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Resumen

Introduccion: la lesién del mango rotador ocurre sobre ten-
dones que se insertan en la tuberosidad humeral. La eco-
grafia detecta el tamafio y la extension de los desgarros
del tenddn. Su sensibilidad y especificidad oscila entre 91-
100% y 85-86%, respectivamente. Se ha demostrado que
un cirujano ortopédico capacitado puede hacer la ecografia
del hombro para el diagndstico preciso de la patologia del
manguito rotador.

Objetivo: determinar la concordancia entre ecografia-ar-
troscopia de hombro en lesiones del mango rotador en la
Unidad Médica Atencion Ambulatoria No. 55 de Leon, Gua-
najuato, México.

Material y métodos: estudio experimental de una muestra
de 37 pacientes con diagnéstico de lesion del mango rotador,
en los que se realizé ecografia preoperatoria y posteriormen-
te artroscopia de hombro del mismo lado. Los datos se so-
metieron a concordancia con el Indice de Kappa de Cohen.
Resultados: fueron 37 pacientes en los que se identifico
la concordancia global de 81%. El Indice de Kappa de Co-
hen fue de 0.76, considerada una buena concordancia. De
los 7 pacientes sin correlacion, en un paciente la ecografia
mostré rotura parcial y por artroscopia mostré rotura com-
pleta del supraespinoso. En 2 pacientes la ecografia mostré
rotura completa de mango rotador; durante la artroscopia,
ambos mostraron rotura masiva del mango rotador.
Conclusiones: la ecografia preoperatoria de hombro reali-
zada por traumatologia presenta una buena concordancia en
el diagnéstico de roturas del mango rotador confirmadas por
artroscopia.

Abstract

Background: Rotator cuff injury occurs over tendons that
insert into the humeral tuberosity. Ultrasonography detects
the size and extent of tendon tears. Its sensitivity and speci-
ficity range from 91-100% and 85-86%, respectively. It has
been shown that a trained orthopedic surgeon can perform
shoulder ultrasonography for the accurate diagnosis of rota-
tor cuff pathology.

Objective: To determine the concordance between ultra-
sound-arthroscopy of the shoulder in rotator cuff injuries at
the Unidad Médica Atencion Ambulatoria No. 55 (Ambula-
tory Care Unit No. 55) in Ledn, Guanajuato, Mexico.
Material and methods: Experimental study of a sample of
37 patients with a diagnosis of rotator cuff injury, in whom
preoperative ultrasound and later shoulder arthroscopy of
the same side were performed. The data were subjected to
concordance with Cohen’s Kappa Index.

Results: There were 37 patients in whom we identified an
overall concordance of 81%. Cohen’s Kappa index was
0.76, considered a good concordance. Out of the 7 patients
without correlation, in 1 patient the ultrasound showed par-
tial rupture and by arthroscopy showed complete rupture of
the supraspinatus. In 2 patients ultrasonography showed
complete rotator cuff tear; during arthroscopy, both showed
massive rotator cuff tear.

Conclusions: Preoperative shoulder ultrasonography per-
formed by traumatology presents a good concordance in the
diagnosis of rotator cuff tears confirmed by arthroscopy.
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Introduccion

La lesién del mango rotador es aquella que ocurre en
la articulacion del hombro (glenohumeral), sobre los ten-
dones que se insertan en la tuberosidad humeral mayor y
menor y son el tendén del supraespinoso, infraespinoso,
redondo menor y subescapular.’234 Es la tercera patologia
mas frecuente del sistema musculoesquelético (16%), por
detras del dolor lumbar (23%) y de rodilla (19%), con una
prevalencia estimada entre 6.7 y 66.7% de la poblacion en
general.5 Se estima que la prevalencia puntual del dolor de
hombro es entre el 7% y el 25%, con una incidencia de 10
en 1000 por afio.? La edad promedio que tienen los pacien-
tes al presentar hombro doloroso y desgarro del manguito
rotador es de 48 afios.” Su relevancia se debe a la incapa-
cidad que genera, pues representa un impacto en la calidad
de vida de los pacientes y un alto costo al sistema de salud
por los protocolos de tratamiento (estudios de gabinete,
cirugias, rehabilitacion, incapacidades, etcétera).8° La edad
avanzada, el indice de masa corporal (IMC) alto, la activi-
dad laboral, la hipertension y el tabaquismo son factores de
riesgo para el desarrollo de esta patologia.'® Afecta frecuen-
temente al brazo dominante (siendo bilateral en el 36%),
predomina en mujeres y en la raza blanca. El cuadro clinico
de los pacientes con lesiones del mango rotador incluye el
dolor y la limitacién a la movilidad del hombro.'":2 Una vez
identificada la lesién, existen métodos de tratamiento con-
servador y quirdrgico. El objetivo de ambos es reducir el
dolor, mejorar la rigidez articular, la fuerza muscular y la
calidad de vida. La terapia fisica va encaminada a aumen-
tar el rango de movimiento y ejercicios de fortalecimiento.'®
El uso de la ecografia es parte importante en el diagnés-
tico de esta patologia para detectar la posicién, el tamafio,
la retraccion y la extension de los desgarros del manguito
rotador, al evaluar en tiempo real, de forma dinamica, no
invasiva.'415.16 Comparada con el ultrasonido, la resonan-
cia magnética nuclear (RMN) es un estudio de gabinete con
alta sensibilidad y se ha utilizado como un estandar de oro
para el diagnostico de patologias de partes blandas. Sin
embargo, el costo es mucho mayor que un examen de eco-
grafia.’” La sensibilidad y la especificidad de la ecografia
para el diagndstico de desgarro sintomatico del manguito
rotador de espesor total oscila entre el 91 y el 100%, y entre
el 85y el 86%, respectivamente. Se ha demostrado que un
cirujano ortopédico bien capacitado puede utilizar la eco-
grafia del hombro junto con el historial del paciente y los
examenes fisicos para el diagnoéstico preciso de la patolo-
gia del manguito rotador.'® Pocos estudios han comparado
los resultados obtenidos en la evaluaciéon con ultrasonido
y su correlaciéon con la artroscopia (estandar de oro en el
diagnostico), donde la mayoria de los estudios se encargan
de evaluar la sensibilidad y la especificidad. El objetivo del
presente estudio fue analizar los hallazgos del ultrasonido
preoperatorio de hombro con los hallazgos artroscépicos y
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describir las caracteristicas sociodemograficas de la mues-
tra de pacientes obtenidos con diagndstico clinico de lesion
del mango rotador."®

Material y métodos

Se realizdé un estudio experimental en el Servicio de
Ortopedia y Traumatologia de la Unidad Médica de Aten-
cion Ambulatoria No. 55 (UMAA 55). Fueron captados
todos los pacientes con diagnéstico de hombro doloroso. La
muestra fue calculada con un nivel de confianza del 95%,
una precision del 3%, una proporcion del 5%; fue de n = 34
y una muestra ajustada a las pérdidas de n = 37, captados
en el periodo de junio a septiembre de 2022.

Los criterios de seleccién fueron: pacientes mayores de
18 afos, con diagndstico clinico de lesién de mango rota-
dor o pinzamiento subacromial, que aceptaran hacerse un
ultrasonido con equipo portatil como estudio de gabinete
de diagnostico por el traumatélogo, que aceptaran reali-
zarse la artroscopia como método diagndstico-terapéutico,
y cumplieran con su protocolo prequirirgico completo. Se
excluyeron los pacientes que tuvieran una patologia aso-
ciada (traumatica, como fractura en el hombro) y quienes
recibieran un procedimiento quirurgico previo de hombro.

Los procedimientos del proyecto cumplieron con lo esta-
blecido en los lineamientos y principios de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, con
la Declaraciéon de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi
como con cédigos y normas internacionales vigentes para
las buenas practicas en la investigacion clinica, en materia
de seguridad, confidencialidad y anonimato. Se considerd
un riesgo de investigacion mayor que el minimo al realizar
procedimientos quirurgicos. La investigacion fue aprobada
por el Comité de Etica y por el Comité Local de Investiga-
cion en Salud del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No. 21, con el registro R-2022-1005-004.20-21.22,23

El estudio dio comienzo al establecer el diagndstico de
lesién de mango rotador. Se recolectaron los datos gene-
rales del paciente. Posteriormente se hizo el ultrasonido
en la consulta con el equipo portatil. Este consiste en un
transductor lineal, con 7.5 a 10 MHz, y alcanza una profun-
didad de 20 milimetros. El ultrasonido del hombro se realizo
en posicion estatica y de forma dinamica. Las estructuras
que se observaron fueron: a) cabeza larga del tendén del
biceps: el brazo se colocé en rotacion interna con el codo
en flexion de 90 grados y la mano en supinacion; b) tendon
subescapular: el brazo se rotd externamente con el codo
apoyado en la cresta iliaca, con la palma hacia arriba; c)
tenddn del supraespinoso: el dorso de la mano se movio a
la espalda con el codo opuesto a la pared lateral del pecho
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(la evaluacion se hizo tanto en el plano transversal como en
el longitudinal); d) tendon infraespinoso: la mano se coloco
en el hombro opuesto; el ultrasonido se desplazé hacia la
tuberosidad mayor en el plano sagital; e) pinzamiento suba-
cromial: la evaluacion fue dinamica y se llevé a cabo con
el brazo en abduccion y rotacion interna, con el aparato de
ultrasonido mantenido en plano coronal en los margenes
laterales del acromion. Se evalu6 la integridad, el grosor y
el patrén de eco del manguito de los rotadores. Siguiendo
la clasificacion de los desgarros del manguito rotador se
utilizé: sin desgarro, pinzamiento (al ejercer demasiada
presion en partes blandas y el tendon entre 2 estructuras
6seas); desgarro de espesor parcial (lesidon menor de 1 cm
de longitud); desgarro de espesor total (lesién de 1 a 3 cm)
con o sin retraccion; lesidon masiva (mas de 3 cm o mas de
1 tenddn lesionado).?* La proyeccion de las imagenes se
hizo por medio de equipo portatil por conexion inalambrica
y fueron las mismas en las que se llevé a cabo el archivo
electrénico de imagenes. Los diagndsticos fueron: a) lesion
de mango rotador parcial; b) lesién de mango rotador total;
c) lesion de mango rotador masiva; d) pinzamiento suba-
cromial 2526

Al contar con criterios quirurgicos para artroscopia, se
hizo la programaciéon quirargica correspondiente. Se les
informo a los pacientes que los posibles riesgos de la ciru-
gia incluian complicaciones relacionadas con la anestesia o
comorbilidades, como infeccidn, capsulitis adhesiva posto-
peratoria, lesién nerviosa periférica, dolor continuo e incluso
muerte en el peor de los casos. Con previo consentimiento
informado, se llevd a cabo la cirugia.?’” Se consideré que
existieron dias de diferimiento de la cirugia. Este periodo
abarcé del dia del ultrasonido hasta el dia de la interven-
cién quirurgica de artroscopia de hombro. La cirugia se

Figura 1 Lesion de mango rotador ecografia-artroscopia

llevé a cabo en la UMAA 55, en Ledn, Guanajuato. La posi-
cion utilizada en la artroscopia de hombro fue la silla de
playa. Se comprobé la adecuada insercién, consistencia y
el grado de la lesion de las estructuras del hombro (biceps,
el labrum o rodete glenoideo, cartilago articular, tendén del
subescapular y porcién intraarticular del supraespinoso y
estructuras del espacio subacromial.?® Siguiendo la clasifi-
cacion de Snyder, se determinaron 3 grados de lesién: por
su localizacion de la lesion: A) lado articular; B) lado bursal;
C) desgarros de espesor total (que incluyo lesion masiva).2®
La cirugia qued6 documentada y videograbada en un dispo-
sitivo de almacenamiento CD-ROM. Esto permitié que fuera
observada y avalada por un segundo observador médico
que fuera traumatodlogo ortopedista, experto en cirugia de
hombro. Los hallazgos en la artroscopia fueron: a) lesién de
mango rotador parcial; b) lesion de mango rotador total; c)
lesién de mango rotador masiva; d) pinzamiento subacro-
mial.2%:31 La informacion obtenida se puso en el instrumento
de recoleccién en formato Excel y se capturé en un banco
de imagenes de ambas lesiones (figura 1).

Con base en los datos recabados, se hizo un analisis
estadistico informatico en el programa SPSS, y por medio
de la prueba estadistica indice de Kappa de Cohen se
sometieron a concordancia los resultados entre el estudio
de ultrasonido preoperatorio y los de la artroscopia revisada
por los dos observadores.

Resultados

En el periodo entre junio y septiembre de 2022, se inclu-
yeron 37 pacientes en el estudio, captados en la consulta
externa de la UMAA 55 (cuadro I).

Figura 1 A: esquema de una lesién de mango rotador completa. B: Imagen de ultrasonido de hombro de una paciente de 54 afios con lesion
completa de manguito rotador, con un defecto de 1.7 cm. C: imagen artroscépica de hombro de la misma paciente, operada a los 12 dias,
donde se confirma una lesion completa de manguito rotador. Las flechas sefialan los bordes del defecto en el misculo supraespinoso y la

estrella marca el cartilago de la cabeza del humero
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Cuadro | Caracteristicas (sociodemograficas) del estado basal

de pacientes con lesion de mango rotador

51.51 (10.54)

Edad en afos, media (DE)

IMC, media (DE) 28.97 (2.8)
Periodo de diferimiento* en dias, media (DE) 12.11 (7.4)
Sexo femenino, n (%) 19 (51.4)
Hombro derecho, n (%) 19 (51.4)
Ocupacion, n (%)
Obrero 12 (20.4)
Ama de casa 4 (6.8)
Enfermedades cronicas, n (%)
HAS 8 (13.6)
DM2 2(3.4)
DM2 y HAS 3(5.1)
AR 1(1.7)
Fibromialgia 1(1.7)
Unidades de referencia, n (%)
UMF 47 6(10.2)
UMF 03 4 (6.8)
UMF 59 4 (6.8)
UMF 21 35.1)

IMC: indice de masa corporal; HAS: hipertension arterial sisté-
mica; DM2: diabetes mellitus 2; AR: artritis reumatoide; UMF:
unidad de medicina familiar

*Periodo entre la ecografia preoperatoria y la artroscopia de
hombro

Todos los pacientes que cumplieron con los criterios
para una cirugia recibieron tratamiento quirurgico artros-
copico con previo ultrasonido de hombro. En el ultrasonido
detectamos 9 pacientes con lesién parcial en la cara bursal
(24.3%), 5 con lesién parcial en la cara articular (13.5%),
10 con lesion completa (27.1%), 6 con lesion masiva del
mango rotador (16.2%) y 7 con pinzamiento subacromial
(18.9%). La cirugia de artroscopia detect6 5 pacientes con
lesion parcial en la cara bursal (13.5%), 4 con lesion parcial
en la cara articular (10.9%), 11 con lesiéon completa (29.7%),
9 con lesion masiva del mango rotador (24.3%) y 8 con pin-
zamiento subacromial (21.6%). Los resultados por artros-
copia se ratificaron por el segundo cirujano de hombro, el
cual emitié el diagnéstico artroscopico de cada paciente, lo
que dio como resultado 5 pacientes con lesion parcial en la
cara bursal, 4 con lesion parcial en la cara articular, 11 con
lesion completa, 9 con lesién masiva del mango rotador y
8 con pinzamiento subacromial (cuadro II).

En los resultados de ultrasonido comparados con los
resultados obtenidos por artroscopia, en la categoria de
lesiones parciales cara bursal, 5 casos de 5 obtuvieron
concordancia (100%); en las lesiones parciales de cara arti-
cular, 4 de 4 obtuvieron concordancia (100%); en lesiones
completas, 8 de 11 obtuvieron concordancia (72%); en las
lesiones masivas, 6 de 9 tuvieron concordancia (66%), al
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Cuadro Il Resultados de ecografia y artroscopia de hombro

Ecografia, n (%)

LPCB 9 (24.3)
LPCA 5(13.5)
LCMR 10 (27.1)
LMMR 6 (16.2)
PS 7 (18.9)
Artroscopia del primer y segundo investigador, n (%)
LPCB 5(13.5)
LPCA 4 (10.9)
LCMR 11 (29.7)
LMMR 9 (24.3)
PS 8 (21.6)

LPCB: lesioén parcial cara bursal; LPCA: lesion parcial cara arti-
cular; LCMR: lesion completa de mango rotador; LMMR: lesién
masiva de mango rotador; PZ: pinzamiento subacromial

igual que en el diagndstico de pinzamiento subacromial, en
el que se obtuvieron 7 de 8 resultados con concordancia
(87%). Por lo tanto, hubo 30 casos de 37 pacientes en total,
en los que se presentd concordancia. En consecuencia,
7 pacientes de 37 no tuvieron concordancia. Se obtuvo la
proporcion de los datos observados (cuadro ).

De igual forma, se obtuvo la proporcién de datos espera-
dos, para poder realizar la concordancia (cuadro V).

La concordancia global (lesiones parciales de cara bur-
sal y cara articular, lesiones completas, masivas y lesiones
con pinzamiento subacromial) fue de 30/37 pacientes (por
lo que se obtuvo 81.08%). Por medio de indice de Kappa de
Cohen, entre el ultrasonido y la artroscopia, la concordancia
resultd en 0.76, asi como un igualmente significativo < 0.001
(cuadro V).

Cuadro lll Ecografia y artroscopia (tabla cruzada): acuerdos ob-
servados

trop [Teoa owr [wwr [ps] | ™™
5’ -

LPCB 2 i ] 9
LPCA - 4 1 = | = 5
Ecografia (n) LCMR - - 8 2 - 10
LMMR - - - 6 - 6
PS - - - -7 7
Total 5 4 11 9 8 37

LPCB: lesién parcial cara bursal; LPCA: lesion parcial cara arti-
cular; LCMR: lesion completa de mango rotador; LMMR: lesiéon
masiva de mango rotador; PZ: pinzamiento subacromial

5 +4 +8 +6 +7 =30 (acuerdos observados)

Proporcion de acuerdos observados (Po) = 30/37 = 0.811
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Cuadro IV Ecografia y artroscopia (tabla cruzada): acuerdos esperados

n=37
LPCB 1.27
LPCA - 0.54’
Ecografia LCMR i i
(n)
LMMR - -
PS - -
Total 5 4

Artroscopia, n

2.67 2.18

1.48 - = 5

297 243 - 10
- 1.45 = 6
- - 1.571

11 ) 8 37

LPCB: lesion parcial cara bursal; LPCA: lesion parcial cara articular; LCMR: lesiéon completa de mango rotador; LMMR: lesién masiva de

mango rotador; PZ: pinzamiento subacromial
121+ 0.54' + 297" + 1.45 + 1.51" = 7.68 (acuerdos esperados)
Proporcién de acuerdos esperados (Pe) = 7.68/37 = 0.207

De los 7 pacientes sin concordancia, en 4 casos (que
representaron el 57.14%) la ecografia mostré una rotura
parcial de cara bursal de mango rotador; en esta categoria
se demostro, por la artroscopia, que 2 de los casos pre-
sentaron roturas completas del supraespinoso, un caso pre-
sentd una rotura masiva y un caso presentd pinzamiento
subacromial. En un paciente la ecografia mostrd rotura
parcial de cara articular y durante la artroscopia mostré
rotura completa del supraespinoso. En 2 pacientes, la eco-
grafia mostré rotura completa de mango rotador y durante
la artroscopia ambos mostraron rotura masiva del mango
rotador.

Discusion

Los resultados de este estudio evidencian que la lesién
de mango rotador es una enfermedad comun en la pobla-
cion en edad laboralmente activa, y son los obreros y las
amas de casa los mas afectados, los cuales desempefian
actividades con alta demanda del hombro, como diversos
autores lo han descrito."23# La historia clinica y la explo-
racion fisica son indispensables para tener un diagnéstico
presuntivo de lesion de manguito rotador; sin embargo, es
necesario contar con un estudio de imagen complementa-
rio. 11121415 De gcuerdo con la procedencia de pacientes, la
Unidad de Medicina Familiar No. 47 tuvo un mayor numero

Cuadro V Concordancia clinica global: ecografia-artroscopia

Tipo de lesion detectada

Ecografia (n)
Artroscopia (n) 5 4 11

de pacientes con lesion del mango rotador. En los dias de
diferimiento de la cirugia, se observé un acortamiento en el
tiempo de diagndstico y el tratamiento de la enfermedad y
fue el caso de un paciente, el cual solo tuvo 4 dias de dife-
rimiento. Lo anterior es considerado por diversos autores
como ventaja, ya que existe un aumento de la eficacia del
ultrasonido al ser realizado por un cirujano ortopedista,'®y
esto es considerado como una fortaleza para el diagnds-
tico oportuno de lesiones del mango rotador, pues asi se
ofrece un tratamiento temprano a los pacientes. El estudio
emite una alta concordancia entre el ultrasonido y la artros-
copia realizada por el Servicio de Traumatologia, pues es
significativamente alta, con “buena concordancia clinica”
en el diagndstico de roturas parciales del mango rotador,
confirmada por artroscopia, lo que nos demuestra que es
un método de diagndstico eficaz, como lo plantean distintos
autores.'6:17

Este es el primer estudio realizado de ultrasonido con la
artroscopia en Ledn, Guanajuato, el cual se enfoca en el
diagnostico preciso y oportuno de las lesiones del mango
rotador por ultrasonido, las cuales fueron corroboradas con
la cirugia artroscopica, como se demuestra en estudios
previos en los que hubo una adecuada concordancia entre
ambos procedimientos.'® Esto fue posible gracias a que la
unidad cuenta con el equipo quirdrgico necesario y espe-
cialistas en ortopedia capacitados en ultrasonido y cirugia

Po =0.811
7
9 8 37 Pe = 0.207 0.76

LPCB: lesion parcial cara bursal; LPCA: lesion parcial cara articular; LCMR: lesion completa de mango rotador; LMMR: lesion masiva de
mango rotador; PZ: pinzamiento subacromial; Po: proporcion observada; Pe: proporcion esperada

*Indice Kappa de Cohen

Concordancia: muy buena (1-0.8); buena (0.8-0.6); moderada (0.6-0.4); escasa (0.4-0.2); infima (0.2-0)
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artroscopica. Dado que el estudio se realizé por el mismo
Servicio de Traumatologia de la Unidad Médica de Atencion
Ambulatoria 55, se acudié con un segundo experto en ciru-
gia de hombro, el cual fue ajeno a la unidad médica para
avalar la informacion.

La concordancia clinica fue significativamente menor
para el diagnéstico de las lesiones masivas de mango rota-
dor. Hubo diagnésticos por ultrasonido que concluyeron en
un diagnostico y resultaron en un diagndstico mas severo.
Tal es el caso de los 2 casos que mostraron una lesion
completa por ultrasonido y por artroscopia fue una lesion
masiva. Cuando enfrentamos una lesiéon diagnosticada de
lesion parcial por ecografia, una parte de los casos presen-
taron una rotura completa durante la artroscopia. Compren-
demos que una de las limitaciones del estudio fue el equipo
de diagndstico de ultrasonido portatil, ya que se ha estu-
diado que el uso de un ultrasonido de alta resolucién mejora
la calidad de las imagenes y, en consecuencia, aumenta la
sensibilidad y la especificidad del mismo estudio. El adies-
tramiento, la habilidad y el dominio de la misma técnica del
ultrasonido por parte del ortopedista es el factor clave de
este estudio, una caracteristica bien llamada como opera-

dor dependiente. Se pretendié demostrar que el ultrasonido
obtiene una mayor concordancia; sin embargo, por la fac-
tibilidad no se presenté un ensayo clinico controlado, alea-
torizado, doble ciego. Aun asi, a pesar de las limitaciones
del estudio, consideramos que los resultados son validos y
aplicables en la clinica.

Conclusiones

La ecografia preoperatoria de hombro llevada a cabo
por el Servicio de Traumatologia presenta una buena con-
cordancia clinica en el diagnéstico de lesiones del mango
rotador de manera global y, en lo particular, se presenté una
buena concordancia en el diagndstico de roturas parciales
del mango rotador, confirmada por artroscopia, la cual es
significativamente menor para las lesiones masivas.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracion de conflictos
potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de Revis-
tas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este articulo.
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