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PRÁCTICA CLÍNICO-QUIRÚRGICA

Cirugía por síndrome
del manguito rotador.
Utilidad del ultrasonido

1René Perfecto Prado-Orozco, 2Jaime Eduardo Guevára-Dondé,
3Beatriz Vázquez-Flores, 3José Manuel Mena-Monfort,

1Ernesto Domínguez-Cazarín, 1Suemmy Gaytán-Fernández,
2Rosa María Torres-Hernández

1Servicio de Traumatología y Ortopedia
2Departamento de Investigación Clínica

3Servicio de Radiología e Imagen

Unidad Médica de Alta Especialidad 189,
Instituto Mexicano del Seguro Social,

Veracruz, Veracruz, México

Comunicación con: Jaime Eduardo Guevara-Dondé
Tel: (229) 937 2125.
Correo electrónico: guevaradj@hotmail.com

Resumen
Introducción: el síndrome de hombro doloroso es una patología
musculo-esquelética que en ocasiones requiere tratamiento
quirúrgico. El objetivo fue medir la sensibilidad y especificidad
del ultrasonido en el diagnóstico de las lesiones del manguito
rotador en pacientes tratados con cirugía abierta.

Métodos: treinta y dos pacientes con lesión confirmada del man-
guito rotador por ultrasonido o artrografía fueron intervenidos
quirúrgicamente mediante técnica abierta. Se evaluaron los re-
sultados funcionales y se estimó la sensibilidad y la especifici-
dad del ultrasonido como prueba diagnóstica.

Resultados: los resultados funcionales después de la cirugía
abierta fueron excelentes en veinticinco, buenos en cinco y malos
en dos pacientes. La sensibilidad del ultrasonido fue de 90 % y
su especificidad de 81.81 %, con un valor predictivo positivo de
94.73 % y un valor predictivo negativo de 90.17 %.

Conclusiones: la recuperación de la función del hombro des-
pués de la cirugía abierta fue excelente en la mayoría de los
pacientes, permitiéndoles el regreso a sus actividades.
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Summary
Background: painful shoulder syndrome is a pathology that in
some cases requires surgical treatment. The objective was to
measure the sensibility and predictability of ultrasonographic study
in patients with rotator cuff injuries treated with open surgery.

Methods: thirty-two patients with confirmed rotator cuff injury
(either by US and/or arthrography) were surgically intervened
through opened surgery technique. Sensibility and specificity of
ultrasonographic study were measured and also functional re-
sults.

Results: functional results after open surgery were as follows;
excellent in twenty five, good in five and not satisfactory in two
patients. Ultrasound sensitivity was of 90 % and its specificity
was 81.81 % with a predictive positive value of 94.73 and a
predictive negative value of 90.17 %.

Conclusions: the shoulder function recuperation after open sur-
gery was satisfactory in most patients, allowing them going back
to the performance of their activities.
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Introducción

El dolor de hombro es un problema común, ocupa el tercer
lugar en la patología musculoesquelética vista en la práctica
clínica y corresponde a 5 % de las consultas de medicina gene-
ral. Su incidencia anual se estima de 6.6 a 25 casos por 1000
pacientes, siendo más frecuente entre la cuarta y la sexta déca-
das de la vida. Es la segunda causa de dolor después de la
rodilla en deportistas, en quienes 6 a 13 % de las lesiones afec-

tan al hombro y constituye aproximadamente 4 % de las pato-
logías atendidas en urgencias. El síndrome del manguito rotador
del hombro comprende un grupo de entidades que afectan el
funcionamiento adecuado de la articulación del hombro y pro-
vocan dolor, acompañado o no de rigidez de los elementos
musculotendinosos.1-5 Existen diversas clasificaciones como
la de Patte (según el músculo afectado), la de Fukuda (las divi-
de en dorsales, capsulares o intramurales), la de Silver y Sigh
(las divide según su extensión en pequeñas, medianas, grandes
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y masivas) o la de Neer, que utilizamos en este estudio, que las
divide en tres estadios: estadio I (edema y hemorragia), estadio
II (fibrosis y tendinitis) y estadio III (lesión parcial o total del
manguito rotador).1-3 Dentro de los estudios de imagen utiliza-
dos en el diagnóstico se encuentran el ultrasonido bidimensio-
nal (actualmente algunos centros cuentan con equipos de tercera
dimensión), la artrografía (algunos autores consideran que ya
no desempeña un papel preponderante en el diagnóstico) y la
resonancia magnética.6-8 Los resultados quirúrgicos obtenidos
por cirugía abierta o artroscopia por lo general son buenos,
excepto cuando se asocia lesión nerviosa.9-11

El propósito fue estimar la sensibilidad y especificidad del
ultrasonido como medio diagnóstico en unidades médicas que
no cuentan con resonancia magnética, así como dar a conocer
los resultados funcionales de pacientes que requirieron cirugía
abierta por hombro doloroso crónico.

Métodos

En un año se evaluó en la consulta externa de traumatología del
Hospital de Especialidades 14 del Instituto Mexicano del Se-
guro Social en la ciudad de Veracruz, a 75 pacientes (51 muje-
res y 24 hombres) con de dolor crónico del hombro. Todos habían
recibido previamente analgésicos, antiinflamatorios, rehabilita-
ción física y ninguno tenía antecedente de cirugía de hombro. Se
realizaron 62 ultrasonidos y 58 artrografías de hombro. En 22
casos por uno o ambos métodos de imagen no se confirmó le-
sión que ameritara tratamiento quirúrgico. En 53 pacientes uno
o ambos estudios confirmaron lesión del manguito rotador, pero
21 no aceptaron la cirugía. El procedimiento quirúrgico se reali-
zó de acuerdo con las técnicas establecidas. La artrografía se
realizó con medio de contraste yodado no iónico y aire. El ultra-
sonido fue realizado con un equipo de marca logiq5 General
Electric de 7.5 mHz con dos transductores, uno lineal plano y
otro sectorial de alta resolución. Fueron reportados por dos mé-
dicos radiólogos y las cirugías fueron efectuadas en forma abier-
ta por el mismo cirujano. Se estimó la sensibilidad, especificidad
del ultrasonido y la artrografía. Se aplicó estadística no paramé-
trica con χ2.

Resultados

De 32 pacientes sometidos a cirugía, 19 fueron mujeres y 13
hombres, con una edad promedio de 52 años. La relación
hombro derecho adversus izquierdo fue de 1/1. De acuerdo
con la clasificación de Neer, los hallazgos quirúrgicos fueron
lesión en estadio III en 10 pacientes, lesión en estadio II en 11
pacientes y capsulitis adhesiva en un paciente.

Los resultados funcionales (resultados quirúrgicos y sa-
tisfacción del paciente de acuerdo con la clasificación de Neer)
después de la cirugía fueron los siguientes:

Excelentes, sin dolor o solo esporádico, no debilidad o
limitación de movimientos activos en toda dirección y
sin limitación de la aptitud para cualquier trabajo: 25 pa-
cientes.
Bueno, abducción no menor de 140º, rotación externa no
menor de 30º, dolores esporádicos o insignificantes, no
debilidad o no es mayor de ¼ y el pacientes es capaz para
el trabajo salvo el de gran esfuerzo o con un trabajo enci-
ma de la cabeza: cinco pacientes.
Malo, dolores severos y constantes, debilidad significati-
va, abducción activa menor de 90°, rotación externa de
0° y ausencia de mejoramiento funcional; dos pacientes,
quienes ya padecían este problema antes de la cirugía.

Respecto a los resultados de los estudios de imagen reali-
zados encontramos que el reporte fue correcto en 31
ultrasonidos y en 26 de las 29 artrografías realizadas. La sen-
sibilidad estimada fue de 90 % (79.2-96.4 %) para el ultraso-
nido y de 80.95 % (70.62-99.7 %) para la artrografía, con p =
0.064, no significativa; la especificidad para el ultrasonido
fue de 81.81 % (77.3-92.3) y de 80.0 % (73.33-94.83) para la
artrografía.

 Dieciocho resultados (58 %) fueron verdaderos positi-
vos (ultrasonografía y artrografía positivas); dos (2 %) falsos
positivos (ultrasonografía positiva y artrografía negativa); uno
(19 %) verdadero negativo (ultrasonografía y artrografía ne-
gativas); 10 (16 %) falsos negativos (ultrasonografía negati-
vos y artrografía positiva). El valor predictivo positivo del
ultrasonido fue de 94.73 % (74.48-94.19 %) y el de la
artrografía de 95.23 (77.42-93.71 %); el valor predictivo ne-
gativo del ultrasonido fue de 90.17 % (71.7-95.18 %) y el de
la artrografía de 80.66 (69.75-89.56 %).

Discusión

El manguito rotador es un grupo de cuatro músculos (supra-
espinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular) que
cubren la cara anterior y posterior del omoplato y se insertan
en el hombro a nivel de la cabeza del húmero.3

La patología del manguito rotador del hombro comprende
un complejo de entidades que afectan el funcionamiento ade-
cuado de esta articulación y provocan dolor, acompañado o no
de rigidez de los elementos musculotendinosos. El denomina-
dor de este cortejo sintomático es el de hombro rígido, conge-
lado o doloroso.5

La clasificación de Neer consiste en tres grados:1,2

Estadio I: edema y hemorragia, se presenta en pacientes
menores de 25 años y el tratamiento es conservador.
Estadio II: fibrosis y tendinitis, más común en pacientes
entre 25 y 40 años, su tratamiento es descompresión y
debridación.
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Estadio III: lesión parcial o total del manguito rotador
ocurre en mayores de 40 años y debe efectuarse repara-
ción abierta o artroscópica.

Los resultados quirúrgicos que obtuvimos fueron satisfac-
torios y la mayor parte de los pacientes regresó a sus activida-
des. Los dos casos reportados con “malos” resultados tenían
una lesión severa incluso sin afección nerviosa. La ausencia
de lesión nerviosa es importante para lograr mejores resulta-
dos ya que la reparación del manguito rotador asociado con
una parálisis permanente del deltoides es inútil y es poco pro-
bable obtener un resultado funcional favorable.4,5,9-11

Respecto a los estudios de imagen, observamos  hasta 90 %
de sensibilidad para el ultrasonido y 81 % de especificidad. Con-
sideramos que por su sensibilidad, especificidad y bajo costo, el
ultrasonido es un método diagnóstico referente para la evalua-
ción del manguito rotador. Dentro de sus limitaciones se en-
cuentra la dificultad para detectar compromiso articular y bursas
profundas, por lo que para obtener una adecuada definición de
las estructuras debe contarse con equipos de alta resolución con
transductores lineales de alta frecuencia de 7.5 a 10 mHz.6,8

Actualmente la resonancia magnética es un método de es-
tudio con una tendencia a desempeñar un papel importante,
sin embargo, es poco accesible porque la mayoría de las uni-

dades médicas de la institución no cuenta con este recurso,
además de ser caro. Para algunos autores tiene la desventaja de
un número significativo de resultados falsos positivos, sin em-
bargo, las imágenes anatómicas que se obtienen permiten al
cirujano ver con más claridad las estructuras anatómicas y pla-
near la cirugía para una adecuada reparación.6 La cirugía
artroscópica del hombro es un método de gran utilidad por ser
menos agresivo que la cirugía abierta y sus resultados se repor-
tan también como satisfactorios, sin embargo, no está disponi-
ble en todas las unidades hospitalarias.7

Conclusiones

Los resultados sugieren que los pacientes que presentan sín-
drome de hombro doloroso deben ser valorados por ultraso-
nido para así descartar lesión en uno de los componentes
del manguito rotador. En caso de duda diagnóstica se debe
realizar otros estudios como artrografía o incluso resonan-
cia magnética. Tomar la conducta terapéutica adecuada per-
mitirá obtener mejores resultados, los cuales también
dependerán de la gravedad de la lesión y por lo general son
satisfactorios al retornar el paciente a sus actividades habi-
tuales.5,9,10
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