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Artículo original

SUMMARY. Objective. To evaluate clinically to
medium term to the patients with subacromial im-
pingement of shoulder under opened surgical
treatment. Material and methods. A descriptive
cross-sectional study was made in 64 patients with
the diagnosis of subacromial impingement of
shoulder, under open surgical treatment, during
the period of January to December of the 2003, by
six surgeons, with the objective to evaluate the
functionality of the shoulder operated by means of
a functional scale of the UCLA (0-30 points). It
was made descriptive statistic by means of simple
frequencies, measures of central tendency and dis-
persion. Results. With a pursuit of 12 ± 6 months,
the medium one in age was of 52 years, feminine
sex predominated with 69% of the patients; the
shoulder that was injured with more frequency
was the right in 61%, it obtained a good function-
al result (medium 24 points) and one satisfaction
of 84%. Conclusion. The clinical result of the pa-
tients with subacromial impingement of shoulder
under opened surgical treatment was good ac-
cording to the functional scale of the UCLA.

Key words: subacromial impingement syn-
drome, evaluation, surgical procedures, operative.

RESUMEN. Objetivo. Evaluar los resultados
clínicos a mediano plazo a los pacientes con pinza-
miento subacromial sometidos a tratamiento qui-
rúrgico abierto. Material y métodos. Se realizó un
estudio transversal descriptivo en 64 pacientes
con el diagnóstico de pinzamiento subacromial,
bajo tratamiento quirúrgico abierto, durante el
período comprendido de enero a diciembre del
2003, por seis cirujanos, con el objetivo de evaluar
funcionalmente el hombro operado mediante una
escala funcional de la UCLA (0-30 puntos). Se
realizó estadística descriptiva mediante frecuen-
cias simples, medidas de tendencia central y dis-
persión. Resultados. Con un seguimiento de 12 ± 6
meses, la mediana en edad fue de 52 años, el sexo
femenino predominó con el 69% de los pacientes;
el hombro que se lesionó con más frecuencia fue el
derecho en 61%, se obtuvo un resultado funcional
bueno (mediana 24 puntos) y una satisfacción de
84%. Conclusión. El resultado clínico de los pa-
cientes con pinzamiento subacromial sometidos a
tratamiento quirúrgico abierto fue bueno de acuer-
do a la escala funcional de la UCLA.

Palabras clave: pinzamiento subacromial, eva-
luación, tratamiento quirúrgico.
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Introducción

El síndrome de pinzamiento subacromial del hombro
se refiere a una condición en la cual el manguito rotador y

la bursa subacromial están atrapados crónicamente entre
la cabeza humeral y la porción anterior del acromion, o
por osteófitos del mismo acromion, de la articulación
acromio-clavicular o por el ligamento coraco-acromial.
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El paciente con un síndrome de pinzamiento subacromial
refiere habitualmente una historia de dolor progresivo en
el hombro que se agrava con el uso del brazo por encima
de la altura del hombro. Cuando el cuadro clínico persiste
y progresa, el dolor, inicialmente presente con la activi-
dad física, aparece ahora en reposo, especialmente en el
descanso nocturno.1,5,6

La falla de las fibras terminales del manguito rotador y
la subsiguiente rotura tiene una etiología multifactorial que
comprende la degeneración intrínseca del tendón, un pobre
potencial de curación, un déficit vascular, la existencia de
traumatismos repetidos o de una compresión extrínseca
producida por el arco coraco-acromial que lo rodea.30

Desde otro punto de vista; la etiología del síndrome de
pinzamiento subacromial se divide en fricción de salida,
que comprende un espolón acromial anterior, la forma
ganchosa o curva del acromion, ángulo del acromion o ar-
ticulación acromio-clavicular prominente; y fricción de
no salida que comprende el troquíter prominente, pérdida
de los depresores de la cabeza humeral, del fulcrum gle-
no-humeral y del mecanismo suspensor del hombro; de-
fectos del acromion, engrosamiento de la bursa y uso ex-
cesivo.4,11,16,21,22,25,30

Se describen tres estadíos progresivos del síndrome de
pinzamiento subacromial aparentes clínica y quirúrgicamen-
te. El estadío I consiste en edema y hemorragia y es reversi-
ble con terapia conservadora, tiene lugar en individuos jóve-
nes. El estadío II implica fibrosis y engrosamiento de las
partes blandas subacromiales, tendinitis del manguito y,
ocasionalmente, rotura parcial del mismo, se ve con fre-
cuencia en pacientes entre 25 y 40 años. El estadío III re-
presenta una rotura completa del manguito y se asocia a
una discapacidad progresiva, normalmente se ve en pacien-
tes mayores de 40 años.10

El examen físico muestra arcos de movimiento doloro-
sos durante la abducción del plano de la escápula y con la
rotación interna al llevar la mano hacia la parte superior
de la espalda, lo que nos confirma signos de pinzamiento
positivos, posterior a esto se solicitan las proyecciones ra-
diográficas para confirmar el diagnóstico; una de las pro-
yecciones más útiles es la proyección antero-posterior
con el hombro en rotación externa; otro tipo de proyec-
ción antero-posterior es la realizada con 30° de inclina-
ción caudal, y la proyección lateral de la escápula y del
acromion, con 30° de inclinación caudal se denomina
proyección del desfiladero. En estas proyecciones se pue-
den identificar espolones subacromiales, cambios quísti-
tos en la articulación acromio-clavicular, osteoófitos, es-
clerosis o signos de reacción perióstica en la región de la
tuberosidad mayor del húmero.1,3,25

La resonancia magnética se considera el estándar de
oro para el diagnóstico de gabinete en las afecciones del
mango rotador, no es invasiva y es sensible y específica,
para su interpretación se requiere experiencia y hacer la
correlación clínica. También puede emplearse el ultraso-
nido que tiene una especificidad de 95% y sensibilidad de

91%; o la neumoartrografía con una especificidad de 98%
y sensibilidad de 93%.1,14

La principal indicación de tratamiento quirúrgico en el
síndrome de pinzamiento subacromial es la persistencia
de dolor que no ha respondido al tratamiento conserva-
dor. El objetivo de realizar un tratamiento quirúrgico me-
diante una acromioplastía anterior, es la de resecar las es-
tructuras que producen el desgaste mecánico y restablecer
la integridad del tendón, con objeto de aliviar el dolor, mi-
nimizar la probabilidad de extensión de la lesión del man-
guito rotador, así como aumentar la fuerza y movilidad del
hombro.1-3,12,13,15,19,20,23,24

El objetivo de este estudio, fue realizar una evaluación
de la función del hombro en pacientes postoperados de pin-
zamiento subacromial con manejo quirúrgico abierto y de
esta manera conocer el resultado de dicho tratamiento.

Material y métodos

 Se realizó un estudio transversal, descriptivo de 64 pa-
cientes y 64 hombros que fueron operados con el diagnós-
tico de pinzamiento subacromial (lesión de espesor parcial
o despulimiento del manguito rotador), bajo tratamiento
quirúrgico abierto y un programa de rehabilitación con
ejercicios pendulares y polea libres a tolerancia con carac-
terística ascendente a partir de 24 horas del postoperatorio
durante el período comprendido de enero del 2003 a di-
ciembre del 2003 por seis cirujanos, con experiencia, del
Servicio de Extremidad Torácica del hospital.

A los pacientes se les citó a la consulta externa y se rea-
lizó una evaluación funcional mediante la escala clínica de
la UCLA (Tabla 1), que valora cuatro características que
incluyen: 1) dolor, 2) función, 3) flexión anterógrada acti-
va y 4) potencia en la flexión. Esta escala consiste en un
total de 30 puntos y se califican los resultados como exce-
lentes de 27 a 30 puntos; buenos de 24 a 26 puntos; regula-
res de 21 a 23 puntos y pobres con menos de 20 puntos.
Asimismo, se solicitó al paciente que calificara su satisfac-
ción personal de la cirugía hasta ese momento del 0 al
100%, en donde 0% es ninguna satisfacción y 100% es la
máxima satisfacción posible.

Obtenida la información de los pacientes se realizó esta-
dística descriptiva mediante frecuencias simples, medidas
de tendencia central y dispersión de acuerdo al tipo de va-
riable mediante el sistema de análisis estadístico SPSS 11.0

Resultados

El seguimiento de los 64 pacientes en meses fue de 12 ±
6. La mediana en edad de los pacientes fue de 52 años, con
un rango intercuartílico de 41 a 57 años; el género femeni-
no predominó con el 69%, la ocupación más frecuente fue
ama de casa con 27%, seguida por obreros manuales y co-
merciantes de ropa con 16% cada uno. En 13% (8 pacien-
tes) hubo antecedentes de diabetes mellitus y sólo un pa-
ciente (1.6%) presentó artritis reumatoide. El hombro que
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Discusión

En términos generales la funcionalidad del pinzamiento
subacromial ha presentado resultados consistentes.

Nicholson revisó 420 hombros y observó que el pinza-
miento subacromial era un proceso dependiente del enve-
jecimiento y que personas menores de 50 años tenían
25% de la prevalencia observada con respecto a personas
de mayor edad.26

La evaluación funcional de los pacientes operados me-
diante acromioplastía parcial anterior con resección del
polo distal de la clavícula ha mostrado resultados unifor-
mes; por ejemplo, Daluga, Chui, Lehman, entre otros han
reportado en la literatura resultados de buenos a excelentes
en sus distintas publicaciones.7,8,18 Dehesa y colaboradores
reportaron un estudio de 42 pacientes observando buenos
resultados en 38% de los pacientes,9 así como el estudio
realizado por Torres Martínez obteniendo buenos resulta-
dos en el 34.8%.29 Lehman y col. en su seguimiento de 16
pacientes durante 66 meses reportaron excelentes resulta-
dos en el 81%,18 Kwo-Hsean en su estudio de 34 pacientes
reporta buenos resultados en el 30% de sus pacientes.17

Prochazca realizó un seguimiento de 3 años en 38 pacien-
tes observando buenos resultados en 39% de ellos.24

Severud y cols. emplearon la escala de la UCLA en 29
pacientes bajo este tratamiento quirúrgico, con un segui-
miento promedio de 3.7 años encontrando excelentes resul-
tados (27.4 puntos).27 T’Jonck y cols. utilizando la misma
escala en 32 pacientes tuvieron resultados funcionales bue-
nos (24.5 puntos) a un año de seguimiento.28

Comparando estos reportes con los resultados del presen-
te estudio, notamos concordancia con nuestros resultados.
Encontramos al igual que estos autores que el género feme-
nino tiene mayor prevalencia de esta patología; dedicándose
en su mayor parte a las labores del hogar, el hombro que se
lesionó con más frecuencia fue el derecho. La mayoría de los
hombros presentaron artrosis acromio-clavicular grado II y
el tipo de acromion que se observó con mayor frecuencia fue
el tipo II como se describe en la literatura.

se lesionó con más frecuencia fue el derecho en el 61% de
los pacientes. El 48.4% de los pacientes tuvieron un inicio
postraumático de su sintomatología. El tiempo transcurrido
entre el primer dolor y su procedimiento quirúrgico fue de
17 ± 2 semanas.

En el transquirúrgico se observó artrosis acromio-clavi-
cular grado I en 5 pacientes (7.8%), grado II en 36 pacien-
tes (56.3%), grado III en 22 pacientes (34.4%) y grado IV
en 1 paciente (1.6%). El tipo de acromion que se observó
en el transquirúrgico con más frecuencia fue el tipo II en
50 pacientes (78.1%), seguido del tipo III en 11 pacientes
(17.2%) y tipo I en 3 pacientes (4.7%). La mediana de la
evaluación funcional fue de 24 puntos con un rango inter-
cuartílico de 23-27 puntos. Se observaron excelentes resul-
tados en 18 pacientes (28%), buenos resultados en 27 pa-
cientes (42.2%), regulares resultados en 12 pacientes
(19%) y pobres resultados en 7 pacientes (11%) (Gráfica
1). La satisfacción del paciente fue calificada en 84 ± 12%.
En 9 pacientes (14%) se observó dolor de moderado a se-
vero, 12 pacientes (19%) tuvieron limitación de sus activi-
dades cotidianas, 1 paciente (1.6%) fue reintervenido qui-
rúrgicamente por capsulitas adhesivas y 1 paciente (1.6%)
presentó un neuroma en la herida quirúrgica por lo que se
sometió a resección del mismo.

Tabla 1. Escala de evaluación funcional para la articulación
del hombro (UCLA).

Categoría Puntos

Dolor
Todo el tiempo e insoportable 1
Todo el tiempo pero soportable 2
Leve o nulo en reposo y surge con actividades ligeras 4
En actividades pesadas y específicas 6
Ocasional o leve 8
Ninguno 10
Función
Incapacidad de utilizar la extremidad 1
Realiza actividades ligeras 2
Realiza tareas caseras ligeras 4
Realiza tareas caseras y actividades de la vida diaria 6
Sólo restricción leve 8
Actividades normales 10
Flexión anterógrada
150° o más 5
120° a 150° 4
90° a 120° 3
45° a 90° 2
30° a 45° 1
Menos de 30° 0
Potencia de la flexión
Normal 5
Satisfactorio 4
Mediana 3
Deficiente 2
Resultados:
27 a 30 puntos = Excelente
24 a 26 puntos = Bueno
21 a 23 puntos = Regular
20 o menos = Pobre

Gráfica 1: Evaluación funcional en la escala de la UCLA de los pacien-
tes con fricción subacromial bajo tratamiento quirúrgico abierto.
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Resulta importante mencionar que ninguno de los ante-
riores realizaron su evaluación funcional en pacientes con
pinzamiento subacromial puro como se aplicó en el presen-
te trabajo, por lo que no tenemos un parámetro de compa-
ración ideal.

Con base en lo anterior, el resultado obtenido en el pre-
sente estudio realizado en nuestra población derechoha-
biente en base a la escala funcional de la UCLA, se encon-
tró en el rango de bueno. Los pacientes con resultados
funcionales pobres se debió a la persistencia del dolor de
moderado a severo y limitación de sus actividades cotidia-
nas. La satisfacción promedio de su procedimiento quirúr-
gico al momento de la revisión fue de 84%, considerada
buena y concordante con el resultado funcional.
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