo. Para la deteccién de
ruptura total del MR podemos encontrar retraccion del MR por debajo del acromion,
y defecto focal en el MR por el contrario en roturas parciales defecto hipoecogénico
o mixto del lugar articular del manguito (21-22). Algunos autores mencionan que el
gold standard para el diagndéstico de rotura del manguito rotador es la artroscopia
debido a que con ella se puede tener una vision completa de la superficie articular y
bursal (21). No obstante, en la literatura se describe que el gold standard es la
resonancia magnética por su alta sensibilidad y especificidad, aporta con los datos

de extension, retraccién, atrofia muscular e infiltracién grasa (23).

2.9 Tratamiento

Tratamiento no quirdrgico
Ante una lesion del manguito rotador se inicia con un tratamiento conservador. Los
tratamientos no quirdrgicos comprenden: farmacos antiinflamatorios, reposo de la

articulacion, terapia fisica e infiltraciones con corticoesteroides. Se indica el uso de
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antiinflamatorios no esteroideos como primera alternativa de tratamiento durante un
periodo corto. El hielo puede ser especialmente efectivo cuando la tendinopatia esta
asociada con la inflamacion circundante. También se ha demostrado que los
pacientes se favorecen en el periodo de descanso del complejo miotendinoso al
evitar acciones que exacerban el dolor (1). La terapia de rehabilitacién en lesiones
del manguito rotador consiste en entrenamiento, fortalecimiento y medios fisicos que
han otorgado ser beneficiosas en corta y larga duracion (17). El objetivo de la
rehabilitacion es disminuir el dolor y el proceso inflamatorio, promocionar la
cicatrizacion, conservar e incrementar los arcos de movilidad, restablecer el balance
glenohumeral y escapulotoracico. Para lograr una adecuada rehabilitacion se debe
implementar programas de ejercicio que incorporen distintos tipos de fortalecimiento
muscular (8). Las infiltraciones intraarticulares con corticosteroides junto con un
anestésico local como la lidocaina estan indicado en casos en donde el dolor

continta después de un fracaso en la terapia analgesica y fisica (17).

Tratamiento quirurgico

El tratamiento quirdrgico se debe plantear considerando factores como la clinica que
presenta el paciente, edad, ocupacion, actividades fisicas y caracteristicas de la
lesion. Esta indicada la cirugia artroscopica en lesiones parciales donde hubo un
fracaso al tratamiento conservador, en rupturas mayores de 6mm, y rupturas
completas. En el caso de rupturas masivas el tratamiento quirtrgico podria ser por
medio de artroscopia, cirugia abierta o incluso una cirugia protésica de acuerdo a lo
gue amerita el paciente. El manejo postoperatorio consiste en el uso de cabestrillo
en un periodo de 4 semanas, con el fin de inmovilizar la estructura intervenida. La
cicatrizacion del tend6n del manguito rotador que requiere como minimo de 8 a 12
semanas. Inmediatamente se inicia con el tratamiento de fisioterapia postoperatoria

con ejercicios de movilidad pasiva, y al final con el fortalecimiento muscular (14-18).
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal, y descriptivo
en base a datos de usuarios mayores de 45 afios diagnosticados con sindrome de
manguito rotador mediante historias clinicas en el area de consulta externa de

Traumatologia y Ortopedia del Hospital Naval Sur en el periodo de 2019 a 2020.

POBLACION

La poblacion investigada estuvo conformada por 555 pacientes mayores de 45 afios
de edad que fueron atendidos en el area de consulta externa de Traumatologia y
Ortopedia en el Hospital Naval Sur en los afios 2019-2020. No se realizé el célculo
muestral. Se utilizé la poblacién atendida en el periodo sefalado.

TECNICA E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

La base de datos del Hospital Naval Sur fue obtenida por medio de revision de
historias clinicas y reportes ecograficos por el sistema de la Institucion (permiso
autorizado). Realizamos una base de datos en Excel con todos los pacientes que
cumplian con los criterios de inclusién de nuestro estudio de investigacién. Se logro
recolectar datos de historia clinica, edad, sexo, hombro afecto, tendén mas afectado
reportado por medio de ecografia, presencia de liquido en la articulacion segun el
reporte ecografico, y plastia del manguito rotador. Para el analisis estadistico de las

variables se utilizo el programa SPSS.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes mayores de 45 afios que hayan sido diagnosticados con sindrome
del manguito rotador durante el periodo del 2019 - 2020.

- Pacientes diagnosticados con sindrome de manguito rotador con reporte
ecografico.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes con historia clinica incompleta.
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- Pacientes menores de 45 afios con infecciones que cursen con dolor

osteomuscular.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, hombro afecto, tendéon mas afectado

reportado por medio de ecografia, presencia de liquido en la articulacion segun el

reporte ecografico, y plastia del manguito rotador.

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

Variables segun su Definicién de la Tipo de variable Indicador
papel funcional variable
Edad Numero de afios que | Cuantitativa razon ARos
un paciente tiene continua
desde que nace hasta
el momento actual
Sexo Gendmica XY, XX Cualitativa nominal Femenino
dicotomica Masculino
Hombro afecto Lateralidad de la Cualitativa nominal Derecho
dolencia dicotdmica Izquierdo

Tendon mas
afectado segun el
reporte ecografico

Estructura anatdmica

gue mas se lesiona

Cualitativa nominal
politomica

Supraespinoso
Infraespinoso
Redondo
menor
Subescapular

Presencia de Acumulacion de fluido | Cualitativa nominal Ausencia de
liguido en la politbmica liquido
articulacion segun Bursatil
el reporte Periarticular
ecografico
Plastia del Intervencion Cualitativa nominal Si/ No

manguito rotador

quirdrgica

dicotémica

Elaborado por Paola Sotomayor y David Loor.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

Un total de 555 pacientes fueron incluidos en la investigacion. De los cuales el
58,9% representa al sexo masculino y 41.1% al sexo femenino. Casi el 70% de los
pacientes presentaron afeccion en el hombro derecho y los dos tendones afectados
con mayor frecuencia fueron el tendén del supraespinoso y del infraespinoso
(49,7%). Se observo presencia de liquido periarticular en el 53,5% de los casos. Y
finalmente, el 99,5% de los pacientes fueron sometidos a una plastia. La tabla 2

muestra las caracteristicas mencionadas.

Tabla 2. Tabla de frecuencia de las variables estudiadas en la investigacion

. Frecuencia .
Variables (N=555) Porcentaje
Masculino 327 58,9

Sexo
Femenino 228 41,1
Hombro  Derecho 389 70,1
Afecto |, quierdo 166 29,9
Supraespinoso 276 49,7

Tenddn ,

Afecto Infraespinoso 276 49,7
Subescapular 3 0,5
Presencia Bursatil 258 46,5
de liquido  peiarticular 297 53,5
Si 552 99,5

Plastia
No 3 0,5

Se observaron 4 grupos de edad. Los pacientes con sindrome de manguito rotador
eran mas frecuentes entre los 55 y 64 afios, seguidos por aquellos entre los 45 y 54
afos de edad. Los pacientes menos frecuentes fueron aquellos con mas de 75 afos
de edad (Figura 1).
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Figura 1. Barra simple de las edades de los pacientes con sindrome del manguito rotador

Barras simples Recuento de edadmod

250

200

150

Recuento

100

50

45-54 55-64 65-74 =75
edad

El siguiente grafico (Figura 2) muestra la distribucion de los pacientes de sexo
masculino y femenino en los distintos grupos de edad. Siendo los mas frecuentes

aguellos de sexo masculino entre los 55 y 64 afios de edad.

Figura 2. Distribucién de los pacientes con sindrome del manguito rotador segun el sexo y los

distintos grupos de edad

Barras agrupadas Recuento de edadmod por SEXO
SEXO

B Masculino
B Femenino

Recuento

45-54 55-64 65-74 >75
edadmod

Se analizo la relacion entre el hombro afectado y el sexo del paciente. Se observé
mayor nivel de afeccion del hombro derecho en las mujeres, en relacion a los
varones (71,8% vs. 68,5%). Sin embargo, esta relacion no es estadisticamente
significativa (p=0,408) (Tabla 3).
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Tabla 3. Relacién entre el hombro afecto y el sexo en pacientes con sindrome del manguito

rotador.
Hombro Afecto
Total P valor
Derecho Izquierdo
Sexo Masculino 328 226 (68,5%) | 102 (31,5%)
Femenino 227 163 (71,8%) | 64 (28,2%) | 0,408*
Total 555 389 (69,9%) | 166 (30,1%)

*p valor calculado por medio de la prueba de Chi cuadrado

Asi mismo se analizé la relacion entre el sexo y el tendén afectado. Se observé
mayor afeccion del tendon supraespinoso en los pacientes masculinos, en relacién a
los pacientes femeninos (51,4% vs. 47,4%). Sin embargo, al igual que el anterior,

esta relacion no fue estadisticamente significativa (p=0,457) (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre el tenddn afecto y el sexo en pacientes con sindrome del manguito

rotador.
Tendon Afecto P
Total |
Supraespinoso | Infraespinoso | Subescapular valor
Masculino 327 168 (51,4%) | 158 (48,3%) 1 (0,3%)
Sexo
Femenino 228 108 (47,4%) | 118 (51,8%) 2(0,9%) |0,457*
Total 555 276 (49,7%) | 276 (49,7%) 3 (0,5%)

*p valor calculado por medio de la prueba de Chi cuadrado

Adicionalmente, se analizé la relacidon que existia entre las distintas variables y la
realizacion de la plastia. Se observd un porcentaje similar de pacientes de sexo
masculino y femenino sometidos a plastia, al igual que la presencia de liquido. Estas
(p=784 y p=0,482;
respectivamente). Asi mismo, se comparé la media de edad entre aquellos

relaciones no fueron estadisticamente significativas

sometidos 0 no a la plastia. Se observé que la media de edad en aquellos sometidos
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a plastia era similar a aquellos que no se realizaron dicho procedimiento. Esta

relacion tampoco fue estadisticamente significativa (p=0,429) (Tabla 5).

Tabla 5. Relacién entre la realizacion de plastia y las distintas variables de estudio sexo,

presencia de liquido y edad.

Plastia
Variables Total P valor
Si No
Masculino 327 325 (99,4%) 2 (0,6%)
Sexo Femenino 228 227 (99,6%) 1 (0,4%) 0,784*
Total 555 552 (99,5%) | 3 (0,5%)
Bursatil 258 256 (99,2%) | 2 (0,8%)
Presencia b iarticular 207 | 296 (99,7%) | 1(0,3%) | 0,482
de liquido
Total 555 552 (99,5%) | 3 (0,5%)
Edad Media (DE) 59,8 60,26 (8,93) | 59,33 (9,29) |0,429*

*n valor calculado por medio de la prueba de Chi cuadrado
**p valor calculado por medio de la t de student
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CAPITULO 5: DISCUSION

Ante los resultados encontrados sobre las caracteristicas demograficas en las
personas mayores a 45 afios, atendidos en el Hospital Naval Sur, se tomo la tasa de
pacientes atendidos en consulta externa, siendo estos un total de 555 individuos
agregados a esta investigacion, de los cuales se analizo la relacion entre el hombro
afectado y el sexo del paciente. Se observé mayor nivel de afeccién del hombro
derecho en las mujeres, en relacion a los varones (71,8% vs. 68,5%). El sexo
masculino presenta mayor frecuencia entre las edades de 55 y 64 afos (58,9%) en
el HOSNAG, mientras que el genero femenino corresponde al 41,1%. Estos
resultados guardan relacion con la investigacion realizada por César J, Solis A (24)
demuestra que el personal mas numeroso atendido con sindrome del manguito
rotador ha sido a las personas con mas de 41 afios, 21 casos (43.8%). También se
demuestra que el sexo con mas casos fue el masculino con 45 casos (93.8%),
comparandose con el femenino siendo el (6.3%). Estos resultados guardan relacion
directa con el puesto laboral, ya que implican esfuerzo fisico en el cual tiene mayor
riesgo a verse afectados con esta patologia. Los datos revelan que, a mayor
antigiiedad laboral, es mayor la incidencia de desarrollar lesiones en hombros, los
movimientos repetitivos, las posturas forzadas y la realizacion de carga de pesos se
han considerado como factores potenciales para desarrollar la tendinopatia del
manguito rotador en las personas de este estudio. Frente a esto, se demuestra que
el sexo masculino fue el que se vio méas afectado en este estudio investigativo
teniendo en cuenta que en todas sus ocupaciones se realizan fuerza, lo que ha
perjudicado su salud. Ante esto, Barbosa y col. (26) el sexo femenino predominé en
su estudio con 22 casos (73,3%) en una edad comprendida entre 40 a 60 afos; sin
embargo, ante la ocupacion el (30%) eran personal de limpieza, 7 realizan labores
de oficina, 5 son docentes y 4 se relacionan con la actividad obrera o albafil y 3
amas de casa, 1 funcionaria de policia, mismas que padecen del sindrome de
manguito rotador por su actividad fisica. Esto se relaciona con los resultados de la
investigacion, donde las dificultades o incapacidades representan el 76%. No
obstante, en el estudio realizado por Suarez (25) indica que se realizé artroscopia
donde se encontré ruptura del supraespinoso en la mayoria de los pacientes siendo
en cuatro pacientes (9.5%) roturas parciales que precisaron completar la rotura y se

trataron como roturas de espesor completo. La lesion era < 1 cm en 12 pacientes
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(28.6%), de 2 a 5 cm en 27 pacientes (64.3%) y > 5 cm en tres pacientes (7.2%). Se
reparo la lesion con sutura en doble fila en 25 pacientes (59.5%) y en fila Unica en 17
pacientes (40.5%). Como lesiones asociadas se encontré lesion de la porcion larga
del biceps en 31 pacientes (48.4%), del subescapular en 24 pacientes (37.5%) y
lesion tipo SLAP en tres pacientes (7.1%). La lesion de la porcion larga del biceps se
tratd mediante tenodesis subpectoral con implante. concordamos con las cifras que
muestra la investigacion realizada por Suarez (25) en los cuales el musculo que se
ve afectado en mayor porcentaje es el supraespinoso, donde 18 pacientes (42.9%)
presentaban lesion del supraespinoso, subescapular y porcion larga del biceps; 13
pacientes (31%) lesion del supraespinoso y de la porcion larga del biceps; seis
pacientes (4.3%) lesién del supraespinoso y del subescapular; y cinco pacientes
(11.9%) lesion aislada del supraespinoso. En 20 pacientes (31.3%) se realizé
acromioplastia. En cuanto al diagndstico por medio de ecografia Melean (27) Evalu6
la concordancia entre los diagndsticos de no rotura, rotura parcial y rotura total,
evaluados en la ECO mediante el coeficiente de Kappa de Cohen cuando se
presentdé un IA mayor a 0,7 y un AC mayor a 35°, y se obtuvo un porcentaje de
acuerdo de un 60,87%, con un coeficiente de Kappa de 0,30 (p % 0,02). Segun la

interpretacion de Landis y Koch,14 esto presentaria una concordancia justa.
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CAPITULO 6: CONCLUSION

En este estudio con una poblacion de 555 pacientes atendidos en el Hospital Naval
Sur en el periodo 2019-2020, con diagnostico de sindrome del manguito rotador, se
obtuvo como prevalencia que el sexo mas frecuentemente afectado fue el masculino
(58,9%) y el grupo etario fue el de 55-64 afios de edad. En nuestra poblacion de
estudio el tendén mas perjudicado fue el supraespinoso e infraespinoso (49,7%).
Existe un mayor padecimiento del hombro derecho en mujeres que en los hombres.
Y el tendon con mayor nivel de afectacion fue el supraespinoso en varones. Se
concluye que el sindrome del manguito rotador se presenta generalmente en
pacientes de edad avanzada, en nuestro estudio el mecanismo de lesidn mas
frecuente fue por movimientos repetitivos que se asocian al desgaste muscular

causado por la edad como cofactor importante.
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