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RESUMEN

El incremento de la vida media del hombre, incluyendo nuestra
poblacién, hatraido como consecuencia aumento en padecimien-
tos traumaticos y/o degenerativos que involucran la articulacién
del hombro, entre los que laruptura del manguito rotador ocupa un
lugar preponderante. Objetivo: Determinar la utilidad del ultraso-
nido en la evaluacion de las lesiones del manguito rotador, correla-
cionando los hallazgos con los obtenidos mediante resonancia
magnéticaen el Centro Médico ABC. Material y métodos: 18 pa-
cientes seleccionados de la consulta de traumatol ogia y ortopedia
con diagnéstico clinico de lesion del manguito de los rotadores,
con protocol o de estudio que incluy6: historia clinica, ultrasonido
y resonancia magnética de hombro de cada paciente. Resultados:
Se demostro que el ultrasonido es de gran utilidad en el diagnésti-
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-
luacion de las lesiones del manguito rotador, es un estudio inocuo,
no invasivo, disponible, de bajo costo y accesible paratodo tipo de
paciente. Es un método poco utilizado actualmente por médicos
ultrasonografistas o radidlogos, por |o que es importante darle la
difusién adecuada para mejorar lacalidad en el diagndstico.

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

INTRODUCCION

L as unidades muscul otendinosas del manguito ro-
tador han sido descritas funcionalmente como esta-
bilizadores dinamicos de la articulacion glenohu-
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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 findingsin
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
asthosein 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
israrely 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.

meral durante la actividad normal y anormal.* Nu-
merosos andisis clinicosy patol 6gicos de lainesta-
bilidad del hombro responsabilizan alafuncion del
manguito rotador, ddndole un papel mésimportante
en el soporte de la cipsula para prevenir movimien-
tos excesivos anteriores y posteriores.?10

Un tercio del movimiento de abduccion del
hombro y un 70% del movimiento de rotacién
externa del mismo se deben ala accion del man-
guito rotador. Con base en |o anterior se identifi-
ca una zona critica, cerca de la insercion del
muscul o supraespinoso, donde ocurren las ruptu-
ras del manguito rotador.?
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El tendon cuenta con un area de hipovascul aridad
cerca de su insercion humeral, que causa isgquemia
en esta zona, |0 que provoca cambios degenerativos
en el mismo.®

El dafio repetido a musculo supraespinoso ocurre
cuando el tenddn es comprimido entre el acromiony
la cabeza humeral. Puede ocurrir también formacion
de ostedfitos de la unién acromial con el ligamento
coracoacromial y por debajo de la superficie del ter-
cio anterior del acromion. La hipétesis de que estas
alteraciones degenerativas son de origen traumatico
anivel de lazona criticay subyacente a tendén del
biceps explica la predisposicion a la ruptura del
manguito rotador.”

L os cambios patol 6gicos que pueden ocurrir son:
tension del tendon (rupturas parciales o microruptu-
ras), inflamacion tendinosa, fibrosis tendinosa o de
la bursa (secundaria a inflamacion persistente), rup-
turas tendinosas (rupturas parciales o rupturas tota-
les, rupturas agudas o crénicas con lesion del supra-
espinoso Unicamente o de dos o tres tendones).!! Las
rupturas pueden ser también secundarias a procedi-
mientos quirdrgicosy artropatias del hombro asocia-
das a pérdida cartilaginosa glenohumeral.

El dolor cronico es causa frecuente de limitacion
de los movimientos normales del hombro. Con fre-
cuencia, la exploracion fisica es inespecifica o pro-
porciona un diagnostico no preciso. 112

Algunos pacientes pueden realizar movimientos
normales o casi normales, a pesar de la cronicidad
del dolor. Los hallazgos caracteristicos de incapaci-
dad parainiciar la abduccion o paramantener el bra-
zo elevado, luego de lograrla con ayuda del brazo
contralateral (prueba del péndulo), pueden ser nega-
tivos. Las radiografias de hombro en pacientes con
sintomas agudos con frecuencia son normales.'®

La existencia de un episodio especifico de trau-
matismos con aparicion brusca de dolor se daen me-
nos de 50% de los pacientes con desgarro del man-
guito rotador.1217

En todo paciente mayor de 35 afios que sufra una
lesién del hombro, con dolor residual intenso y limi-
tacién de la abduccién, con radiografias simples ne-
gativas para lesion Gsea traumética, debe sospechar-
se la existencia de lesién del manguito rotador.!

Los estudios radiol 6gicos del hombro (ultrasoni-
do, resonancia magnética) constituyen un apoyo

diagndstico importante en los pacientes con dolor
del hombro cuya causa sea dudosa.**’

L os apoyos diagndsticos con estudios de imagen
deben ser efectuados antes de considerar lainterven-
cion quirdrgica, ya que no es raro el diagnostico
equivoco por clinica de ruptura del manguito rota-
dor. Ademas, se pueden demostrar con precision
desgarros parciales cuando se producen en la super-
ficieinferior del tendon del supraespinoso.?

L as rupturas capsulares que se asocian con luxa-
ciones recidivantes de hombro y la distorsion y re-
duccion del tamarfio de la capsulaarticular que apare-
cen en las llamadas capsulitis adhesiva, pueden ha-
cerse evidentes, asi como los desgarros ocasionales
del manguito de los rotadores que pueden estar aso-
ciados con estas |esiones.™® La resonancia magnética
permite evaluar todas | as estructuras simultaneamen-
te, tanto intraarti cul ares como 6seas. Estatécnicatie-
ne un alto contraste tisular, es un examen inocuo y
su capacidad multiplanar permite estudiar laarticula-
cion en distintos planos. Las desventajas de la reso-
nancia magnética son principalmente protesis de ma-
terial ferromagnético y el costo.1®! La claustrofobia
ha dejado de ser un problema en el dltimo tiempo
con los equipos abiertos, aunque no esta disponible
en lamayoria de los centros hospitalarios.

El ultrasonido es muy Util en la evaluacion de los
tejidos blandos y es un excelente método para estu-
diar los tendones del manguito rotador. No estaindi-
cado en el estudio de la inestabilidad del hombro
porgue no permite la visualizacion de estructurasin-
traarticulares.? El ultrasonido presenta grandes ven-
tajas, como son: bajo costo, ser un método inocuo,
dindmico, comparativo y permitir el diagndstico de
lesiones pequefias.>1® La principal desventaja se re-
fiere a operador, ya que este examen es dependiente
de la experiencia 'y entrenamiento del examinador.
El campo visual del ultrasonido, que a veces es pe-
quefio e insuficiente, es también una limitante.>3

Un paciente con desgarro cronico del manguito
describe la pérdida gradual de lafuerzaen abduccion
y rotacion externa, junto con dolor persistente duran-
te dichos movimientos.®

Entre los sintomas més comunes se encuentra el
dolor nocturno y, durante la actividad diaria, cuan-
do el paciente realiza movimientos del brazo sobre
su cabeza.*®
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Con base en |o expuesto, se realizé este estudio,
cuyos objetivos fueron: determinar la utilidad, venta-
jasy desventgjas del ultrasonido bidimensional en la
evaluacion del manguito rotador, correlacionandolo
con los hallazgos obtenidos en el estudio de resonan-
cia magnética y asi, determinar qué patologias se
pueden detectar con esta modalidad.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo, descriptivo, comparativo,
transversal y observacional. Incluy6 28 pacientes
enviados de la Consulta Externa de Traumatol ogia
y Ortopedia del Centro Médico ABC, con diag-
noéstico clinico de lesion del manguito de los rota-
dores, los cuales fueron sometidos a protocolo de
estudio que incluy®: historia clinica, ultrasonido
comparativo de hombro y resonancia magnética
del hombro afectado.

Criterios de exclusion: Pacientes con padecimien-
tos no considerados clinicamente como lesiones del
manguito rotador, sujetos con claustrofobia, prétesis
metalicas 0 marcapasos, enfermos con descompen-
sacion cardiaca grave y pacientes que se negaron ala
realizacion del estudio.

Criterios de eliminacion: Casos con estudios que
no contasen con una adecuada calidad de imagen ul-
trasonografica, no comparados con resonancia mag-
néticay estudios con artefactos.

L os estudios se realizaron en equipos de imagen
cuyas caracteristicas 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, Japon). Transductor Lineal de Banda
Ancha10-7 Mhz.

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

Para la obtencion de iméagenes por resonancia
magnética, el paciente es colocado en posicion supi-
na dentro de la bobina del equipo. El estudio selleva
a cabo en un tiempo promedio de 40 minutos 'y du-
rante el cual se obtienen cortes especificos para la
valoracion del manguito rotador, como son: 1) Loca-
lizador, 2) coronal oblicuo T1, 3) coronal oblicuo
densidad de protones con FAT-SAT (saturacion gra-
sa). 4) coronal oblicuo eco de gradiente, 5) sagital
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oblicuo densidad de protones con FAT-SAT, 6) axial
oblicuo eco de gradiente. Impresién en Sylus 700
Digital marca Kodak.

Debido a que el ultrasonido es operador depen-
diente, se utilizé el siguiente protocolo de rastreo ul-
trasonogréfico con transductor de 7.5 a 10 Mhz: El
paciente es estudiado mientras estd sentado en un ta-
burete giratorio sin reposar brazos, el explorador rea-
liza la exploracién estando de pie 0 sentado en un
banco que le permita una posicion més alta que el
paciente y capacidad de movimiento.

Los limites 6seos guian la exploracion ecogra-
fica, ya que los dedos del explorador pueden pal-
par el acromion, la espina de laescapulay las ar-
ticulaciones acromio claviculares, permitiendo la
orientacion del transductor en relacion a estos li-
mites 6seos, 10 cual es esencial para hacer co-
rrecciones de latécnica de visualizacion de la pa-
tologia compleja del hombro. Se toman cortes sa-
gitales y transversales del tenddn largo del bi-
ceps, tendon del supraespinoso, subescapular,
infraespinoso y redondo menor.

Las imagenes transversales a lo largo del tendon
largo del biceps se obtienen con el brazo y el ante-
brazo apoyados en el muslo del paciente y con la
palma de la mano en posicion supina.

La corredera bicipital sirve como marca anatémi-
caparadiferenciar el tenddn subescapular del tendédn
supraespinoso. La corredera es concava; los ecos
brillantes se reflejan de la superficie 6sea del hiume-
ro. En las imégenes en transversal, el tendon largo
del biceps se visualiza como una estructura oval hi-
perecogénica dentro de la corredera bicipital.

Una rotacion de 90 grados del transductor a una
vista longitudinal determinara laintegridad del ten-
dén del biceps. Laligera presion sobre la parte distal
del transductor es necesaria para alinear de forma
paralela el transductor y el tendén y evitar los arte-
factos debidos a anisotropia.

Entonces, la posicion del transductor vuelve al
plano transversal y se mueve proximalmente alo lar-
go del humero, para visualizar el tendon subescapu-
lar, el cual aparece como una banda de ecos de me-
dio nivel, por debajo de labursay lagrasa subdeltoi-
dea. El tenddn subescapular se ve paralelo a su gj€;
el estudio durante el reposo y la rotacion externa,
puede ayudarnos a asegurar la integridad del tendédn
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subescapular, el cual puede estar roto en pacientes
con luxacion anterior del hombro (Figura 1).

El tenddn 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 subdeltoideay por en-
cima de los ecos brillantes, producidos por la su-
perficie 6sea del troquiter. El resto de la explora-
cion se hace con el brazo en aduccion e hiperexten-
sién y el hombro en moderada rotacion interna, ob-
teniendo tanto imégenes longitudinales a lo largo
del trayecto del tenddn del supraespinoso, como
imagenes transversales a lainsercion del tendén y
perpendiculares a la cabeza humeral (Figura 2).

El tenddn 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-
cion externa e interna y la aduccion del hombro

Figura 1.

A: Tenddn subescapular
en corte longitudinal.
B: Técnica ultrasonogréfica.

puede ser Util en el estudio del tenddn del infraespi-
noso. Esta maniobra relgja y contrae alternativa-
mente el tenddn del infraespinoso (Figura 3).

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

El cartilago articular hipoecogénico de la cabeza
humeral, que se ve lateral al rodete, contrasta de
forma significativa con la hiperecogenicidad del fi-
brocartilago. 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 tendon del infraespinoso por
su insercion més ampliay més muscular. Los des-
garros de este tendon son raros.

En estainvestigacion, larealizacion del ultrasoni-
do fue siempre efectuada por el mismo operador y €l

Figura 2.

A: Tendén del supraespinoso
en corte longitudinal.
B: Técnica ultrasonogréfica.
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Figura 3.

A: Tendén del infraespinoso
en corte longitudinal.
B: Técnica ultrasonografica.

estudio fue interpretado por dos médicos radiologos,
comparando los resultados del ultrasonido al final
entre si y lacorrelacion con laresonancia magnética,
lacual fueinterpretada siempre por un médico radio-
logo con experiencia en resonancia magnéticay es-
pecialidad en sistema muscul oesquel ético.
Lasfiguras 1 a 4 muestran la técnica ultrasonogré
ficautilizada en la Universidad de Michigan, EUA.

RESULTADOS

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

I
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Figura 4.

A: Tendon del biceps
en corte transversal.
B: Técnica ultrasonogréfica.

De acuerdo a 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-
vO que 14 (50%) tuvieron la lesién 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 debi6 atraumatis-
mos leves ocurridos durante la abduccién e hipe-
rextension del brazo. De acuerdo a la actividad de
los pacientes, la distribucion fue la siguiente: 15
(53.57%) mujeres desarrollan actividades domésti-
casy las otras cinco (17.85%) practican deporte;
tres (10.7%) hombres son empresarios sin actividad
fisicay los cinco restantes (17.85%) practican acti-
vidad deportiva.

Segun los métodos de estudio utilizados, se ob-
servo la siguiente incidencia patol dgica:
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Ultrasonido. Se detect6 ruptura parcial en 17
(60.7%) mujeresy 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; liquido
articular en 14 (50%) mujeres y en tres (10.7%)
hombres.

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

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

Figura 5.

A: Ultrasonido que muestra
desgarro parcial del tendén del
supraespinoso.

B: Resonancia magnética T2,
ecogradiente, que muestra
desgarros parciales del tendén
supraespinoso hacia las fibras
articulares, sin observarse
desinsercién.

TEMDON "SUPRSRESP | ROZ0 DER

DISCUSION

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 ecografia de alta resolucién en tiempo
real ha demostrado ser un medio rentable para exa-
minar el manguito de los rotadores. La evaluacion
del hombro mediante resonancia magnética nuclear
es el método més sensible en el momento actual, ya
gue valora con mayor detalle las estructuras del
manguito de los rotadores en sus diferentes fases, asi
como algunas patol ogias que puedan estar asociadas.
Sin embargo, es un estudio diagndstico con largos
periodos para la adquisicién de imagenes, selectivo,
de poca accesibilidad por su ato costo y no disponi-
ble en la mayoria de los centros hospitalarios. En €l
presente estudio se demostro que las | esiones especi-
ficas del manguito de los rotadores observadas en ul-

Figura 6.

A: Imagen ultrasonogrdfica en la
que se observa ruptura total del
tenddn del supraespinoso, con
presencia de liquido articular.

B: Resonancia magnética T1 que
muestra desgarro total del
supraespinoso (flecha), con
lesiones subcondrales y
pinzamiento por ostedfito acromial.
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Figura 7.

A: Ultrasonido que muestra
desgarro del tendon del
subescapular, con importante
liquido articular.

B: Resonancia magnética PD
FAT-SAT que muestra ruptura
total del supraespinoso, con
presencia de liquido subacromial y
cambios degeneralivos.

trasonido por operadores experimentados son muy
similares a los hallazgos reportados con la resonan-
ciamagnética; ademés, el ultrasonido permitio reali-
zar una evaluacion dinamica de la articulacion del
hombro. Sin embargo, encontramos que el ultrasoni-
do no permitio la evaluacién adecuada de hallazgos
asociados ni patologias o cambios de tipo osteodege-
nerativo.

CONCLUSIONES

Este estudio demuestra que e ultrasonido es un com-
plemento esencia en la evaluacion de las lesiones del
manguito rotador; ademas es un estudio inocuo, no in-
vasivo, disponible, de bajo costo y accesible paratodo
tipo de paciente. El estudio ultrasonogréfico del man-
guito de los rotadores es un método poco utilizado ac-
tualmente por médicos ultrasonografistas o radiodlo-
gos, por lo que esimportante darle ladifusion adecua
da paramejorar lacalidad en € diagnéstico.
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