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RESUMEN

Introducción: El subescapular es el mayor rotador interno del 
hombro, y un estabilizador dinámico. Su lesión frecuentemente 
se asocia a otras lesiones del manguito rotador. El diagnóstico 
es un reto debido a que el dolor anterior de hombro se 
relaciona a varias patologías. La sensibilidad es moderada en la 
resonancia magnética para detectar estas lesiones y es común 
que el hallazgo sea transoperatorio. La reparación quirúrgica 
ha demostrado ser efectiva y con alta satisfacción por parte del 
paciente. Objetivo: Reportar el tratamiento artroscópico que 
se les da a las lesiones del subescapular y describir las lesiones 
asociadas en el hombro en el Centro Médico ABC. Material 
y métodos: En el Centro Médico ABC se realizaron 411 
artroscopias de hombro entre 2018-2019, 217 pacientes tuvieron 
lesión del manguito rotador, de éstos, 104 tuvieron afectación 
del tendón subescapular (47.92%). En el análisis estadístico, 
se aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para variables 
continuas. En la comparación entre grupos se utilizó la prueba 
de t de Student. El resto de las variables son reportadas como 
porcentaje, la comparación entre grupos, mediante la prueba 
χ2 de Pearson. La significancia estadística se considera p < 
0.05. Resultados: De 104 lesiones del subescapular, 49.04% 
fueron tratados con desbridamiento y 50.96% reparadas. De las 
reparaciones, predomina el uso de solo un ancla sin nudos. No 
se especificaba el tipo y/o el uso de nudos en las anclas en 34% 
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Abreviaturas:
 ASP = Anterosuperolateral.
 AIM = Anteroinferomedial.
 L = Lateral.

INTRODUCCIÓN

El subescapular es el músculo del manguito rotador 
más grande y con mayor fuerza. Además de ser el 
mayor rotador interno del hombro y el único compo-
nente anterior del manguito rotador, mantiene la ca-
beza humeral centrada y asiste en la abducción junto 
con el resto del manguito rotador.1,2

En un porcentaje variable, estas lesiones se iden-
tifican hasta la artroscopia diagnóstica o durante la 
reparación de lesión posterolateral del manguito ro-
tador o del bíceps y que no se lograron identificar en 
los estudios preoperatorios.3

En el artículo descrito por Lafosse, se encuentra 
una incidencia de 4.9% como lesión aislada. En 35% se 
asocia a patología del manguito rotador. Debido a ello, 
se clasificaron las lesiones de subescapular por artros-
copia en cinco tipos que se describen en la (Tabla 1).4

En un metaanálisis realizado por Malavolta, des-
criben una sensibilidad de 68% y especificidad de 
90% para la resonancia magnética como método de 
diagnóstico de lesiones del subescapular de manera 
general.5 Garavaglia y su equipo encuentran 213 ar-
troscopias realizadas y que contaban con resonancia 
magnética, con lo que se podía comparar con los ha-
llados en la cirugía. De estas cirugías, sólo 85 tenían 
una lesión del subescapular visible en artroscopia, de 
los cuales tuvieron un reportaje de lesión en la re-
sonancia en 21 pacientes y 64 fueron reportadas sin 
lesión del subescapular. Esto mostró una sensibilidad 
de 25% para la resonancia magnética y la detección 

de lesiones del subescapular.6 En otro estudio, los re-
sultados mostraron sensibilidad de 80%, especifici-
dad de 91%, valor predictivo positivo en 51% y valor 
predictivo negativo de 98%.7

A comparación de los otros tendones del mangui-
to rotador, el subescapular es donde hay menor sen-
sibilidad y especificidad para identificarse mediante 
la resonancia magnética.8

La reparación quirúrgica del subescapular cursa con 
una mejoría del dolor muy importante, así como encon-
trarse satisfechos con su hombro. El subescapular cursa 
con reparación aislada o en combinación con reparacio-
nes del supraespinoso y/o infraespinoso y/o del bíceps.9

Monroe y colegas mencionan que las lesiones 
del subescapular se encuentran en su mayoría jun-
to con lesiones del supraespinoso e infraespinoso. 
En el artículo divide a los pacientes según el grado 
de lesión del subescapular en completas o parciales 
y aisladas o en combinación con otras lesiones del 
manguito rotador.9

de los casos, pero 28% requirieron más de un ancla, 80% fueron 
sin nudos. Conclusión: La mitad de los pacientes con ruptura 
de manguito rotador tuvieron lesión del subescapular, muchas 
no diagnosticadas previamente. Es de suma importancia el 
tratamiento del subescapular, por lo que describimos la técnica 
quirúrgica y reportamos la incidencia de lesión del subescapular 
asociada a lesión del supraespinoso, durante dos años en el 
Centro Médico ABC.

Palabras clave: Subescapular, manguito rotador, hombro, 
reparación, sin nudos.

Nivel de evidencia: IV

the 104 subscapularis injuries reported, 49.04% were treated 
with debridement and 50.96% were repaired. The use of only 
one knotless anchor predominates in repair. However, in 
34% of the anchors used, the type of anchor and whether or 
not knots were used for the repair were not specified. In 28% 
of the cases in which more than one anchor was used, 80% 
were knotless. Conclusion: Half of the patients diagnosed 
with rotator cuff injuries have a subscapularis injury, many 
of them not previously diagnosed. As the subscapularis is a 
fundamental stabilizer in the shoulder, its repair is of utmost 
importance. A surgical technique is proposed and the incidence 
of subscapularis injury associated with rotator cuff injury has 
been reported during a two year period at ABC Medical Center.

Keywords: Subscapularis, rotator cuff, shoulder, repair, 
knotless.

Level of evidence: IV

Tabla 1: Clasificación de Lafosse de lesiones del subescapular.4

Tipo Lesión

I Lesiones erosivas del tercio superior del subescapular 
sin desprendimiento insercional humeral

II Desprendimiento del tercio superior del subescapular
III Desprendimiento total de la porción tendinosa y retracción 

tendinosa limitada sin desprendimiento muscular
IV Desprendimiento total del subescapular,  

con la cabeza humeral aún centrada
V Rotura completa del subescapular, migración 

anterosuperior de la cabeza humeral, infiltración 
grasa y contacto del húmero con la coracoides
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Objetivo: Reportar el tratamiento artroscópico 
que se da a las lesiones del subescapular y describir 
las lesiones asociadas en el hombro, en el Centro Mé-
dico ABC.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se hiz o un análisis retrospectivo a través de una 
revisión de la programación de quirófano de 2018 y 
2019 para documentar todos los pacientes que fueron 
sometidos a artroscopia de hombro de entre todas las 
cirugías realizadas en ese periodo de tiempo. Se ana-
lizaron las notas operatorias de todas las artrosco-
pias y se hizo un primer filtro, identificando todas 
las artroscopias de hombro realizadas por lesión en 
manguito de los rotadores logrando identificar que 
de las 411 artroscopias de hombro realizadas en ese 
periodo de tiempo, 217 tenían diagnóstico de lesión 
de manguito de los rotadores.

De estas 217, se analizaron las notas operatorias 
y se toma nota del diagnóstico de ingreso, operación 
realizada y técnica realizada. En este estudio se in-
cluyen únicamente las cirugías que reportan lesión 
del subescapular, sin importar el tratamiento reali-
zado. Se identifican 104 artroscopias de hombro con 
reporte de lesión del subescapular (47.92%).

Se realiza cuadro comparativo con las siguientes 
variables:

1. Diagnóstico postoperatorio
2. Procedimiento realizado
3. Procedimiento realizado al subescapular

a. Técnica
a.1. Desbridamiento
a.2. Reparación con anclas

a.2.1 Número de anclas
• 1
• > 1
a.2.2 Tipo de ancla
• Sin nudos
• Con nudos
• No especifica

4. Fecha de cirugía
5. Edad y sexo del paciente
6. Lesiones asociadas: SLAP, bíceps, subacromial o 

de inestabilidad

En cuanto al análisis estadístico, las variables 
continuas se reportan como media ± desviación es-
tándar, se aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnov 
para estas variables, con la cual se verificó que éstas 
tuvieran una distribución normal. Para la compara-

ción entre grupos se utilizó la prueba de t de Stu-
dent. El resto de las variables son reportadas como 
porcentaje (valor absoluto) y su comparación entre 
grupos se realiza mediante la prueba χ2 de Pearson. 
El punto de corte para la significancia estadística se 
considera p < 0.05.

RESULTADOS

La media de edad de los pacientes incluidos en el 
estudio fue de 58 años ± 12, de los cuales, 62% son 
hombres (64 pacientes). Como se puede observar en 
la Figura 1, la mayoría de los pacientes fueron some-
tidos a reparación del tendón subescapular. La mayo-
ría de los pacientes en los que fue reparado el tendón 
subescapular, solamente fue necesario el uso de 1 an-
cla, en este mismo grupo casi la mitad de los pacien-
tes no requirieron nudos. En el grupo en el cual se 
utilizó un ancla, la mayoría no requirió de nudos, en 
contraste con el grupo anterior.

No se observó una diferencia estadísticamente 
significativa en el promedio de edad entre los grupos, 
asimismo, no hay diferencia en la proporción del sexo 
de los pacientes. A algunos de ellos con lesión del ten-
dón subescapular se les realizó algún tipo de inter-

Figura 1: Selección de pacientes incluidos en el estudio.
NE = no especificado.

Lesión subescapular
N = 104

Desbridamiento
N = 51 (49%)

Reparación
N = 53 (51%)

Uso de 1 ancla
N = 38 (72%)

Uso de nudos
Sí, n = 8 (21%)
No, n = 17 (45%)
N.E., n = 13 (34%)

Uso de más de 1 
ancla

N = 15 (28%)

Uso de nudos
Sí, n = 3 (20%)
No, n = 12 (80%)
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vención en el bíceps. En la Tabla 2 se puede observar 
que no hay diferencia en proporción de pacientes que 
requirieron tenotomía, tenodesis o desbridamiento 
del bíceps en ninguno de los dos grupos (desbrida-
miento y reparación del tendón subescapular).

Asimismo, no hay diferencias en la distribución 
de edad en los pacientes con reparación del tendón 
subescapular que requirieron una o más de un ancla, 
como se ve reflejado en la Figura 2.

La posición preferida por los autores, silla de pla-
ya. Generalmente se utilizan portal posterior, ante-
rosuperolateral (ASP), anteroinferomedial (AIM) y 
lateral (L). Al momento de realizar la artroscopia 
diagnóstica se identifica y clasifica la rotura del sub-
escapular con visión desde el portal posterior, se rea-
liza desbridamiento del tejido libre y cicatrizal alre-
dedor del tendón, mientras se expone desde la línea 
articular de la tuberosidad menor del húmero. En las 
rupturas grado II y III se libera parcialmente el liga-
mento glenohumeral medio, y en todos los casos se 
abre y reseca el intervalo rotador.

A través del portal ASL, se explora y libera el es-
pacio coraco-humeral. Utilizando pinzas se valora la 
reducción del tendón a su sitio de inserción asistido 
por el portal L, en caso necesario se realiza liberación 
del tendón en cuatro superficies del mismo (articular, 
extraarticular, inferior y superior), como se ilustra en 
la Figura 3A-C hasta obtener reducción sin tensión.

Se colocan anclas (ya sea bioabsorbible o de sólo 
sutura) (de una a tres, dependiendo el tipo de rup-
tura) a través del portal AIM, ayudado por ligera ro-
tación interna, flexión y abducción de 30 grados. Se 

colocan dos cánulas en los portales anteriores y asis-
tido por el portal L se realiza tracción del tendón y a 
través del portal ASP. Con ayuda de un instrumento 
de pasador de suturas (de preferencia una pinza), se 
realizan puntos de colchonero con cada una de las 
suturas de cada ancla atravesando el tendón, de tal 
manera que los nudos permanezcan en la porción ex-
traarticular y buscando una reducción anatómica del 
mismo, como se ejemplifica en la Figura 3D y E.

Se realizan nudos de afrontamiento para reinser-
ción del tendón, previa decorticación ósea y microper-
foraciones para estimular la cicatrización biológica.

Es preferible la reducción del tendón en el aspec-
to intermedio entre la línea articular y el borde supe-
rolateral de la tuberosidad menor, como se ilustra en 
la Figura 3F.

Se recomienda verificar el brazo de palanca del 
tendón posterior a la reparación y vigilar la tensión 
del mismo, así como el contacto completo con la su-
perficie ósea.

DISCUSIÓN

Dado que no hay diferencias significativas en nin-
guno de los grupos en cuanto a las variables sexo y 
edad, se dice que la muestra está equilibrada. Esto 
significa que las variables que en el futuro sean eva-
luadas en estos pacientes no pueden ser atribuidas a 
diferencias demográficas, por lo que será viable obte-
ner conclusiones sólidas de los siguientes estudios y 
tenerlo en cuenta para sacar conclusiones en futuros 
estudios.

Tabla 2: Comparación de las variables del estudio 
entre los pacientes sometidos a desbridamiento y los 

sometidos a reparación subescapular. (N = 104).

Desbridamiento
N = 51
n (%)

Reparación
N = 53
n (%) p

Edad (años) 56.7 ± 11.8 59.9 ± 12.6 0.73
Sexo 0.06

Femenino 19 (37) 21 (40)
Masculino 32 (63) 32 (60)

Intervención en bíceps 0.234
Tenotomía 27 (53) 34 (64)
Tenodesis 8 (16) 11 (21)
Desbridamiento 12 (23) 5 (9)
Sin intervención 4 (8) 3 (6)

Los resultados se muestran en media ± desviación estándar o como valor 
absoluto (porcentaje).

Figura 2: Comparación de la edad (media ± desviación estándar) entre 
los pacientes con reparación del tendón subescapular con 1 ancla y > 1 
ancla, p = 0.77.
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En este estudio se describen únicamente los dis-
tintos tratamientos que se realizaron en lesiones del 
subescapular. Se observa que de las 104 lesiones del 
subescapular reportadas, 49.04% fueron tratadas 
con desbridamiento y 50.96% fueron reparadas. No 
se pueden hacer conclusiones para recomendar un 
tratamiento sobre otro debido a la forma en la que 
fue realizado el estudio, pero abre la posibilidad de 
hacer un estudio comparativo en el futuro entre am-
bas técnicas.

Según lo descrito por Kuntz y su equipo, la des-
bridación se utiliza para las adherencias en el sub-
escapular. Estas adherencias se presentan mayor-
mente en el borde superior, lo cual va relacionado 
al sitio que se afecta en los primeros estadios de la 
clasificación de Lafosse del subescapular.10 Sin em-
bargo, el enfoque es principalmente a reparar todas 
las lesiones del subescapular con anclas. Reporta uso 
de anclas de dos a tres, con o sin nudos. En nuestro 
estudio, predomina el uso de solo un ancla sin nu-
dos. Sin embargo, en 34% de las anclas usadas, no 

se especificaba el tipo de ancla y si se utilizaban o no 
nudos para la reparación. En 28% de los casos en los 
que se utilizó más de un ancla, 80% fueron sin nudos. 
Al igual que en el artículo de Kuntz, las anclas se 
colocaban por los portales anteriores. La técnica que 
describen daba la posibilidad de utilizar técnica de 
fila única versus doble fila. En nuestro artículo, la 
técnica quirúrgica se refiere al uso de la reparación 
en fila única.10

Según el metaanálisis realizado por Saltzman y 
colaboradores, hasta 90% de las lesiones del subes-
capular se asocia a lesiones con el bíceps, lo cual se 
parece a lo reportado en nuestro estudio, en donde de 
los 51 hombros que se repararon con desbridación, 
92% se asoció a una lesión del bíceps. Además, de 
los 53 hombros en los que se reparó con anclas, 94% 
tenía una lesión bicipital concomitante. De manera 
conjunta, de los 104 hombros de nuestro estudio, sie-
te no tenían lesión bicipital. Por lo que se puede con-
cluir que 93.26% tiene una lesión bicipital asociada a 
la lesión del subescapular.11

Figura 3: Imágenes artroscópicas de hombro derecho y la reparación paso a paso de una lesión del tendón del subescapular. A) Identificación de 
una lesión grado II de Lafosse. B) Desbridamiento de la lesión y curetaje de la zona de la tuberosidad menor. C) Movilización del tercio superior del 
subescapular con la ayuda de radiofrecuencia. D) Colocación de un ancla bioabsorbible con doble sutura en la tuberosidad menor. E) Recuperación y pase 
de suturas en configuración de colchonero con ayuda de pinza pasasuturas. F) Reducción anatómica del tendón y recuperación de tensión del mismo.

A B C

D E F
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Leite y su equipo también describen en su artículo  
una correlación entre lesión del subescapular y el 
supraespinoso y con la cabeza larga del bíceps. Tam-
bién una asociación significativa entre una lesión 
seria del subescapular y una lesión seria de la cabe-
za larga del bíceps.8 En nuestro artículo, no descri-
bimos el grado de lesión del bíceps asociada al tipo 
de lesión del subescapular. Pero sí describimos que 
sin importar el tratamiento realizado a la lesión del 
subescapular, el abordaje realizado para la lesión 
bicipital fue la tenotomía. Encontramos diferencias 
en los pacientes a quienes se les hizo desbridamien-
to del subescapular, se eligió el mismo tratamiento 
para la lesión bicipital. Yoon y colegas describen la 
reparación del subescapular con anclas en fila única 
y en doble fila. Además, mencionan que 87% tenía 
lesión asociada de la cabeza larga del bíceps. De los 
cuales se prefirió tenotomía en primer lugar como 
opción de tratamiento, seguido de la tenodesis.12 
Esto se compara con nuestro estudio, ya que en los 
pacientes que se reparó con ancla el subescapular, 
el tratamiento más elegido fue la tenotomía y la se-
gunda opción de tratamiento de la lesión bicipital 
fue la tenodesis.

El presente estudio es retrospectivo, en donde se 
toman como referencia las notas operatorias única-
mente y se presenta como un reporte de casos, con-
sideramos que estos hechos representan debilidades 
del mismo. Así mismo, contemplamos como fortale-
zas el hallazgo en cuanto a la incidencia de lesiones 
no diagnosticadas previamente, la homogeneidad 
de los grupos estudiados y resaltar la importancia 
de un adecuado diagnóstico artroscópico para el co-
rrecto tratamiento de una patología tan significativa 
en el hombro. Alentamos a los cirujanos ortopedis-
tas a ser más minuciosos en la evaluación clínica e 
imagenológica de estas lesiones, así como a ser más 
descriptivos en el diagnóstico y el tratamiento de las 
mismas, para que en el futuro tengamos un mejor 
y más nutrido procesamiento de datos que puedan 
ayudar a la adecuada toma de decisiones en favor de 
los pacientes.

CONCLUSIÓN

La mitad de los pacientes sometidos a una artrosco-
pia de manguito de los rotadores tienen una lesión 
de grado variable del subescapular. Siendo un esta-
bilizador dinámico del hombro y el mayor rotador 

interno del húmero, es importante detectar estas 
lesiones de forma prequirúrgica y planificar su repa-
ración. Además, se recomienda una técnica quirúr-
gica para reparación del subescapular, la cual invita 
a dar seguimiento a los pacientes para reportar los 
resultados funcionales de la cirugía a la que fueron 
sometidos en estudios posteriores.
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