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Consideraciones especificas para deportistas
en las lesiones de manguito rotador

Josué Giovanni Escutia Garcia*

= summany

Las lesiones de manguito rotador en el de-
portista tienen caracteristicas particulares
derivadas de la alta demanda del hombro que
requiere lograr un desempefio competitivo.
En una revision bibliografica de articulos con
relevancia para lesiones de manguito rotador
en deportistas, se extrajeron los aspectos
mas importantes que auxilian en el abordaje
diagndstico y terapéutico segun los sintomas,
hallazgos clinicos e imagenoldgicos, asi
como la pauta de tratamiento y el prondstico
funcional, puesto que primordialmente en los
deportes de lanzamiento, existen altas expec-
tativas de retorno a los niveles de desempefio
previos a la lesion.
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Rotator cuff injuries in athletes have par-
ticular characteristics derived from the high
demand of the shoulder required to achieve
competitive performance. In a bibliographical
review of articles with relevance for rotator
cuffinjuries in athletes, we selected the most
important aspects that help in the diagnostic
and therapeutic approaches according to
symptoms, clinical and imaging findings, as
well as the treatment regimen and the func-
tional prognosis, since —primarily in launch-
ing sports— there are high expectations of
returning to pre-injury performance levels.

Key words: Rotator cuff, athletes, shoulder,
physical therapy, arthroscopy.

INTRODUCCION

Las lesiones de manguito rotador (LMR) derivan en la pérdida del balance de las
fuerzas acopladas que mantienen una adecuada funcion de fulcro en la articulacién
glenohumeral; por ello, su tratamiento precisa la restitucion biomecanica funcional
de dicho balance. Resulta de primordial importancia resaltar consideraciones
individuales para los deportistas, por la naturaleza de la alta demanda de un
hombro que requiere lograr un desempefio competitivo y porque los mecanismos
que ocasionan dichas lesiones en ellos difieren de aquellos que se presentan en
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pacientes que no realizan actividades deportivas. Con un adecuado abordaje
diagnéstico enfocado en la biomecanica, es posible distinguir etiolégicamente las
lesiones por sobreuso, las traumaticas y las degenerativas, ya que cada una tiene
modos individuales que ocasionan la disrupcién de dichas fuerzas acopladas.

El objetivo de este articulo es mostrar la evidencia existente respecto a la
importancia del abordaje diagndstico y terapéutico individualizado cuando se
presentan LMR en el individuo deportista.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision bibliogréafica electronica en PubMed para articulos que
contuvieran los términos «rotator cuff», «athlete» y «sports» en el titulo o resu-
men, para afinar la relevancia de la busqueda hacia articulos que abordaran
especificamente la patologia de manguito rotador en deportistas, a diferencia
de descripciones de casuistica de lesiones deportivas generales en el hombro u
otras articulaciones. Se seleccionaron aquellos que cumplieron con los criterios
dentro de un periodo de 10 afios (2006 a 2016), sin discriminacion entre deportes
especificos, primordialmente por las diferencias existentes entre aquellos deportes
que implican elevacioén de la extremidad sobre el nivel del hombro y actividades
deportivas que prescinden de dicho movimiento. Entre ellos, se distinguieron t6-
picos individuales como mecanismo de la lesidn, sintomas principales, maniobras
especificas, caracteristicas de la lesion (espesor, extension), asi como el trata-
miento (terapia fisica, medicamentos, desbridamiento artroscopico o reparacion).

RESULTADOS

Se encontraron 26 articulos que tocan el tema de patologia de hombro en de-
portistas en el titulo y resumen. Se procedio a descartar aquellos que no fueran
relevantes en su contenido para la patologia del manguito rotador en deportistas,
por mencionarla solamente sin tratarla como tema principal o como parte del abor-
daje de las lesiones deportivas del hombro; quedaron 23 articulos para su andlisis.
Entre los textos analizados se encontraron nueve que tratan especificamente de la
LMR en deportistas; los 14 restantes manejan temas de patologia de hombro en
deportistas, con las LMR como parte del contenido, sin agotar el tema especifico.

ANALISIS

El hombro es una articulacion cuya congruencia ésea limitada se traduce en un
gran arco de movilidad' que, ademas, puede adaptarse en deportistas segun la
demanda de actividad: existe incremento de la rotacién externa a expensas de
laxitud capsular anterior, ademas de que en los deportistas preadolescentes se
presentan modificaciones 6seas dependientes de las fisis de crecimiento.? El
hombro con alta demanda requiere una fuerza de compresion de 1,090 Newtons
para estabilizar la articulacion glenohumeral y contrarrestar la fuerza de otros
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vectores que podrian ocasionar subluxacién.® Por lo anterior, en el hombro del
deportista es preciso determinar como funcionan los mecanismos que favorecen
la aparicion del dolor y la limitaciéon que impide las actividades deportivas, como
son el pinzamiento interno,* la inestabilidad subclinica, el sobreuso, desprendi-
mientos del labrum superior o la presencia de disquinesia escapulotoracica.®'°

Sintomatologia: Entre los articulos revisados, se encontré que el dolor es el
sintoma mas frecuente como causa de incapacidad para realizar actividades
deportivas, ademas de debilidad y limitacion de los arcos de movilidad del hom-
bro." Es dificil encontrar la causa especifica de dolor cuando, frecuentemente,
gran parte de los deportistas presentan anormalidades en el manguito rotador
sin ser sintomaticos.” Sin embargo, un dato caracteristico es que, por lo general,
el dolor cede al suspender las actividades deportivas.2'2 Por lo anterior, resulta
de importancia primordial la semiologia especifica con la finalidad de obtener
datos sobre la aparicion de los sintomas: en los pacientes que presentan me-
canismos traumaticos, el interrogatorio orientara a la aparicion subita del dolor,
mientras que en aquellos por sobreuso, existe un historial de movimiento ciclico,
repetitivo, con aparicion sutil de los sintomas, sin detrimento inicial del desem-
peno deportivo y en donde, con la evolucién, se puede reconocer y describir el
mecanismo o la actividad especifica que inicia las molestias.

Particularmente en los lanzadores, el dolor por LMR se presenta en la fase
de desaceleracion, puesto que deben contrarrestarse en el hombro las fuerzas
de traccion al finalizar el lanzamiento.'® Un estudio de McMahon y sus colabora-
dores' indica que los deportistas que presentan dolor de hombro como sintoma
principal tienen una probabilidad hasta ocho veces mayor de que la revision
confirme una LMR, en comparacién con los individuos sin dicho sintoma; sin
embargo, esto es solamente un factor predictivo de presencia de la lesiéon y no
determina su severidad, puesto que el dolor es similar en los sujetos que pre-
sentan solamente tendinosis, lesiones de espesor parcial y desgarros totales.
Otro factor a tomar en cuenta segun este trabajo es que los adultos mayores
pueden presentar lesiones asintomaticas degenerativas del manguito rotador,
pero que pueden convertirse en sintomaticas al realizar actividad deportiva y
evolucionar, empeorando la funcion del hombro.

En deportes de contacto, la inestabilidad con lesiones del labrum es la lesion
principal que se asocia de manera secundaria a las LMR,'* aunque existen in-
vestigaciones que sefialan que es comun encontrar lesiones del labrum y con-
dromalacia en deportistas de lanzamiento.®

Hallazgos: La aplicacion de escalas de valoracion generales tiene un pobre
valor predictivo para demostrar limitacién deportiva,'" a diferencia de cuando
se aplica el cuestionario especifico para dichas actividades, como sugiere el
estudio de Peters y su grupo.'® En cualquier sospecha de LMR, es importante
realizar toda la rutina de exploracion y maniobras especificas para el diagnosti-
co de la lesion tendinosa en el deportista. La laxitud capsular anterior dard como
resultado un aumento en la rotacion externa, aunque dicha laxitud puede tener
origen adquirido por el entrenamiento, o bien, ser de origen congénito;? por el
contrario, encontraremos disminucidn en la rotacién interna por contractura de
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la capsula posteroinferior.' En deportistas de lanzamiento, el mecanismo de
pinzamiento subacromial es producto de hiperlaxitud o pérdida de la estabili-
zacion dindmica del manguito rotador. Es esperable que las pruebas de fuerza
muscular se encuentren aumentadas para la rotacion interna en relacion con la
rotacion externa, y la propiocepcion tendinosa puede encontrarse disminuida en
los rangos normales de movimiento, aumentando al alcanzar los ultimos grados
de movilidad."

Imagenoldgicamente, las radiografias pueden darnos hallazgos sugestivos,
como la esclerosis dsea en la tuberosidad mayor; en los jévenes, se puede pre-
sentar fragmentacion o didstasis de las fisis de crecimiento.'®'7 El ultrasonido
tiene una gran utilidad para diagnosticar lesiones del manguito rotador.'" En el
deportista adulto, puede anticiparse también la presentacion de tendinopatia
calcificada con una probabilidad hasta 30% mayor que en la poblacién general,
segun reportan Monteleone y sus colegas'® en un estudio ultrasonogréfico reali-
zado con jugadores de voleibol de playa. Sin embargo, la resonancia magnética
tiene un rol preponderante como estudio de eleccién por su utilidad para deter-
minar, ademas, otras lesiones de tejidos blandos en el hombro.92°

En los casos en que se presentan eventos traumaticos o luxaciones, es fre-
cuente que las lesiones sean de espesor total, mientras que aquellas por so-
breuso son de espesor parcial, lo que determina protocolos distintos de trata-
miento. Los sitios mas frecuentes de las LMR del deportista son la superficie
inferior de la mitad posterior del supraespinoso y la mitad superior del infraes-
pinoso.'?

Tratamiento: El tratamiento conservador se basa en la suspension de las
actividades deportivas hasta que se logra un arco de movilidad completo sin
dolor y se recupera completamente la fuerza muscular; esto se realiza bajo un
esquema individualizado de cuatro fases, que se escalan segun la evolucion
durante las valoraciones de seguimiento. En los casos de microinestabilidad,
es importante restablecer la estabilizacion dinamica y el control neuromuscu-
lar tanto del manguito rotador como de la articulacion escapulotoracica, con lo
que disminuyen los fendmenos de pinzamiento y la tendinosis.? Las lesiones de
espesor parcial menores a 50% pueden ser manejadas conservadoramente;
el tratamiento quirdrgico es la alternativa a seguir en quienes el dolor persiste.
Muchos pacientes presentan sintomatologia residual postoperatoria,?’ y se ha
observado que los resultados postoperatorios se relacionan con la severidad de
la lesidon. Cuando existen lesiones de espesor parcial, el tratamiento con desbri-
damiento artroscopico tiene generalmente resultados satisfactorios.” En las de
espesor total, existen reportes donde el prondstico es mas sombrio cuando son
ocasionadas por sobreuso, por la dificultad del individuo para regresar a su nivel
de desempefo deportivo previo a la lesidn: en algunos estudios es reportado
a un indice tan bajo como 8% a cinco anos.'? En cambio, los sujetos en quie-
nes estas lesiones son de etiologia traumatica*?? presentan un mejor prondstico
para retorno al deporte con el nivel de desempenio previo a la lesién a dos afos.

Mueller y su equipo'™ presentaron un caso en que sugieren que de encon-
trarse lesiones concomitantes de manguito rotador con inestabilidad del hom-

165



Orthotips Vol. 12 No. 3 2016

bro, puede realizarse un tratamiento quirdrgico en dos tiempos para corregir la
inestabilidad en el primero, con finalidad de que retome rapidamente su carrera
deportiva, partiendo del supuesto de que la inestabilidad es el problema que
incapacita la realizacion de deportes de contacto; al término de la temporada,
se debe llevar a cabo el segundo tiempo para correccion quirdrgica del mangui-
to rotador, que en teoria lo dejaria mas tiempo sin realizar deporte, en pos de
someterse a la recuperacion que este requiere.

En las personas mayores, la presencia de una LMR puede cursar asintoma-
tica y no precisar someterse a reparacion para que el paciente pueda continuar
sus actividades deportivas.' Un reporte de caso de Wang y sus colaboradores®
describe la utilizacién con éxito de un implante de cultivo de tenocitos autélogos
de tenddn patelar colocado con guia ultrasonogréfica; sin embargo, hace falta evi-
dencia sobre la seguridad de su utilizacién masiva y con resultados satisfactorios.

CONCLUSIONES

Las lesiones del manguito rotador en deportistas deben abordarse diferenciando
aspectos de su etiologia (traumatica o por sobreuso); los hallazgos clinicos en el
deportista deben orientar hacia la aparicion del dolor en su actividad determina-
day, por lo general, solamente limitan para realizar el deporte en cuestion, con
menor repercusion para actividades de la vida diaria. El tratamiento se determina
recuperando principalmente la estabilizacion dindmica glenohumeral y limitando
los fendmenos causantes del pinzamiento interno. En el paciente mayor, es
posible que se presenten lesiones degenerativas del manguito rotador que son
asintomaticas y no requieren tratamiento por no condicionar limitacion para realizar
actividades deportivas.
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