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INTRODUCCIÓN

Las unidades musculotendinosas del manguito ro-
tador han sido descritas funcionalmente como esta-
bilizadores dinámicos de la articulación glenohu-

ABSTRACT

The growth of the population, has bring as consequence the in-
crement of traumatic and /or degenerative diseases, that involve
the shoulder joint; occupating a preponderant place the rotator
cuff lesions. Objectives: to determine the utility of the ultrasound
in the lesion of the rotator cuff, correlating with MRI findings in
the ABC Medical Center. Methods and materials: 18 patients se-
lected from the orthopaedic and trauma consult with clinical di-
agnosis of rotator cuff lesion, which protocol of study included:
clinical history, ultrasound and MRI of the shoulder. Results: our
study demonstrated that the ultrasound is of greater utility in the
diagnosis of the rotator cuff lesions, and the findings are similar
as those in MRI. Conclusions: the ultrasound is an essential com-
plement in the evaluation of the rotator cuff lesions, because it´s
non invasive, low cost, and available for every patient; currently
is rarely utilized by radiologists and ultrasonographists which is
way we think that its important the adequate diffusion to better
the quality in the diagnosis.

Key words: Shoulder, rotator cuff, ultrasound, MRI, lesion.

Correlación ultrasonográfica-resonancia magnética
de las lesiones del manguito de los rotadores
L Jorge López-Rosas,* Norma Cerrato,* Elia García,* Miguel Palacios,*
Susana Villagómez,* Armando López,* Enrique Enríquez,* Luis F Alva*

RESUMEN

El incremento de la vida media del hombre, incluyendo nuestra
población, ha traído como consecuencia aumento en padecimien-
tos traumáticos y/o degenerativos que involucran la articulación
del hombro, entre los que la ruptura del manguito rotador ocupa un
lugar preponderante. Objetivo: Determinar la utilidad del ultraso-
nido en la evaluación de las lesiones del manguito rotador, correla-
cionando los hallazgos con los obtenidos mediante resonancia
magnética en el Centro Médico ABC. Material y métodos: 18 pa-
cientes seleccionados de la consulta de traumatología y ortopedia
con diagnóstico clínico de lesión del manguito de los rotadores,
con protocolo de estudio que incluyó: historia clínica, ultrasonido
y resonancia magnética de hombro de cada paciente. Resultados:
Se demostró que el ultrasonido es de gran utilidad en el diagnósti-
co de las lesiones del manguito rotador y que los hallazgos son
muy similares a los registrados con resonancia magnética. Con-
clusiones: El ultrasonido es un complemento esencial en la eva-
luación de las lesiones del manguito rotador, es un estudio inocuo,
no invasivo, disponible, de bajo costo y accesible para todo tipo de
paciente. Es un método poco utilizado actualmente por médicos
ultrasonografistas o radiólogos, por lo que es importante darle la
difusión adecuada para mejorar la calidad en el diagnóstico.

Palabras clave: Hombro, manguito rotador, ultrasonido,
resonancia magnética, lesión.

meral durante la actividad normal y anormal.1 Nu-
merosos análisis clínicos y patológicos de la inesta-
bilidad del hombro responsabilizan a la función del
manguito rotador, dándole un papel más importante
en el soporte de la cápsula para prevenir movimien-
tos excesivos anteriores y posteriores.2,10

Un tercio del movimiento de abducción del
hombro y un 70% del movimiento de rotación
externa del mismo se deben a la acción del man-
guito rotador. Con base en lo anterior se identifi-
ca una zona crítica, cerca de la inserción del
músculo supraespinoso, donde ocurren las ruptu-
ras del manguito rotador.2
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El tendón cuenta con un área de hipovascularidad
cerca de su inserción humeral, que causa isquemia
en esta zona, lo que provoca cambios degenerativos
en el mismo.6

El daño repetido al músculo supraespinoso ocurre
cuando el tendón es comprimido entre el acromion y
la cabeza humeral. Puede ocurrir también formación
de osteófitos de la unión acromial con el ligamento
coracoacromial y por debajo de la superficie del ter-
cio anterior del acromion. La hipótesis de que estas
alteraciones degenerativas son de origen traumático
a nivel de la zona crítica y subyacente al tendón del
bíceps explica la predisposición a la ruptura del
manguito rotador.7

Los cambios patológicos que pueden ocurrir son:
tensión del tendón (rupturas parciales o microruptu-
ras), inflamación tendinosa, fibrosis tendinosa o de
la bursa (secundaria a inflamación persistente), rup-
turas tendinosas (rupturas parciales o rupturas tota-
les, rupturas agudas o crónicas con lesión del supra-
espinoso únicamente o de dos o tres tendones).11 Las
rupturas pueden ser también secundarias a procedi-
mientos quirúrgicos y artropatías del hombro asocia-
das a pérdida cartilaginosa glenohumeral.

El dolor crónico es causa frecuente de limitación
de los movimientos normales del hombro. Con fre-
cuencia, la exploración física es inespecífica o pro-
porciona un diagnóstico no preciso.11,12

Algunos pacientes pueden realizar movimientos
normales o casi normales, a pesar de la cronicidad
del dolor. Los hallazgos característicos de incapaci-
dad para iniciar la abducción o para mantener el bra-
zo elevado, luego de lograrla con ayuda del brazo
contralateral (prueba del péndulo), pueden ser nega-
tivos. Las radiografías de hombro en pacientes con
síntomas agudos con frecuencia son normales.10

La existencia de un episodio específico de trau-
matismos con aparición brusca de dolor se da en me-
nos de 50% de los pacientes con desgarro del man-
guito rotador.12,17

En todo paciente mayor de 35 años que sufra una
lesión del hombro, con dolor residual intenso y limi-
tación de la abducción, con radiografías simples ne-
gativas para lesión ósea traumática, debe sospechar-
se la existencia de lesión del manguito rotador.11

Los estudios radiológicos del hombro (ultrasoni-
do, resonancia magnética) constituyen un apoyo

diagnóstico importante en los pacientes con dolor
del hombro cuya causa sea dudosa.11,17

Los apoyos diagnósticos con estudios de imagen
deben ser efectuados antes de considerar la interven-
ción quirúrgica, ya que no es raro el diagnóstico
equívoco por clínica de ruptura del manguito rota-
dor. Además, se pueden demostrar con precisión
desgarros parciales cuando se producen en la super-
ficie inferior del tendón del supraespinoso.2

Las rupturas capsulares que se asocian con luxa-
ciones recidivantes de hombro y la distorsión y re-
ducción del tamaño de la cápsula articular que apare-
cen en las llamadas capsulitis adhesiva, pueden ha-
cerse evidentes, así como los desgarros ocasionales
del manguito de los rotadores que pueden estar aso-
ciados con estas lesiones.15 La resonancia magnética
permite evaluar todas las estructuras simultáneamen-
te, tanto intraarticulares como óseas. Esta técnica tie-
ne un alto contraste tisular, es un examen inocuo y
su capacidad multiplanar permite estudiar la articula-
ción en distintos planos. Las desventajas de la reso-
nancia magnética son principalmente prótesis de ma-
terial ferromagnético y el costo.10,11 La claustrofobia
ha dejado de ser un problema en el último tiempo
con los equipos abiertos, aunque no está disponible
en la mayoría de los centros hospitalarios.

El ultrasonido es muy útil en la evaluación de los
tejidos blandos y es un excelente método para estu-
diar los tendones del manguito rotador. No está indi-
cado en el estudio de la inestabilidad del hombro
porque no permite la visualización de estructuras in-
traarticulares.2 El ultrasonido presenta grandes ven-
tajas, como son: bajo costo, ser un método inocuo,
dinámico, comparativo y permitir el diagnóstico de
lesiones pequeñas.2,16 La principal desventaja se re-
fiere al operador, ya que este examen es dependiente
de la experiencia y entrenamiento del examinador.
El campo visual del ultrasonido, que a veces es pe-
queño e insuficiente, es también una limitante.2,3

Un paciente con desgarro crónico del manguito
describe la pérdida gradual de la fuerza en abducción
y rotación externa, junto con dolor persistente duran-
te dichos movimientos.15

Entre los síntomas más comunes se encuentra el
dolor nocturno y, durante la actividad diaria, cuan-
do el paciente realiza movimientos del brazo sobre
su cabeza.4,5
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Con base en lo expuesto, se realizó este estudio,
cuyos objetivos fueron: determinar la utilidad, venta-
jas y desventajas del ultrasonido bidimensional en la
evaluación del manguito rotador, correlacionándolo
con los hallazgos obtenidos en el estudio de resonan-
cia magnética y así, determinar qué patologías se
pueden detectar con esta modalidad.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio prospectivo, descriptivo, comparativo,
transversal y observacional. Incluyó 28 pacientes
enviados de la Consulta Externa de Traumatología
y Ortopedia del Centro Médico ABC, con diag-
nóstico clínico de lesión del manguito de los rota-
dores, los cuales fueron sometidos al protocolo de
estudio que incluyó: historia clínica, ultrasonido
comparativo de hombro y resonancia magnética
del hombro afectado.

Criterios de exclusión: Pacientes con padecimien-
tos no considerados clínicamente como lesiones del
manguito rotador, sujetos con claustrofobia, prótesis
metálicas o marcapasos, enfermos con descompen-
sación cardiaca grave y pacientes que se negaron a la
realización del estudio.

Criterios de eliminación: Casos con estudios que
no contasen con una adecuada calidad de imagen ul-
trasonográfica, no comparados con resonancia mag-
nética y estudios con artefactos.

Los estudios se realizaron en equipos de imagen
cuyas características técnicas son: Ultrasonido 1:
General Electric, modelo logic 700 (Milwaukee,
EUA). Transductor Lineal de Banda Ancha 12-10-8
Mhz. Ultrasonido 2: Aloka Ultrasound, modelo
5000 (Tokio, Japón). Transductor Lineal de Banda
Ancha 10-7 Mhz.

Resonancia magnética: General Electric, 1.5 T, mo-
delo signa 4x, software ver. 9.1 (Milwaukee, USA).

Para la obtención de imágenes por resonancia
magnética, el paciente es colocado en posición supi-
na dentro de la bobina del equipo. El estudio se lleva
a cabo en un tiempo promedio de 40 minutos y du-
rante el cual se obtienen cortes específicos para la
valoración del manguito rotador, como son: 1) Loca-
lizador, 2) coronal oblicuo T1, 3) coronal oblicuo
densidad de protones con FAT-SAT (saturación gra-
sa). 4) coronal oblicuo eco de gradiente, 5) sagital

oblicuo densidad de protones con FAT-SAT, 6) axial
oblicuo eco de gradiente. Impresión en Sylus 700
Digital marca Kodak.

Debido a que el ultrasonido es operador depen-
diente, se utilizó el siguiente protocolo de rastreo ul-
trasonográfico con transductor de 7.5 a 10 Mhz: El
paciente es estudiado mientras está sentado en un ta-
burete giratorio sin reposar brazos, el explorador rea-
liza la exploración estando de pie o sentado en un
banco que le permita una posición más alta que el
paciente y capacidad de movimiento.

Los límites óseos guían la exploración ecográ-
fica, ya que los dedos del explorador pueden pal-
par el acromion, la espina de la escápula y las ar-
ticulaciones acromio claviculares, permitiendo la
orientación del transductor en relación a estos lí-
mites óseos, lo cual es esencial para hacer co-
rrecciones de la técnica de visualización de la pa-
tología compleja del hombro. Se toman cortes sa-
gitales y transversales del tendón largo del bí-
ceps, tendón del supraespinoso, subescapular,
infraespinoso y redondo menor.

Las imágenes transversales a lo largo del tendón
largo del bíceps se obtienen con el brazo y el ante-
brazo apoyados en el muslo del paciente y con la
palma de la mano en posición supina.

La corredera bicipital sirve como marca anatómi-
ca para diferenciar el tendón subescapular del tendón
supraespinoso. La corredera es cóncava; los ecos
brillantes se reflejan de la superficie ósea del húme-
ro. En las imágenes en transversal, el tendón largo
del bíceps se visualiza como una estructura oval hi-
perecogénica dentro de la corredera bicipital.

Una rotación de 90 grados del transductor a una
vista longitudinal determinará la integridad del ten-
dón del bíceps. La ligera presión sobre la parte distal
del transductor es necesaria para alinear de forma
paralela el transductor y el tendón y evitar los arte-
factos debidos a anisotropia.

Entonces, la posición del transductor vuelve al
plano transversal y se mueve proximalmente a lo lar-
go del húmero, para visualizar el tendón subescapu-
lar, el cual aparece como una banda de ecos de me-
dio nivel, por debajo de la bursa y la grasa subdeltoi-
dea. El tendón subescapular se ve paralelo a su eje;
el estudio durante el reposo y la rotación externa,
puede ayudarnos a asegurar la integridad del tendón
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subescapular, el cual puede estar roto en pacientes
con luxación anterior del hombro (Figura 1).

El tendón del supraespinoso es estudiado per-
pendicularmente, siguiendo su eje longitudinal,
moviendo el transductor en forma lateral y poste-
rior. Se visualiza como una banda de ecos de medio
nivel, por debajo de la bursa subdeltoidea y por en-
cima de los ecos brillantes, producidos por la su-
perficie ósea del troquiter. El resto de la explora-
ción se hace con el brazo en aducción e hiperexten-
sión y el hombro en moderada rotación interna, ob-
teniendo tanto imágenes longitudinales a lo largo
del trayecto del tendón del supraespinoso, como
imágenes transversales a la inserción del tendón y
perpendiculares a la cabeza humeral (Figura 2).

El tendón del infraespinoso se ve como una es-
tructura de tejido blando, en forma de pico, que se
inserta en la cara posterior del troquiter. La rota-
ción externa e interna y la aducción del hombro

puede ser útil en el estudio del tendón del infraespi-
noso. Esta maniobra relaja y contrae alternativa-
mente el tendón del infraespinoso (Figura 3).

A este nivel, una porción del labrum o rodete
posterior se ve como una estructura triangular hipe-
recogénica. El fluido del receso infraespinoso rodea
el rodete.

El cartílago articular hipoecogénico de la cabeza
humeral, que se ve lateral al rodete, contrasta de
forma significativa con la hiperecogenicidad del fi-
brocartílago. El transductor orientado en forma
transversal se mueve distalmente y entonces se vi-
sualiza el redondo menor.

El redondo menor tiene una estructura trapezoi-
dal y se diferencia del tendón del infraespinoso por
su inserción más amplia y más muscular. Los des-
garros de este tendón son raros.

En esta investigación, la realización del ultrasoni-
do fue siempre efectuada por el mismo operador y el

Figura 2.

A: Tendón del supraespinoso
en corte longitudinal.
B: Técnica ultrasonográfica.

Figura 1.

A: Tendón subescapular
en corte longitudinal.

B: Técnica ultrasonográfica.
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estudio fue interpretado por dos médicos radiólogos,
comparando los resultados del ultrasonido al final
entre sí y la correlación con la resonancia magnética,
la cual fue interpretada siempre por un médico radió-
logo con experiencia en resonancia magnética y es-
pecialidad en sistema musculoesquelético.

Las figuras 1 a 4 muestran la técnica ultrasonográ-
fica utilizada en la Universidad de Michigan, EUA.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido del 1 de julio al 15
de abril del 2004, fueron atendidos 40 pacientes
con patología del hombro. De éstos, fueron analiza-
dos 28 (70%) que cumplieron con los criterios de
inclusión, 20 (71.43%) mujeres y ocho (28.57%)
hombres, cuyas edades oscilaron entre 35 y 70
años. El promedio de edad fue 54 años entre las
mujeres y 55 en los hombres.

De acuerdo al hombro afectado, en 19 (67.85%)
casos se presentaron en el lado derecho y en nueve
(32.15%) en el izquierdo. En las mujeres se obser-
vó que 14 (50%) tuvieron la lesión en el hombro
derecho y seis (21.42%) en el izquierdo. En los
hombres cinco (17.85%) correspondieron al hom-
bro derecho y tres (10.7%) al izquierdo.

El principal mecanismo desencadenante de las
lesiones del manguito rotador se debió a traumatis-
mos leves ocurridos durante la abducción e hipe-
rextensión del brazo. De acuerdo a la actividad de
los pacientes, la distribución fue la siguiente: 15
(53.57%) mujeres desarrollan actividades domésti-
cas y las otras cinco (17.85%) practican deporte;
tres (10.7%) hombres son empresarios sin actividad
física y los cinco restantes (17.85%) practican acti-
vidad deportiva.

Según los métodos de estudio utilizados, se ob-
servó la siguiente incidencia patológica:

Figura 3.

A: Tendón del infraespinoso
en corte longitudinal.

B: Técnica ultrasonográfica.

Figura 4.

A: Tendón del bíceps
en corte transversal.
B: Técnica ultrasonográfica.
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Figura 6.

A: Imagen ultrasonográfica en la
que se observa ruptura total del
tendón del supraespinoso, con
presencia de líquido articular.
B: Resonancia magnética T1 que
muestra desgarro total del
supraespinoso (flecha), con
lesiones subcondrales y
pinzamiento por osteófito acromial.

Figura 5.

A: Ultrasonido que muestra
desgarro parcial del tendón del

supraespinoso.
B: Resonancia magnética T2,

ecogradiente, que muestra
desgarros parciales del tendón
supraespinoso hacia las fibras

articulares, sin observarse
desinserción.

Ultrasonido. Se detectó ruptura parcial en 17
(60.7%) mujeres y en ocho (28.57%) hombres; rup-
tura total en tres (10.7%) mujeres y ninguna en
hombres; calcificaciones tendinosas en una mujer
(3.57%) y otro caso en un (3.57%) hombre; líquido
articular en 14 (50%) mujeres y en tres (10.7%)
hombres.

Resonancia magnética. Se registró ruptura parcial
en 17 (60.7%) mujeres y en ocho (28.57%) hombres;
ruptura total en tres (10.7%) mujeres; osteófitos en
tres (10.7%) mujeres y un caso (3.57%) en hombres.

Hallazgos asociados. Artrosis en siete (25%)
mujeres y tres (10.7%) hombres; síndrome de pin-
zamiento en cinco (17.85%) mujeres y en dos
(7.14%) hombres; tendinitis en 15 (53.57%) muje-
res y en seis (21.42%) hombres; líquido articular en
14 (50%) mujeres y en tres (10.7%) hombres; atro-
fia muscular cinco (17.85%) mujeres y en dos
(7.14%) hombres.

DISCUSIÓN

A medida que envejecemos, nuestro manguito de los
rotadores incrementa su susceptibilidad a la ruptura,
con un aumento menos importante de la fuerza que
se aplica. La ecografía de alta resolución en tiempo
real ha demostrado ser un medio rentable para exa-
minar el manguito de los rotadores. La evaluación
del hombro mediante resonancia magnética nuclear
es el método más sensible en el momento actual, ya
que valora con mayor detalle las estructuras del
manguito de los rotadores en sus diferentes fases, así
como algunas patologías que puedan estar asociadas.
Sin embargo, es un estudio diagnóstico con largos
periodos para la adquisición de imágenes, selectivo,
de poca accesibilidad por su alto costo y no disponi-
ble en la mayoría de los centros hospitalarios. En el
presente estudio se demostró que las lesiones especí-
ficas del manguito de los rotadores observadas en ul-
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Figura 7.

A: Ultrasonido que muestra
desgarro del tendón del

subescapular, con importante
líquido articular.

B: Resonancia magnética PD
FAT-SAT que muestra ruptura

total del supraespinoso, con
presencia de líquido subacromial y

cambios degenerativos.

trasonido por operadores experimentados son muy
similares a los hallazgos reportados con la resonan-
cia magnética; además, el ultrasonido permitió reali-
zar una evaluación dinámica de la articulación del
hombro. Sin embargo, encontramos que el ultrasoni-
do no permitió la evaluación adecuada de hallazgos
asociados ni patologías o cambios de tipo osteodege-
nerativo.

CONCLUSIONES

Este estudio demuestra que el ultrasonido es un com-
plemento esencial en la evaluación de las lesiones del
manguito rotador; además es un estudio inocuo, no in-
vasivo, disponible, de bajo costo y accesible para todo
tipo de paciente. El estudio ultrasonográfico del man-
guito de los rotadores es un método poco utilizado ac-
tualmente por médicos ultrasonografistas o radiólo-
gos, por lo que es importante darle la difusión adecua-
da para mejorar la calidad en el diagnóstico.
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