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Resumen

Introduccion: las lesiones del mango rotador ocasionan
deterioro de la funcionalidad del hombro. La diferencia en
la funcionalidad del hombro en pacientes tratados con ar-
troscopia que ameritaron cirugia abierta aun se desconoce.
Objetivo: determinar si existe diferencia en la evolucion
funcional del hombro en pacientes intervenidos por lesion
del mango rotador que iniciaron con artroscopia y termina-
ron en cirugia abierta.

Material y métodos: se hizo un estudio de cohorte, longi-
tudinal, observacional y comparativo. Se aplico la escala
Constant para medir la funcionalidad del hombro en pacien-
tes intervenidos por lesion del mango rotador, previo a la
cirugia, a los 3 y a los 6 meses posteriores a esta, entre
agosto de 2021 y abril de 2022. Se comparé la funciona-
lidad entre los pacientes que iniciaron con artroscopia y
que requirieron cirugia con los que solo se intervinieron con
artroscopia.

Resultados: se incluyeron 30 pacientes. La funcionalidad
del hombro en el preoperatorio tuvo una media de 42.2 + 18
(intervalo de confianza del 95% [IC 95%)] 35.5-49.0), a los
3 meses se obtuvo una media de 48.18+14 (IC 95% 42.9-
53.4) y a los 6 meses de 66.7 (IC 95% 60.1-73.4), con una
p = 0.001. La diferencia entre los pacientes que requirieron
cirugia no fue significativa (p = 0.3).

Conclusiones: la evoluciéon funcional del hombro en pa-
cientes intervenidos por lesién del mango rotador mejora
con el paso del tiempo. El tipo de cirugia no influye en la
evolucion funcional.

Abstract

Background: Rotator cuff injuries result in impaired functio-
nality of the shoulder. The difference in shoulder functiona-
lity in patients treated with arthroscopy who required open
surgery is still unknown.

Objective: To determine if there is a difference in the functio-
nal evolution of the shoulder in patients who underwent sur-
gery due to rotator cuff lesion which began with arthroscopy
and ended in open surgery.

Material and methods: A cohort, longitudinal, observational
and comparative study was carried out. The Constant scale
was applied to measure the functionality of the shoulder in
patients who underwent surgery due to rotator cuff injury,
prior to surgery, 3 and 6 months after it, from August 2021 to
April 2022. Functionality between patients who started with
arthroscopy and required surgery and with those who only
underwent arthroscopy was compared.

Results: 30 patients were included. Shoulder functionality in
the preoperative period had a mean of 42.2 + 18 (95% con-
fidence interval [95% CI] 35.5-49.0), at 3 months of 48.18
+ 14 (95% Cl 42.9-53.4) and at 6 months of 66.7 (95% CI
60.1-73.4), with a p = 0.001. The difference between the
patients who required surgery was not significant (p = 0.3).
Conclusions: The functional evolution of the shoulder in
patients who underwent surgery due to rotator cuff injury im-
proves over time. The type of surgery does not influence the
functional evolution.
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Introduccion

El dolor de hombro es una de las consultas que se atien-
den con mayor frecuencia en la practica médica. Algunos
autores estiman que el porcentaje de personas que lo pre-
sentan en algin momento de su vida es del 40% y aumenta
con la edad y con algunas profesiones o actividades depor-
tivas.! La incidencia de dolor de hombro en la poblacion
general es de alrededor de 11.2 casos por 1000 pacientes
por afo y el mango rotador es la causa principal de dolor
de hombro.

La enfermedad del mango rotador, dentro de la cual se
encuentra la rotura de alguna de sus porciones, es una
patologia que genera una gran limitacién funcional para las
actividades laborales y de la vida diaria, lo cual repercute en
la calidad de vida de los pacientes.? Entre las opciones de
tratamiento se encuentra el manejo con analgésico, la reha-
bilitacién, la infiltraciéon y en ultimo lugar queda el manejo
quirargico.23

Para elegir el tratamiento adecuado debe tenerse en
cuenta el sintoma principal, la edad, el grado funcional, la
anatomia de la lesion y los sintomas asociados.

La reparacion ideal debera ser lo mas anatémica posible,
con fuerte anclaje y reduccion de la formacién de disconti-
nuidades (gap) durante el proceso de integracion del tendén
en el hueso. Actualmente, la técnica de hilera Unica es con-
siderada de eleccion para reparar las roturas de los mangos
de los rotadores, independientemente de su dimension.*

Con los avances en la cirugia artroscopica, se ha logrado
que el manejo de lesiones masivas de mango rotador, sean
reparables o irreparables, ofrezca una mejoria importante
en cuanto al dolor, la funcionalidad y en ocasiones la fuerza
muscular. Entre sus opciones quirirgicas se incluye el
desbridamiento subacromial con tenotomia del biceps y
la acromioplastia con o sin reparacion parcial, reparacion
completa, aumentacion con parche, etcétera.®

En la reparacion artroscopica de desgarros del mango
rotador, es probable que los factores relacionados con el
paciente ejerzan una fuerte influencia en la cicatrizacion del
mango rotador. Los factores que influyen en la integridad de
la reparacion son la edad del paciente, el tamafio del des-
garro y la calidad del hueso y el tenddn (retraccion, atrofia
muscular e infiltracion grasa).®

Se espera que las deficiencias, como el dolor, el rango de
movimiento y la falta de fuerza, mejoren entre 1 y 2 sema-
nas después de la reparacion del mango rotador.” La reha-
bilitacion gradual se ha definido en 4 fases, y comienza con
un rango de 4 a 6 semanas de inmovilizacion, seguido de
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un rango de movimiento pasivo protegido, posteriormente
una progresion gradual a rango de movimiento activo y un
programa apropiado de ejercicios de resistencia.?

La escala de Constant es una herramienta de medicion
util para las patologias de hombro, ya que es reproducible,
no genera costos y se puede aplicar en el consultorio. Los
parametros que evalla esta escala son la presencia de: a)
dolor, puntuacion maxima de 15 puntos, b) actividades de
la vida diaria, puntuacién maxima 20 puntos, c) balance arti-
cular, puntuacion maxima de 40 puntos y d) fuerza, puntua-
cion maxima de 25.

La puntuacién va de 1 a 100 y cuanto mayor es la pun-
tuacion, mejor es la funcionalidad.®10

El propodsito de este estudio fue comparar la funcio-
nalidad del hombro en pacientes tratados con reparacion
artroscépica que terminaron en cirugia abierta, comparados
con aquellos pacientes que no la requirieron.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio longitudinal, observacional y
comparativo. Los criterios de inclusion fueron pacientes
mayores de 18 afos, programados para la reparacion
artroscoépica de la lesion del mango rotador, en la Unidad
Médica de Atencién Ambulatoria No. 55 del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS), en la ciudad de Ledn, Gua-
najuato, en el periodo comprendido de agosto del 2021 a
abril del 2022. Los pacientes se captaron en la Consulta de
Traumatologia, en el turno matutino. Se les dio a conocer
en qué consistia el estudio, asi como su objetivo y aquellos
pacientes que aceptaron participar otorgaron su autoriza-
cién mediante consentimiento informado.

Los criterios de eliminacion fueron que el paciente deci-
diera retirarse del estudio o que no acudiera a las citas de
seguimiento.

A todos los pacientes se les hizo una evaluacion de la
funcionalidad del hombro con la escala de Constant en tres
tiempos: 1) previo a la reparacion artroscépica, 2) a los 3
meses y 3) a los 6 meses de la intervencion.

Las variables generales registradas fueron el género y
edad. Las variables principales de investigacion fueron la
funcionalidad del hombro, el tipo y la extension de la lesidn
del mango rotador. La variable de desenlace fue la funcio-
nalidad del hombro, en los pacientes que fueron interve-
nidos por artroscopia de forma inicial y que terminaron en
una cirugia abierta, comparados con los pacientes que no
la ameritaron. De acuerdo con la puntuacién de la escala de
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Constant, los resultados se clasificaron como malos (pun-
tuacion < 50), medios o regulares (puntuacién de 50 a 64),
buenos (puntuacion de 65 a 79) y excelentes (puntuacion
> 80).

El procedimiento artroscopico fue realizado por el mismo
cirujano, bajo anestesia general, con técnica en posicion
de silla de playa, utilizando portales habituales subacromial
posterolateral y lateral. Se utilizé la camara Stryker 1188
minutos, Stryker HD, lente STORZ 4 mm 30°, rasurador
dyonics, set de hombro Smith and Nephew, pinza true pass
y anclas de titanio 5.0 Smith y Nephew doble sutura TWIN-
FIX ULTRA Ti.

A los pacientes que concluyeron la cirugia en un proce-
dimiento abierto se les hizo un abordaje transdeltoideo de
5 cm. En los dos grupos se hizo una reparacion con técnica
de hilera unica.

El analisis estadistico se llevd a cabo con la prueba
ANOVA de medias repetidas para estimar las diferencias
entre los resultados de la evaluacion funcional antes de
la cirugia, a los 3 meses y 6 meses después de esta, en
ambos grupos. Se incluyé el andlisis de esfericidad para
evaluar la homogeneidad de las varianzas y la correc-
cion post hoc de Bonferroni para identificar las diferencias
entre las 3 mediciones. Para la significacion estadistica, se
consider6 una p < 0.05 e intervalos de confianza del 95%
(IC 95%). También se empled estadistica descriptiva. El
analisis estadistico se hizo con el programa SPSS, version
21. La técnica de muestreo se hizo por conveniencia.

Segun la Ley General de Salud en materia de Investiga-
cion, este estudio se consideré de riesgo minimo, ya que

no se realizaron procedimientos invasivos como parte de
la investigacion. El protocolo se aprobd por el Comité de
Etica en Investigacion y el Comité Local de Investigacion en
Salud con sede en el Hospital General de Zona con Medi-
cina Familiar No. 21, con el registro R-2021-1005-015.

Resultados

Se incluyeron 30 pacientes con reparacion artroscopica
de la lesion del mango rotador. La edad promedio de la
muestra fue de 51.6 afios (+ 8.3), con un rango de edad
de 38 a 73 afios. Con respecto al género, 18 (60 %) fueron
mujeres con una media de edad de 53.6 afios (+ 8.7 afos),
en tanto que hubo 12 hombres con media de edad de 48.5
afos (+ 6.8). En el cuadro | se muestran las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes.

El origen de la lesién del mango rotador fue atraumatico
en 28 (93.3%) de los 30 pacientes y solo en 2 fue pos-
terior al trauma. La ocupacién predominante de la mues-
tra estuvo constituida por operadores de maquinaria, con
9 pacientes, lo cual correspondio al 30% de la muestra,
seguida por los trabajadores auxiliares en tiendas, con 5
pacientes (16%) vy, finalmente, 4 pacientes (13%) trabaja-
dores de la construccion.

La frecuencia del tipo de las lesiones del mango rotador
en el total de la muestra se presenta en el cuadro Il.

El 30% de los pacientes requirieron cirugia abierta des-
pués de haber iniciado con cirugia artroscépica.

La distribucion del tipo y la extension de la lesion del

Cuadro | Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes operados de lesion del mango rotador por tipo de cirugia, segun sexo, grupo

de edad y ocupacion

Género

Mujer 12 (57.1)
Hombre 9 (42.9)
Total 21 (100)
Grupo de edad

<39 1 (4.8)
40-49 8 (38.1)
50-59 10 (47.6)
60-69 1 @48)
=70 1 (48)
Total 21 (100)

Fuente: elaboracion propia
*Se empled prueba exacta de Fisher
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Cirugia abierta

t i Total
n (%) n (%)

0.70*
6 (66.7) 18 (60)
3 (33.3) 12 (40)
9 (100) 30 (100)
0.79*
0 1 (3.3)
2 (22.2) 10 (33.3)
5 (55.6) 15 (50)
1 (11.1) 2 (6.7)
1 (11.1) 2 (6.7)
9 (100) 30 (100)
Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61 Supl 2:5350-5



Cuadro Il Frecuencia de los tipos de lesiones en los pacientes
operados del mango rotador (n = 30)

Supraespinosa 25 (83.3)
Lesion masiva de mango rotador 3 (10)
Hombro congelado 1 (3.3)
Bursitis postraumatica 1 (3.3)
Total 30 (100)

Fuente: elaboracion propia

mango rotador con respecto al tipo de cirugia se muestra
en el cuadro llI.

La evaluacion funcional del hombro llevada a cabo con la
escala de Constant antes de la intervencioén, asi como a los
3y alos 6 meses se muestra en el cuadro V.

En el cuadro V se presenta el resumen de la evoluciéon
funcional en los tres tiempos de medicion.

Discusion

Se incluyeron 30 pacientes con lesiones del mango rota-
dor que cumplieron con los criterios de inclusion.

El rango de edad en la que se presentaron las lesiones
del mango rotador en este estudio coincidié con los repor-
tados en la literatura, pues se presenté en poblacion joven
y con predominio en el grupo de edad de 40 a 59 afos,
poblacion que es econémicamente activa.'’

En la muestra estudiada encontramos que la lesion del
mango rotador estuvo asociada en el 93.3% de los casos
a lesiones no traumaticas, lesiones generalmente debidas
a causas degenerativas. Estos hallazgos coinciden con lo
reportado en la literatura, con respecto a la etiologia de las

Cuadro IV Puntuacion de la escala de Constant en los pacientes
postoperados de lesion del mango rotador, antes de la interven-
cion, asi como a los 3y a los 6 meses

Rango de
puntuacion*

10a19 2 (6.67) 2 (6.67) 0

20 a 29 5 (16.67) 1(3.3) 1 (3.33)
30a 39 8 (26.67) 3(10) 2 (6.67)
40 a 49 5 (16.67) 9 (30) 2 (6.67)
50 a 59 4 (13.33) 10 (33.33) 4 (13.33)
60 a 69 4 (13.33) 4 (13.33) 5 (16.67)
70a79 2 (6.67) 0 8 (26.67)
80 a 89 0 1(3.33) 6 (20)
90 a 100 0 0 2 (6.67)
Total 30 30 30

Fuente: elaboracion propia
Cuanto mayor fue la puntuacion, hubo una mejor evolucion

lesiones que con frecuencia se asocian con un deterioro
progresivo. 2

Con respecto a la ocupacion de los pacientes de este
estudio, encontramos que el mayor porcentaje de ellos tra-
bajan como operadores de maquinaria industrial, ensam-
bladores, choferes y conductores de transporte o como
trabajadores en actividades elementales o de apoyo (30%).
El porcentaje que se ha reportado en la literatura es menor
que el que encontramos (18%), y en especial se observa
en trabajadores manuales, cuya actividad laboral exige un
gran numero de repeticiones de movimientos especificos.'?

El tipo de lesion que se encontré con mayor frecuencia
fue la lesion del musculo supraespinoso, en el 83.3 % de la
muestra, seguida por la lesién masiva del mango rotador en
un 10%. Los pacientes que tuvieron esta lesion fueron 3, de

Cuadro Il Distribucién del tipo de lesiéon del mango rotador y su extension en ambos tipos de cirugia

Tipo de cirugia n

Tipo de lesion Extension de la lesion

) Completa
Supraespinosa
Parcial
Lesion masiva del mango
rotador Completa

Hombro congelado No se aplica
Bursitis postraumatica
Total

Fuente: elaboracion propia
*Se us6 prueba exacta de Fisher

No se aplica
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Artroscopia (n = 21) Abierta (n = 9) Total

n (%) n (%) n (%)

5 (23.8) 5 (55.6) 10 (33.3) 0.57*

13 (61.9) 2(22.2) 15 (50)

1 (4.8) 2 (22.2) 3(10.0)

1 (4.8) 0.0 1 (3.3)

1 (4.8) 0.0 1 (3.3)

100 100 100
http://revistamedica.imss.gob.mx/



Cuadro V Funcionalidad del hombro en pacientes intervenidos por lesion del mango rotador en el preoperatorio, a los 3 y 6 meses de la

intervencion

Preoperatorio 42.27 +18.13 328.75 12.77 35.5-49.0
A los 3 meses 14 80 48.17 + 14.05 197.45 18.78 42.9-53.4
A los 6 meses 24 95 66.77 £17.85 318.46 20.49 60.1-73.4

Fuente: elaboracion propia
DE: desviacion estandar; IC 95%: intervalo de confianza del 95%
*n <0.00

La prueba de efectos intrasujetos con la correccion Huyoh-Feldt no mostré significacion estadistica (p = 0.343) con el tipo de cirugia

los cuales 1 se tratd exitosamente con cirugia artroscépica
y 2 requirieron cirugia abierta. En general, los pacientes que
con mayor frecuencia terminaron en cirugia abierta fueron
los que presentaban lesiones del musculo supraespinoso,
especialmente los que tuvieron lesion completa, datos que
concuerdan con lo reportado en la literatura.'?

Se observd un incremento en la puntuacién de la eva-
luacion funcional postquirirgica en ambos tipos de cirugia,
el cual mostré una asociacion significativa de la puntuacion
medida a los 6 meses. La media de puntuacion fue mayor
a los 3 meses si se la compara con la valoracién inicial;
asimismo, la puntuacién a los 6 meses fue mayor que la
puntuacion a los 3 meses. Nuestros hallazgos concuerdan
con lo reportado en estudios en los que se compara la ciru-
gia artroscopica con los métodos de reparacion abierta. 415

La evaluacion de la funcionalidad del hombro a los 6
meses del postoperatorio en ambos grupos fue mala en el
46.7%, de media a buena en el 46.67% y solo en el 6.67%
fue excelente. Nuestros datos difieren un poco de los reporta-
dos por Velasco-Alcazar et al., ya que ellos reportan mejores
resultados de la funcionalidad. La técnica que ellos utiliza-
ron fue mini-open y artroscopica, y en su estudio el 35.4%
tuvo una mala funcionalidad del hombro, el 63.63% de sus
pacientes tuvieron una funcionalidad de media a buena y
solamente un paciente (8.8%) tuvo un resultado excelente.'®

Ademas, los resultados arrojaron mayores puntuaciones
para los pacientes sometidos a artroscopia, en comparacion
con los pacientes con cirugia abierta; sin embargo, estos no
fueron significativos (Huyoh-Feldt, con una p de 0.34). Por
lo tanto, pese a que existe un incremento en la puntuacién
de la evaluacion funcional en el tiempo, no hubo diferencias
significativas en la evolucién funcional en los pacientes que
iniciaron con intervencion quirurgica y terminaron con cirugia
abierta.

Por lo tanto, pese a que hay un incremento en la pun-
tuacion de la evaluacion funcional del hombro a lo largo del
tiempo, el tipo de cirugia no explica la diferencia entre los
grupos.
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En este estudio solo se realiz6 la evaluacion de la fun-
cionalidad del hombro hasta 6 meses después de la inter-
vencion quirdrgica; sin embargo, aunque la mejoria puede
presentarse desde los 3 meses del postoperatorio, se han
publicado articulos con un seguimiento de hasta por 2 afios
en los que se reporta un incremento en el movimiento de la
articulacion.”

En este estudio no se evalud el tratamiento de rehabili-
tacion que tuvieron los pacientes. La rehabilitacion influye
positivamente en la mejoria de la funcionalidad del hombro,
incluso con diferentes tipos de técnicas.'®

Para medir la funcionalidad del hombro, la escala de
Constant continda utilizandose en los estudios de investiga-
cion.'® Esta escala es una herramienta de evaluacién fun-
cional recomendada por la Sociedad Europea de Cirugia,
cuya evaluacion va de 0-100 puntos y cuanto mayor es la
puntuacion, hay una mayor funcionalidad. La escala se ha
traducido al espafiol y se ha validado para diferentes cultu-
ras.'920 La escala se ha validado en Brasil, en donde se ha
encontrado una consistencia interna del 85%.2" Por lo ante-
rior, consideremos que la escala es util para la evaluacion
funcional de nuestros pacientes.

Este es el primer estudio realizado en el estado de Gua-
najuato que evalud la evolucion funcional del hombro en
pacientes postoperados de lesiones del mango rotador por
cirugia artroscépica que terminaron en cirugia abierta.

Conclusion

La funcionalidad del hombro mejora después de la inter-
vencion con el tiempo de evolucion: a mayor tiempo de
evolucion, se presenta mas mejoria. El tipo de cirugia por
artroscopia o cirugia abierta no influye en la evolucion fun-
cional del hombro de los pacientes con lesiones del mango
rotador.

Las lesiones del musculo supraespinoso tienen mas pro-
babilidades de terminar en cirugia abierta. Las lesiones del

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61 Supl 2:5350-5
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mango rotador se presentan en personas jovenes que aun
son econdmicamente activas.
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