
Resumen
Objetivo: Determinar la correlación de las pruebas clínicas 
versus ultrasonido del músculo esquelético en las lesiones 
HIP�QERKYMXS�VSXEHSV��016
��1qXSHSW��7I�VIEPM^z�YR�IWXYHMS�
descriptivo de corte transversal, en el cual se seleccionaron 
los expedientes con diagnóstico de LMR, del periodo de oc-
tubre del 2017 a febrero del  2018; se tomó en cuenta 
la edad, género, tipo de actividad, comorbilidades, pruebas 
GPuRMGEW� �TSWMXMZEW
� ]� LEPPE^KSW� YPXVEWSRSKVj½GSW�� 4SWXIVMSV-
mente, se realizó el análisis estadístico de la correlación de 
ZEVMEFPIW�GSR�4�HI�4IEVWSR��6IWYPXEHSW��7I�SFXYZS�YRE�QIHME�
HI�IHEH�HI����EySW��PE�GSVVIPEGMzR�HI�4�HI�4IEVWSR�TEVE�PEW�
TVYIFEW�GPuRMGEW� JYIVSR�� WYTVEIWTMRSWS�97+�HI��������TMR-
^EQMIRXS�WYFEGVSQMEP�97+��������WYFIWGETYPEV�97+�������
]� TEVE� PE� XIRHMRSTEXuE� FMGMTMXEP�97+� ������� PE� GSVVIPEGMzR��
HI�PE�TVYIFEW�GPuRMGEW�97+�KPSFEP�JYI�HI��������'SRGPYWMzR��
este estudio revela una moderada correlación de las prue-
FEW�GPuRMGEW�97+��TSV�PS�UYI�IP�YPXVEWSRMHS�IW�YR�EHIGYEHS�
medio de complementación diagnóstica. LUXMÉDICA, AÑO 13, 
NÚMERO 38, MAY-AGO 2018 PP 19-26.
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Abstract 
3FNIGXMZI��8S�PSSO�JSV�E�WMKRM½GERX�EWWSGMEXMSR�SJ�XLI�GPMRMGEP�
XIWXW�[MXL�XLI�YPXVEWSRSKVETLMG�½RHMRKW�MR�XLI�TEXMIRXW�[MXL�
rotator cuff injury (RCI). Methods: A cross-sectional descrip-
XMZI�WXYH]�[EW�GEVVMIH�SYX��QIHMGEP�½PIW�JVSQ�3GXSFIV�2SZ-
IQFIV������[IVI�WIPIGXIH��EKI��WI\��X]TI�SJ�EGXMZMX]��GSQSV-
FMHMXMIW��GPMRMGEP�XIWXW��TSWMXMZI
��ERH�YPXVEWSRSKVETLMG�½RHMRKW�
[IVI�GSRWMHIVIH��7YFWIUYIRXP]��XLI�WXEXMWXMGEP�EREP]WMW�SJ�XLI�
4IEVWSR� GSVVIPEXMSR� GSIJ½GMIRX� [EW� TIVJSVQIH�� 6IWYPXW�� %�
QIER�EKI�SJ����]IEVW�[EW�SFXEMRIH��4IEVWSR�GSVVIPEXMSR�JSV�
GPMRMGEP�XIWXW�[IVI��WYTVEWTMREXYW�97+�SJ��������WYFEGVSQMEP�
MQTMRKIQIRX�97+�������� WYFWGETYPEV�97+�������� ERH� JSV�
FMGITW�XIRHMRSTEXL]�97+��������KPSFEP�GSVVIPEXMSR�SJ�GPMRMGEP�
XIWXW�97+�[EW��������'SRGPYWMSR��8LMW�WXYH]�VIZIEPW�E�QSHI-
VEXI�GSVVIPEXMSR�SJ�GPMRMGEP�XIWXW�97+��XLIVIJSVI��YPXVEWSYRH�MW�
an adequate diagnostic complementary test. LUXMÉDICA, AÑO 
13, NÚMERO 38, MAY-AGO 2018 PP 19-26.

.H\ZRUGV��URWDWRU�FXII��XOWUDVRXQG��FRUUHODWLRQ��WHQGLQR-
pathy, impingement   
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Relación clínica y ultrasonográfica de 
lesiones del manguito rotador en una 
población del DIF Aguascalientes

Introducción
/DV�OHVLRQHV�GHO�PDQJXLWR�URWDGRU��/05��VRQ�XQD�FDXVD�IUHFXHQWH�
de consulta en los servicios de medicina de rehabilitación, debido 
al dolor y la discapacidad que genera. Se estima que la incidencia 
HV�GH�����FDVRV�GH���������SRU�DxR��FRQ�PD\RU�IUHFXHQFLD�HQ�OD�
quinta década de la vida.1-3  En trabajadores que desempeñan acti-
vidades de carga, suele  incrementarse hasta en un 18%.1
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Estas lesiones producen dolor persistente con duración  variable 
de seis semanas en el 70%  de los pacientes y hasta seis meses en 
46%, limitando las actividades de vida diaria y la capacidad para la-
borar durante un largo periodo, disminuyendo así su productividad. 
En países desarrollados, se ha documentado un gasto de 326 euros 
por paciente para la atención de este problema a lo largo de seis 
meses y un promedio de 2069 euros por gastos indirectos durante 
el mismo tiempo, es decir, un costo aproximado de 47 mil pesos en 
promedio.4,5 
(Q�HO�FHQWUR�GH�'HVDUUROOR�,QWHJUDO�GH�OD�)DPLOLD��',)��$JXDVFD-

lientes, representa el 9.8% de los motivos de atención en la consul-
ta de rehabilitación y los principales problemas que se mencionan 
son dolor y  limitación de las actividades de vida diaria y laborales. 
/RV�IDFWRUHV�TXH�VXHOHQ�DVRFLDUVH�FRQ�HO�GHVDUUROOR�GH�OD�SDWR-

logía, van desde el tipo de actividad que realiza la persona6 (acti-
YLGDGHV�GH�FDUJD�SRU�DUULED�GH�KRPEURV��KDVWD�IDFWRUHV�SHUVRQDOHV�
como: diabetes mellitus (DM), obesidad, tabaquismo, dislipide-
PLDV��IDFWRUHV�JHQpWLFRV�\�DQDWyPLFRV�1,7

Actualmente, existen diversas pruebas diagnósticas (clínicas e 
imagen) que cuentan con una variabilidad en su sensibilidad (S) y 
HVSHFLÀFLGDG��(���FRORFDQGR�D�OD�UHVRQDQFLD�PDJQpWLFD���50��FRPR�
el estándar de oro (S: 100%) usado para el diagnóstico en países 
GHVDUUROODGRV�8,9 sin embargo, por accesibilidad y costos para nues-
tro medio, las pruebas clínicas y el ultrasonido (S: 90%) siguen 
siendo los métodos más utilizados.9-11 El objetivo del presente es-
WXGLR� IXH�GHWHUPLQDU� OD�FRUUHODFLyQ�GH� ODV�SUXHEDV�FOtQLFDV�YHUVXV�
ultrasonido del músculo esquelético en las lesiones del manguito 
URWDGRU�HQ�SDFLHQWHV�DWHQGLGRV�HQ�HO�',)�$JXDVFDOLHQWHV�

Material y métodos 
Se realizó un estudio descriptivo de corte 
transversal, para el cual se seleccionaron 
los expedientes de los pacientes evaluados 
en consulta de medicina de rehabilitación 
HQ�HO�'HVDUUROOR�,QWHJUDO�GH�OD�)DPLOLD��',)��
Estatal de Aguascalientes de octubre de 
�����D�IHEUHUR�GH�������/DV�YDULDEOHV�HVWX-
GLDGDV�IXHURQ��OD�HYDOXDFLyQ�SRU�HO�PpGLFR�
especialista en medicina de rehabilitación, 
el diagnóstico de la lesión del manguito 
rotador, descripción de pruebas clínicas 
realizadas (Jobe y brazo caído para supra-
espinoso,  OLIW� RII o subescapular para el 
P~VFXOR�VXEHVFDSXODU��1HHU�\�+DZNLQ�SDUD�
pinzamiento subacromial, Speed y Yerga-

son para la valoración de la porción larga 
GHO�EtFHSV��SUXHED�GHO� LQIUDHVSLQRVR�\�GHO�
redondo  menor para los mismos), descrip-
FLyQ�GH�HVWXGLR�XOWUDVRQRJUiÀFR�UHDOL]DGR�
por médico radiólogo, edad entre 18 y 90 
años. Criterios de exclusión: pacientes pre-
viamente tratados por otros servicios, con 
LQÀOWUDFLRQHV�SUHYLDV��DQWHFHGHQWHV�SUHYLRV�
GH� FLUXJtD� GH� KRPEUR� \� � GH� IUDFWXUDV� GH�
clavícula-humero. Criterios de eliminación: 
expediente incompleto  o sin nota de me-
dico especialista. 

Se realizó una base de datos en Excel 
2013, en donde se tomaron en cuenta la 
edad, género, tipo de actividad, comorbili-
dades, pruebas clínicas positivas y negati-
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vas (anteriormente descritas), así como los 
KDOOD]JRV�XOWUDVRQRJUiÀFRV�UHSRUWDGRV�SRU�
el médico radiólogo. Posteriormente, los 
datos se exportaron al programa estadís-
tico IBM SPSS versión 23 para Windows, 
para su análisis estadístico. Se utilizó la p 
de Pearson para correlacionar las pruebas 
FOtQLFDV� \� ORV� KDOOD]JRV� XOWUDVRQRJUiÀFRV��
SRVWHULRUPHQWH� VH� FODVLÀFy� OD� FRUUHODFLyQ�

de las variables con los rangos previamen-
te ya establecidos (±0.96 a ±1.0 per-
IHFWD��������D������� IXHUWH��������D���
����� VLJQLÀFDWLYD�������� D������PRGHUD-
da, ±0.20 a ±0.49 débil, ±0.10 a ±0.19 
muy débil, ±0.0 a ±0.09 nula). Se obtuvo 
la aceptación por el Comité de Bioética de 
OD�LQVWLWXFLyQ�',)�(VWDWDO�GH�$JXDVFDOLHQWHV�
para la realización del presente estudio. 

Resultados
De un total de 1180 pacientes valorados 
durante el periodo previamente señalado, 
en la Consulta de Rehabilitación, se selec-
cionaron aquellos expedientes de pacien-
tes con diagnóstico de LMR, obteniéndose 
63 expedientes en total, de los cuales 35 
cumplieron con los criterios de inclusión, 
��� VH� H[FOX\HURQ� \� �� H[SHGLHQWHV� IXHURQ�
eliminados.

El promedio de edad de los pacientes 
IXH�GH����DxRV��������DxRV���HO�����IXH-
ron hombres y el 80% mujeres. En relación 
a la ocupación, el 57.1% realizaba activi-
dades domésticas, el 8.6% actividades de 
FDUJD�\�HO�������DFWLYLGDGHV�VLQ�FDUJD��HQ�
relación a las comorbilidades, el 60% de las 

Tabla 1
7LSR�GH�OHVLyQ�HQ�SREODFLyQ�FRQ�GLDJQyVWLFR�GH��OHVLyQ�GHO�PDQJXLWR�URWDGRU�HQ�SDFLHQWHV�GHO�
',)�$JXDVFDOLHQWHV�

/HVLyQ�&OtQLFD� 3RUFHQWDMH

Supraespinoso 85.7

Subescapular 60

Tendinopatía bicipital 48.5

Pinzamiento subacromial 39.9

personas se reportaron como sanas, mien-
tras que el 25.7% presentó DM, 14.3% hi-
pertensión arterial sistémica (HAS), 5.8% 
presentó hipotiroidismo, y 2.9% secuelas 
de EVC, así como neumopatía crónica.
/D�OHVLyQ�PiV�IUHFXHQWH�UHSRUWDGD�HQ�OD�

FOtQLFD�IXH�OD�OHVLyQ��GHO�VXSUDHVSLQRVR�HQ�HO�
85.7% de los pacientes, seguido de lesión 
del subescapular y pinzamiento, teniendo 
el 60 y 39.9% de los casos respectivamen-
te. El 48.5% de los casos presentó una ten-
dinopatía bicipital asociada. El 82.8% de 
los pacientes tuvo una lesión múltiple (dos 
o más lesiones clínicas), mientras que solo 
el 17.2% reportó lesión de un solo múscu-
lo (tabla 1 y 2).
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Tabla 2
3UXHEDV�FOtQLFDV�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�GLDJQyVWLFR�GH��OHVLyQ�GHO�PDQJXLWR�URWDGRU�HQ�SDFLHQWHV�GHO�
',)�$JXDVFDOLHQWHV�

'HVFULSFLyQ�&OtQLFD�GH�ODV�OHVLRQHV�� )UHFXHQFLD� 3RUFHQWDMH
-REH�%UD]R�FDtGR�� �� ����
Subescapular. 3 8.6
-REH�%U]�&DtGR���1HHU�+DZNLQ�� �� ����
-REH�%U]�&DtGR���6XEHVFDSXODU�� �� ���
-REH�%U]�&DtGR���6SHHG�<HUJDUVRQ�� �� ����
-REH�%U]�&DtGR���6SHHG��<HUJDUVRQ���6XEHVFDSXODU���1HHU�+DZNLQ�� �� ����
-REH�%U]�&DtGR���6%(���1HHU�+DZNLQ�� �� ���
6%(���1HHU�� �� ���
6SHHG�<HUJDUVRQ���-REH�%U]�&DtGR���6XEHVFDSXODU�� �� ����
6SHHG�<HUJDUVRQ���-REH�%U]�&DtGR���1HHU�+DZNLQ�� �� ���
Total 35 100.0

Por ultrasonido, la lesión del supraespi-
QRVR�IXH�UHSRUWDGD�HQ�HO�������GH�ORV�FD-
sos, mientras que el pinzamiento subacro-
mial en un 37.3%,  la tendinopatía bicipital 
45.9% y  la lesión del subescapular en el 
20.1%. En el 71.4% de los pacientes, se 
reportó una lesión múltiple, mientras que 
el 28.6% solo tuvo lesión de una estructu-
ra (tabla 3).

La correlación de variables con la prue-
ED�S�GH�3HDUVRQ�HQ�IRUPD�JOREDO�SDUD� ODV�
SUXHEDV�FOtQLFDV�86*�IXH�GH��������PLHQ-
WUDV�TXH�HQ�IRUPD�DLVODGD�ODV�SUXHEDV�SDUD�
VXSUDHVSLQRVR�86*�IXHURQ�GH��������SLQ-
zamiento subacromial-USG 0.269, subes-
capular-USG 0.505, y tendinopatía bicipi-
tal-USG 0.251 (tabla 4).

   

Tabla 3
/05�SRU�86*�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�GLDJQyVWLFR�GH��OHVLyQ�GHO�PDQJXLWR�URWDGRU�HQ�SDFLHQWHV�GHO�
',)�$JXDVFDOLHQWHV��

/HVLyQ�GHO�0DQJXLWR�5RWDGRU� 1R��GH�&DVRV� 3RUFHQWDMH
Lesión del supraespinoso 7 20.0
Pinzamiento subacromial 1 2.9
Tendinopatía bicipital 2 5.7
7HQGLQRSDWtD�ELFLSLWDO���OHVLyQ�GHO�VXSUDHVSLQRVR� �� ����
/HVLyQ�GHO�VXSUDHVSLQRVR���SLQ]DPLHQWR�VXEDFURPLDO� �� ����
7HQGLQRSDWtD�ELFLSLWDO���OHVLyQ�GHO�VXSUDHVSLQRVR���SLQ]DPLHQWR�VXEDFURPLDO� �� ���
7HQGLQRSDWtD�ELFLSLWDO���OHVLyQ�GHO�VXSUDHVSLQRVR���SLQ]DPLHQWR�VXEDFURPLDO�� �� ���� � 
��OHVLyQ�GHO�VXEHVFDSXODU�
/HVLyQ�GHO�VXSUDHVSLQRVR���OHVLyQ�GHO�VXEHVFDSXODU� �� ����
7HQGLQRSDWtD�ELFLSLWDO���SLQ]DPLHQWR�VXEDFURPLDO� �� ���
/HVLyQ�GHO�VXSUDHVSLQRVR���OHVLyQ�GHO�VXEHVFDSXODU���SLQ]DPLHQWR�VXEDFURPLDO� �� ���
Tendinopatía bicipital 1 2.9
Total 35 100.0
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Discusión

:EVMEFPIW�HIQSKVj½GEW

En este estudio, la edad media de presen-
WDFLyQ�GH� /05� IXH�GH���� DxRV�� UHVXOWDQ-
do similar a lo reportado por Micheroli,12 
y Naredo,13 con una media de 50 años y  
lesión de espesor total del manguito rota-
GRU� � HQ�DTXHOODV�SHUVRQDV�!���DxRV�12 lo 
que nos indica que la edad se correlaciona 
con la severidad de la lesión.14 
5HIRU]DQGR�HVWH� DUJXPHQWR�� )RUWKRP-

me15� UHSRUWD� TXH� H[LVWHQ� GLIHUHQFLDV� VLJ-
QLÀFDWLYDV�HQ� OD� IXHU]D��PHGLGD�FRQ�GLQD-
mómetro isocinético para los músculos del 
hombro en jóvenes, quienes desarrollan un 
40% más de torque en comparación con 
DGXOWRV�PD\RUHV��\�H[LVWH�GLIHUHQFLD�GH�XQ�
����GH� IXHU]D� HQ� UHODFLyQ� DO� ODGR�GRPL-
QDQWH��IDFWRU�TXH�QR�IXH�WRPDGR�HQ�FXHQWD�
para su análisis en este estudio. Además, se 
ha documentado que existe un desbalance 
muscular del trapecio y serrato (estabiliza-
dores de escápula) asociado con LMR, con 
bajos torques a velocidades bajas y pobre 
UHFOXWDPLHQWR� PHGLDQWH� HOHFWURPLRJUDItD�
(EMG).16� 9DULRV� DXWRUHV� UHÀHUHQ� TXH� OD�
UHODFLyQ� DOWHUDGD� GH� DJRQLVWDV�DQWDJRQLV-
WDV�HQ�KRPEUR�HV�SUHFXUVRUD�GH�OHVLyQ��GH�
WDO�IRUPD��TXH��HO�VXSUDHVSLQRVR�DO�VHU�XQ�
elemento activo en la movilidad del hom-
bro, requiere de estabilizadores como el 
deltoides y  el complejo osteoligamentario 
coracoacromial para lograr una adecuada 
mecánica.17-21

   

Tabla 4
&RUUHODFLyQ�GH�3HDUVRQ�FOtQLFR�XOWUDVRQRJUiÀFD��

0DQLREUDV�86*� &RUUHODFLyQ�GH�3HDUVRQ
7HQGLQRSDWtD�ELFLSLWDO��86*� �����
/HVLyQ�GHO�VXEHVFDSXODU�86*� �����
3LQ]DPLHQWR�VXEDFURPLDO�86*� �����
/HVLyQ�GHO�VXSUDHVSLQRVR�86*� �����
'LDJQyVWLFR�FOtQLFR���GLDJQyVWLFR�86*� �����

En cuanto a la distribución por sexo, ob-
WXYLPRV�XQD�IUHFXHQFLD�PD\RU�HQ�PXMHUHV�
(80%), que concuerda con los datos de 
Micheroli,12 mientras que Kumath22 hace 
UHIHUHQFLD� D� OR� FRQWUDULR�� WHQLHQGR�PD\RU�
porcentaje en el sexo masculino (63%), 
VLQ� HPEDUJR�� QR� VH�PHQFLRQD� FXiO� IXH� HO�
motivo de una mayor prevalencia en hom-
bres. Para nuestro estudio, los resultados 
se interpretan considerando que, la edad y 
el tipo de actividad doméstica que realizan 
ODV�PXMHUHV��RIUHFH�XQ�WUDXPD�UHSHWLWLYR�DO�
hombro, asociado con los cambios dege-
nerativos, que condicionan el desarrollo de 
la patología.13,23 Los estudios consultados 
involucran a hombres y mujeres para eva-
OXDFLyQ� GHO� SLFR� GH� WRUTXH� \� WUDEDMR�� VLQ�
HPEDUJR��QR�VH�HVWDEOHFHQ�GLIHUHQFLDV�VLJ-
QLÀFDWLYDV�SRU�VH[R�21

Comorbilidades asociadas

Titchener et al24 reportan que  las co-
PRUELOLGDGHV�\�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�DVRFLDGDV�
a LMR son la diabetes mellitus tipo 2 (DM), 
obesidad, sobrepeso, ingesta de corticoes-
teroides, entre otras, coincidiendo con lo 
reportado en este estudio donde la DM  se 
reportó en 25.7% de los casos.  En los pa-
FLHQWHV�FRQ�'0��GLFKRV�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�
se deben a la acumulación en los tendones 
de subproductos metabólicos de la glica-
ción no enzimática25,26 y a depósitos de 
cristales de calcio en la matriz, los cuales 
VH�IXVLRQDQ�SDUD�IRUPDU�JUDQGHV�IRFRV�GH�
FDOFLÀFDFLyQ��SUHGLVSRQLHQGR�D�RWUDV�OHVLR-
nes.26,27 En relación a comorbilidades mús-
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FXOR�HVTXHOpWLFR�FRPR�WHQGLQLWLV�GH�4XHU-
vain, epicondilitis lateral, dedos en gatillo y 
tendinitis aquílea, este estudio no reportó 
DVRFLDFLyQ�GH�HVWDV�DOWHUDFLRQHV��D�GLIHUHQ-
cia de otros autores.24

Ocupación

En cuanto a la ocupación, este estudio re-
portó mayor incidencia de LMR en per-
sonas que realizan actividades domésticas 
(57.1%) en comparación con cargadores 
��������$�GLIHUHQFLD�GH�QXHVWURV�UHVXOWD-
dos, Silverstein28 reportó alta incidencia 
en trabajadores de carga, sin embargo 
Seidler29 menciona que la ocupación no 
tiene relación con LMR. Esta variabilidad 
en los resultados puede deberse al tipo de 
población estudiada y deben considerarse 
ORV�IDFWRUHV�FRPR�HO�WUDXPD�UHSHWLWLYR�R�GH�
alto impacto, así como las actividades por 
encima del hombro a razón de dosis res-
puesta como condicionantes del desarrollo 
de las lesiones. 

Tipos de lesión

(Q�HVWH�HVWXGLR�OD�/05�PiV�IUHFXHQWH�IXH�
la del supraespinoso (85.8% de los casos), 
dicho resultado se compara con los obte-
nidos por Kumath,22 Naredo13 y Kim,23 ob-
teniendo hallazgos de lesión en múltiples 
estructuras del hombro y relacionándose 
con los estadios descritos anteriormente 
por Neer,30 comportamiento que se iden-
WLÀFy�HQ�ORV�SDFLHQWHV�GHO�SUHVHQWH�WUDEDMR��
donde el 71.4% tuvo una lesión múltiple, 
DXQTXH�QR�VH�FODVLÀFy�DFRUGH�D�ORV�HVWDGLRV�
de Neer. Por otra parte, la tendinopatía 
bicipital en el estudio realizado por Nevia-
ser31� IXH� UHSRUWDGD�HQ�����GH� ORV� FDVRV��
GLÀULHQGR�FRQ�QXHVWUR�HVWXGLR�GRQGH�WXYR�
una incidencia del 45.9%, como altera-
ción asociada  a LMR. Esta lesión puede 
explicarse debido a que el tendón del bí-
ceps y la bursa subacromial-subdeltoidea 
HVWiQ� H[SXHVWDV� D� IXHU]DV�PHFiQLFDV� TXH�
contribuyen al choque del manguito rota-
dor o cuando existe un desgarro de éste, 

se comunica la articulación glenohumeral 
y la bursa subacromial-subdeltoidea, pro-
YRFDQGR�LQÁDPDFLyQ�\�GDxR�DO�WHQGyQ�GHO�
bíceps, ya que la vaina sinovial de bíceps 
es una extensión de la membrana sinovial 
glenohumeral.13

(O� SLQ]DPLHQWR� VXEDFURPLDO� IXH� OD� VH-
JXQGD� OHVLyQ�PiV� IUHFXHQWH�� GHVSXpV� GHO�
VXSUDHVSLQRVR��UHSRUWDGD�HQ�IRUPD�FOtQLFD�
en el 39.9% de los casos y por USG en 
37.3%. Dichos resultados concuerdan con 
Micheroli12 y Naredo,13 quienes reportaron 
HVWD�OHVLyQ�FRPR�XQD�GH�ODV�PiV�IUHFXHQWHV�
DVRFLDGDV�D�/05��VLQ�HPEDUJR��QR�VH�HV-
tablece un mecanismo claro y sólo se hace 
UHIHUHQFLD�D�TXH�SXHGH�YDULDU�GHSHQGLHQGR�
de la población en estudio,23 por lo que re-
VXOWD� UHOHYDQWH�� SDUD� IXWXUDV� LQYHVWLJDFLR-
nes, determinar la causa o asociación. Por 
RWUD�SDUWH��ODV�OHVLRQHV�GHO�LQIUDHVSLQRVR�\�
del redondo menor no se reportaron en 
IRUPD� FOtQLFD�R�SRU�XOWUDVRQLGR�� UHVXOWDGR�
que contrasta con lo reportado por Tane-
ja y colaboradores,32 encontrando lesiones 
WHQGLQRVDV�\�PXVFXODUHV�GHO� LQIUDHVSLQRVR�
en el 50% de los casos y del redondo me-
nor en 19%, mediante estudios de reso-
nancia magnética en una población más 
joven (38 años), únicamente describiendo 
FRPR� IDFWRUHV� HWLROyJLFRV�� PRYLPLHQWRV�
rotacionales y trauma directo en algunos 
casos.

Correlación de variables

En el análisis estadístico obtenido con base 
HQ�HO�FRHÀFLHQWH�GH�FRUUHODFLyQ�GH�YDULD-
bles p de Pearson, demostró una mode-
rada correlación de la clínica-USG global 
�3 ������� � H� LQGLYLGXDO�� VXSUDHVSLQR-
so (P=0.860), pinzamiento subacromial 
(P=0.269), subescapular (P=0.505), ten-
dinopatía bicipital (P=0.251), dichas co-
UUHODFLRQHV��GLÀHUHQ�GH�ORV�UHVXOWDGRV�RE-
tenidos por Micheroli,12 quien mostró un 
asociación débil para la mayoría de las va-
riables. Cabe destacar que existe una gran 
cantidad de pruebas clínicas que pueden 
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utilizarse, las cuales tienen una sensibilidad 
\� HVSHFLÀFLGDG� YDULDEOH� �WDEOD� 5),1,10,33  lo 
que puede limitar la detección de lesiones 
HQ� IRUPD� FOtQLFD�� DGHPiV� GH� ORV� GLYHUVRV�
protocolos de estudio por USG, ya que los 
resultados son operador-dependientes.13 
Además, este autor tuvo una población 
más joven (media de 54 años) y una can-

tidad mayor de pacientes en comparación 
con nuestro estudio. También debe to-
marse en cuenta que un gran porcentaje 
de pacientes presenta lesiones complejas, 
por lo que algunas pruebas pueden no ser 
ideales en etapas agudas debido al dolor, 
GLÀFXOWDQGR�OD�ORFDOL]DFLyQ�GH�OD�OHVLyQ��

   

Tabla 5
6HQVLELOLGDG�\�HVSHFLÀFLGDG�GH�ODV�SUXHEDV�FOtQLFDV�

  Prueba  Valor Diagnóstico (%).
   Subescapular
�� 6XEHVFDSXODU�/LIH�RII� � 6HQVLELOLGDG���������  
�� � � (VSHFLÀFLGDG�������
  Belly press  Sensibilidad: 40-43   
�� � � (VSHFLÀFLGDG�������
�� %HOO\�RII� � 6HQVLELOLGDG��������  
�� � � (VSHFLÀFLGDG�������
  Bear hug  Sensibilidad: 60  
�� � � (VSHFLÀFLGDG����
�� � ,QIUDHVSLQRVR
3UXHED�GHO�LQIUDHVSLQRVR�([WHUQDO�URWDWLRQ�ODJ�VLJQ� � 6HQVLELOLGDG����²���  
�� � � (VSHFLÀFLGDG����²��
   Supraespinoso
  Jobe  Sensibilidad: 53-89  
�� � � (VSHFLÀFLGDG�������
  Brazo caído  Sensibilidad: 10-73  
�� � � (VSHFLÀFLGDG�������
   Pinzamiento subacromial
  Neer  Sensibilidad: 68-89  
�� � � (VSHFLÀFLGDG�������
�� +DZNLQ� � 6HQVLELOLGDG��������  
�� � � (VSHFLÀFLGDG�������
   Tendinopatía Bicipital.
  Speed  Sensibilidad: 53  
�� � � (VSHFLÀFLGDG����
  Yergason  Sensibilidad: 32  
�� � � (VSHFLÀFLGDG���
   Redondo Menor
�� 3UXHED�GHO�UHGRQGR�PHQRU�+RUQEORZHU·V�VLJQ� � 6HQVLELOLGDG������  
�� � � (VSHFLÀFLGDG����

7RPDGR�GH��*yPH]�$-0��������-DLQ�HW�DO���������)HUQiQGH]�HW�DO��������
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Conclusiones
Existe una correlación moderada de las pruebas clínicas con el ultrasonido en la de-
WHFFLyQ�GH�/05�HQ�IRUPD�JOREDO��6LQ�HPEDUJR��GH�IRUPD�LQGLYLGXDO��OD�WpFQLFD�SRU�
LPDJHQ�UHSRUWy�PiV�OHVLRQHV�TXH�OD�FOtQLFD��SRU�OR�TXH�HV�XQ�DX[LOLDU�FRQÀDEOH�SDUD�
el diagnóstico y grado de lesión. 
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