Relacion clinica y ultrasonogrdfica de

lesiones del manguito rotador en una
poblacion del DIF Aguascalientes

Ramirez-Cervantes José de Jesus® Arriaga-Rivera Javier™

Resumen

Objetivo: Determinar la correlacion de las pruebas clinicas
versus ultrasonido del mdsculo esquelético en las lesiones
del manguito rotador (LMR). Métodos: Se realizé un estudio
descriptivo de corte transversal, en el cual se seleccionaron
los expedientes con diagnéstico de LMR, del periodo de oc-
tubre del 2017 a febrero del 2018; se tomé en cuenta
la edad, género, tipo de actividad, comorbilidades, pruebas
clinicas (positivas) y hallazgos ultrasonogrdficos. Posterior-
mente, se realizé el andlisis estadistico de la correlacion de
variables con P de Pearson. Resultados: Se obtuvo una media
de edad de 59 afios, la correlacidn de P de Pearson para las
pruebas clinicas fueron: supraespinoso-USG de 0.860, pin-
zamiento subacromial-USG 0.269, subescapular-USG 0.505
y bara la tendinopatia bicipital-USG 0.251; la correlacidn
de la pruebas clinicas-USG global fue de 0.625. Conclusion:
este estudio revela una moderada correlacion de las prue-
bas clinicas-USG, por lo que el ultrasonido es un adecuado
medio de complementacion diagndstica. LUXMEDICA, ANO 13,
NUMERO 38, MAY-AGO 2018 PP 19-26.

Abstract

Objective: To look for a significant association of the clinical
tests with the ultrasonographic findings in the patients with
rotator cuff injury (RCl). Methods: A cross-sectional descrip-
tive study was carried out; medical files from October-Nov-
ember 2017 were selected; age, sex, type of activity, comor-
bidities, clinical tests (positive), and ultrasonographic findings
were considered. Subsequently, the statistical analysis of the
Pearson correlation coefficient was performed. Results: A
mean age of 64 years was obtained, Pearson correlation for
clinical tests were: supraspinatus-USG of 0.4 1 6, subacromial
impingement-USG 0.673, subscapular-USG 0.628, and for
biceps tendinopathy-USG 0.924; global correlation of clinical
tests-USG was 0.622. Conclusion: This study reveals a mode-
rate correlation of clinical tests-USG; therefore, ultrasound is
an adequate diagnostic complementary test. LUXMEDICA, ANO
13, NUMERO 38, MAY-AGO 2018 PP 19-26.
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Las lesiones del manguito rotador (LMR) son una causa frecuente
de consulta en los servicios de medicina de rehabilitacién, debido
al dolor y la discapacidad que genera. Se estima que la incidencia
es de 3.7 casos de 100,000 por afio, con mayor frecuencia en la
quinta década de la vida."® En trabajadores que desempefan acti-
vidades de carga, suele incrementarse hasta en un 18% .
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del DIF Aguascalientes

Estas lesiones producen dolor persistente con duracién 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 asi su productividad.
En paises desarrollados, se ha documentado un gasto de 326 euros
por paciente para la atencion 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.*?

En el centro de Desarrollo Integral de la Familia (DIF) Aguasca-
lientes, representa el 9.8% de los motivos de atencion en la consul-
ta de rehabilitacién y los principales problemas que se mencionan
son dolor y limitacién de las actividades de vida diaria y laborales.

Los factores que suelen asociarse con el desarrollo de la pato-
logia, van desde el tipo de actividad que realiza la persona® (acti-
vidades de carga por arriba de hombros) hasta factores personales
como: diabetes mellitus (DM), obesidad, tabaquismo, dislipide-
mias, factores genéticos y anatémicos."’

Actualmente, existen diversas pruebas diagnosticas (clinicas e
imagen) que cuentan con una variabilidad en su sensibilidad (S) y
especificidad (E), colocando a la resonancia magnética (RM) como
el estandar de oro (S: 100%) usado para el diagnéstico en paises
desarrollados;®° sin embargo, por accesibilidad y costos para nues-
tro medio, las pruebas clinicas y el ultrasonido (S: 90%) siguen
siendo los métodos mas utilizados.>™" El objetivo del presente es-
tudio fue determinar la correlacién de las pruebas clinicas versus
ultrasonido del musculo esquelético en las lesiones del manguito
rotador en pacientes atendidos en el DIF Aguascalientes.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal, para el cual se seleccionaron
los expedientes de los pacientes evaluados
en consulta de medicina de rehabilitacion
en el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
Estatal de Aguascalientes de octubre de
2017 a febrero de 2018. Las variables estu-
diadas fueron: la evaluacién por el médico
especialista en medicina de rehabilitacion,
el diagnostico de la lesién del manguito
rotador, descripcién de pruebas clinicas
realizadas (Jobe y brazo caido para supra-
espinoso, /ift off o subescapular para el
musculo subescapular, Neer y Hawkin para
pinzamiento subacromial, Speed y Yerga-

son para la valoracion de la porcién larga
del biceps, prueba del infraespinoso y del
redondo menor para los mismos), descrip-
cion de estudio ultrasonogréfico realizado
por médico radi6logo, edad entre 18 y 90
afnos. Criterios de exclusién: pacientes pre-
viamente tratados por otros servicios, con
infiltraciones previas, antecedentes previos
de cirugia de hombro y de fracturas de
clavicula-humero. Criterios de eliminacion:
expediente incompleto o sin nota de me-
dico especialista.

Se realiz6 una base de datos en Excel
2013, en donde se tomaron en cuenta la
edad, género, tipo de actividad, comorbili-
dades, pruebas clinicas positivas y negati-
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vas (anteriormente descritas), asi como los
hallazgos ultrasonograficos reportados por
el médico radiélogo. Posteriormente, los
datos se exportaron al programa estadis-
tico IBM SPSS versién 23 para Windows,
para su andlisis estadistico. Se utiliz6 la p
de Pearson para correlacionar las pruebas
clinicas y los hallazgos ultrasonogréficos,
posteriormente se clasificé la correlacion

Resultados

De un total de 1180 pacientes valorados
durante el periodo previamente sefialado,
en la Consulta de Rehabilitacion, se selec-
cionaron aquellos expedientes de pacien-
tes con diagnostico de LMR, obteniéndose
63 expedientes en total, de los cuales 35
cumplieron con los criterios de inclusion,
24 se excluyeron y 4 expedientes fueron
eliminados.

El promedio de edad de los pacientes
fue de 59 afos (22-90 anos), el 20% fue-
ron hombres y el 80% mujeres. En relacion
a la ocupacion, el 57.1% realizaba activi-
dades domésticas, el 8.6% actividades de
carga y el 34.3% actividades sin carga; en
relacion a las comorbilidades, el 60% de las

Tipo de lesion en poblacion con diagndstico de
DIF Aguascalientes.

de las variables con los rangos previamen-
te ya establecidos (+x0.96 a =1.0 per-
fecta, £0.85 a +0.95 fuerte, +£0.70 a =
0.84 significativa, =0.50 a 0.69 modera-
da, £0.20 a =0.49 débil, £0.10 a =0.19
muy débil, £0.0 a =0.09 nula). Se obtuvo
la aceptacién por el Comité de Bioética de
la institucion DIF Estatal de Aguascalientes
para la realizacion del presente estudio.

personas se reportaron como sanas, mien-
tras que el 25.7% presenté DM, 14.3% hi-
pertension arterial sistémica (HAS), 5.8%
presentd hipotiroidismo, y 2.9% secuelas
de EVC, asi como neumopatia crénica.

La lesion mas frecuente reportada en la
clinica fue la lesién del supraespinoso en el
85.7% de los pacientes, seguido de lesién
del subescapular y pinzamiento, teniendo
el 60y 39.9% de los casos respectivamen-
te. E1 48.5% de los casos present6 una ten-
dinopatia bicipital asociada. El 82.8% de
los pacientes tuvo una lesién multiple (dos
o mas lesiones clinicas), mientras que solo
el 17.2% report6 lesion de un solo muscu-
lo (tabla 1y 2).

lesion del manguito rotador en pacientes del

Lesion Clinica Porcentaje
Supraespinoso 85.7
Subescapular 60
Tendinopatia bicipital 48.5
Pinzamiento subacromial 39.9
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Pruebas clinicas en pacientes con diagndstico de lesion del manguito rotador en pacientes del

DIF Aguascalientes.

Descripcion Clinica de las lesiones. Frecuencia Porcentaje
Jobe/Brazo caido. 4 11.4
Subescapular. 3 8.6
Jobe/Brz Caido + Neer/Hawkin. 4 11.4
Jobe/Brz Caido + Subescapular. 3 8.6
Jobe/Brz Caido + Speed/Yergarson. 4 11.4
Jobe/Brz Caido + Speed/ Yergarson + Subescapular + Neer/Hawkin. 4 11.4
Jobe/Brz Caido + SBE + Neer/Hawkin. 2 5.7
SBE + Neer. 2 5.7
Speed/Yergarson + Jobe/Brz Caido + Subescapular. 7 20.0
Speed/Yergarson + Jobe/Brz Caido + Neer/Hawkin. 2 5.7
Total 35 100.0

Por ultrasonido, la lesion del supraespi-
noso fue reportada en el 85.8% de los ca-
sos, mientras que el pinzamiento subacro-
mial en un 37.3%, la tendinopatia bicipital
459% y la lesiéon del subescapular en el
20.1%. En el 71.4% de los pacientes, se
reporté una lesion multiple, mientras que
el 28.6% solo tuvo lesion de una estructu-
ra (tabla 3).

La correlaciéon de variables con la prue-
ba p de Pearson en forma global para las
pruebas clinicas-USG fue de 0.625, mien-
tras que en forma aislada las pruebas para
supraespinoso-USG fueron de 0.860, pin-
zamiento subacromial-USG 0.269, subes-
capular-USG 0.505, y tendinopatia bicipi-
tal-USG 0.251 (tabla 4).

LMR por USG en pacientes con diagnéstico de lesion del manguito rotador en pacientes del

DIF Aguascalientes.

Lesion del Manguito Rotador

No. de Casos  Porcentaje

Lesién del supraespinoso 7 20.0
Pinzamiento subacromial 1 2.9
Tendinopatia bicipital 2 5.7
Tendinopatia bicipital + lesién del supraespinoso 8 22.9
Lesién del supraespinoso + pinzamiento subacromial 6 17.1
Tendinopatia bicipital + lesién del supraespinoso + pinzamiento subacromial 3 8.6
Tendinopatia bicipital + lesién del supraespinoso + pinzamiento subacromial 1 2.9
+ lesion del subescapular

Lesion del supraespinoso + lesion del subescapular 4 11.4
Tendinopatia bicipital + pinzamiento subacromial 1 2.9
Lesion del supraespinoso + lesion del subescapular + pinzamiento subacromial 1 2.9
Tendinopatia bicipital 1 29
Total 35 100.0
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Correlacion de Pearson clinico-ultrasonografica.

Maniobras/USG

Relacién clinica y ultrasonogrdfica de lesiones del manguito rotador en una poblacién
del DIF Aguascalientes

Correlacion de Pearson

Tendinopatia bicipital/ USG 0.251
Lesion del subescapular/USG 0.505
Pinzamiento subacromial/USG 0.269
Lesién del supraespinoso/USG 0.860
Diagnéstico clinico / diagnéstico USG 0.625

Variables demogradficas

En este estudio, la edad media de presen-
tacion de LMR fue de 59 afos, resultan-
do similar a lo reportado por Micheroli,™
y Naredo,” con una media de 50 afios y
lesion de espesor total del manguito rota-
dor en aquellas personas >65 afos,' lo
que nos indica que la edad se correlaciona
con la severidad de la lesion.™

Reforzando este argumento, Forthom-
me' reporta que existen diferencias sig-
nificativas en la fuerza, medida con dina-
mometro isocinético para los musculos del
hombro en jovenes, quienes desarrollan un
40% mas de torque en comparacién con
adultos mayores, y existe diferencia de un
11% de fuerza en relacién al lado domi-
nante, factor que no fue tomado en cuenta
para su andlisis en este estudio. Ademaés, se
ha documentado que existe un desbalance
muscular del trapecio y serrato (estabiliza-
dores de escapula) asociado con LMR, con
bajos torques a velocidades bajas y pobre
reclutamiento mediante electromiografia
(EMG)."® Varios autores refieren que la
relacién alterada de agonistas/antagonis-
tas en hombro es precursora de lesion; de
tal forma que, el supraespinoso al ser un
elemento activo en la movilidad del hom-
bro, requiere de estabilizadores como el
deltoides y el complejo osteoligamentario
coracoacromial para lograr una adecuada
mecanica."’?’

En cuanto a la distribucién por sexo, ob-
tuvimos una frecuencia mayor en mujeres
(80%), que concuerda con los datos de
Micheroli,” mientras que Kumath?? hace
referencia a lo contrario, teniendo mayor
porcentaje en el sexo masculino (63%),
sin embargo, no se menciona cual fue el
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
las mujeres, ofrece un trauma repetitivo al
hombro, asociado con los cambios dege-
nerativos, que condicionan el desarrollo de
la patologia.’*?* Los estudios consultados
involucran a hombres y mujeres para eva-
luacién del pico de torque y trabajo; sin
embargo, no se establecen diferencias sig-
nificativas por sexo.?'

Comorbilidades asociadas

Titchener et al?* reportan que las co-
morbilidades y factores de riesgo asociadas
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
report6 en 25.7% de los casos. En los pa-
cientes con DM, dichos factores de riesgo
se deben a la acumulacién en los tendones
de subproductos metabdlicos de la glica-
cibn no enzimatica®®?® y a depositos de
cristales de calcio en la matriz, los cuales
se fusionan para formar grandes focos de
calcificacién, predisponiendo a otras lesio-
nes.?®%” En relacién a comorbilidades mds-
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culo esquelético como tendinitis de Quer-
vain, epicondilitis lateral, dedos en gatillo y
tendinitis aquilea, este estudio no reporto
asociacion de estas alteraciones, a diferen-
cia de otros autores.?*

Ocupacion

En cuanto a la ocupacién, este estudio re-
porté mayor incidencia de LMR en per-
sonas que realizan actividades domésticas
(57.1%) en comparacion con cargadores
(8.6%). A diferencia de nuestros resulta-
dos, Silverstein?® reportd alta incidencia
en trabajadores de carga, sin embargo
Seidler® menciona que la ocupacién no
tiene relacién con LMR. Esta variabilidad
en los resultados puede deberse al tipo de
poblacién estudiada y deben considerarse
los factores como el trauma repetitivo o de
alto impacto, asi como las actividades por
encima del hombro a razén de dosis res-
puesta como condicionantes del desarrollo
de las lesiones.

Tipos de lesion

En este estudio la LMR mas frecuente fue
la del supraespinoso (85.8% de los casos),
dicho resultado se compara con los obte-
nidos por Kumath,?? Naredo' y Kim,? ob-
teniendo hallazgos de lesién en multiples
estructuras del hombro y relacionandose
con los estadios descritos anteriormente
por Neer,*® comportamiento que se iden-
tifico en los pacientes del presente trabajo,
donde el 71.4% tuvo una lesién multiple,
aunque no se clasificé acorde a los estadios
de Neer. Por otra parte, la tendinopatia
bicipital en el estudio realizado por Nevia-
ser’’ fue reportada en 85% de los casos,
difiriendo con nuestro estudio donde tuvo
una incidencia del 45.9%, como altera-
cion asociada a LMR. Esta lesién puede
explicarse debido a que el tendon del bi-
ceps y la bursa subacromial-subdeltoidea
estan expuestas a fuerzas mecanicas que
contribuyen al choque del manguito rota-
dor o cuando existe un desgarro de éste,

Ramirez-Cervantes José de Jesus et al

se comunica la articulacién glenohumeral
y la bursa subacromial-subdeltoidea, pro-
vocando inflamacién y dafo al tendén del
biceps, ya que la vaina sinovial de biceps
es una extension de la membrana sinovial
glenohumeral.™

El pinzamiento subacromial fue la se-
gunda lesién mas frecuente, después del
supraespinoso, reportada en forma clinica
en el 39.9% de los casos y por USG en
37.3%. Dichos resultados concuerdan con
Micheroli’? y Naredo,"® quienes reportaron
esta lesion como una de las mas frecuentes
asociadas a LMR; sin embargo, no se es-
tablece un mecanismo claro y sélo se hace
referencia a que puede variar dependiendo
de la poblacion en estudio,?® por lo que re-
sulta relevante, para futuras investigacio-
nes, determinar la causa o asociacién. Por
otra parte, las lesiones del infraespinoso y
del redondo menor no se reportaron en
forma clinica o por ultrasonido, resultado
que contrasta con lo reportado por Tane-
ja 'y colaboradores,*? encontrando lesiones
tendinosas y musculares del infraespinoso
en el 50% de los casos y del redondo me-
nor en 19%, mediante estudios de reso-
nancia magnética en una poblacién mas
joven (38 anos), Unicamente describiendo
como factores etiolégicos, movimientos
rotacionales y trauma directo en algunos
€asos.

Correlacion de variables

En el analisis estadistico obtenido con base
en el coeficiente de correlacion de varia-
bles p de Pearson, demostr6 una mode-
rada correlacion de la clinica-USG global
(P=0.625) e individual; supraespino-
so (P=0.860), pinzamiento subacromial
(P=0.269), subescapular (P=0.505), ten-
dinopatia bicipital (P=0.251), dichas co-
rrelaciones, difieren de los resultados ob-
tenidos por Micheroli,"? quien mostré un
asociacién débil para la mayoria de las va-
riables. Cabe destacar que existe una gran
cantidad de pruebas clinicas que pueden
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utilizarse, las cuales tienen una sensibilidad
y especificidad variable (tabla 1193 |o
que puede limitar la deteccion de lesiones
en forma clinica, ademéas de los diversos
protocolos de estudio por USG, ya que los
resultados son operador-dependientes.13
Ademés, este autor tuvo una poblacién
mas joven (media de 54 afos) y una can-

Relacién clinica y ultrasonogrdfica de lesiones del manguito rotador en una poblacién
del DIF Aguascalientes

tidad mayor de pacientes en comparacion
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,
dificultando la localizacion de la lesién.

Sensibilidad y especificidad de las pruebas clinicas.

Prueba Valor Diagnostico (%).
Subescapular
Subescapular/Life off Sensibilidad: 17-100
Especificidad: 60-98
Belly press Sensibilidad: 40-43
Especificidad: 93-98
Belly off Sensibilidad: 14-86
Especificidad: 91-95
Bear hug Sensibilidad: 60

Especificidad: 92

Infraespinoso

Prueba del infraespinoso/External rotation lag sign

Sensibilidad: 46-98
Especificidad: 72-98

Supraespinoso

Jobe Sensibilidad: 53-89
Especificidad: 65-82
Brazo caido Sensibilidad: 10-73
Especificidad: 77-98
Pinzamiento subacromial
Neer Sensibilidad: 68-89
Especificidad: 49-98
Hawkin Sensibilidad: 71-92
Especificidad: 44-78
Tendinopatia Bicipital.

Speed Sensibilidad: 53

Especificidad: 67

Yergason Sensibilidad: 32

Especificidad:87

Redondo Menor

Prueba del redondo menor/Hornblower's sign

Sensibilidad: 100
Especificidad: 93

Tomado de: Gémez AIM 2014,1 Jain et al 2013,10 Ferndndez et al 2010.33
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Conclusiones

Existe una correlacién moderada de las pruebas clinicas con el ultrasonido en la de-
teccién de LMR en forma global. Sin embargo, de forma individual, la técnica por
imagen reporté mas lesiones que la clinica, por lo que es un auxiliar confiable para

el diagnéstico y grado de lesion.
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