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Ruptura del manguito rotador:
Correlacion de hallazgos ultrasonograficos y artroscopicos
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RESUMEN. Objetivo: Analizar los hallazgos ul-
trasonograficos (US) de hombro preoperatorios en
pacientes con diagnostico de lesion del manguito
rotador (MR), correlacionandolos con los hallazgos
artroscopicos. Métodos: Analisis retrospectivo de
una serie consecutiva de pacientes con diagndstico
de patologia del MR, en los que se solicité una US
y fueron operados (artroscopia de hombro). Los
hallazgos US/artroscopicos fueron correlacionados
con pruebas de Fisher y 2. Resultados: Fueron 53
pacientes en donde identificamos concordancia US/
artroscopia en 22/34 casos para rupturas totales
(64.7%) y 7/19 casos para las rupturas parciales
(36.8%) (p = 0.048). La concordancia global (tota-
les y parciales) fue de 29/53 pacientes (54.7%). De
los 24 pacientes sin correlacion, 11 (45.8 %) presen-
taron informes ecograficos de tendinitis; 75% de
los casos de este grupo presentaron roturas parcia-
les del supraespinoso durante la artroscopia (p =
0.006). Conclusion: La US presenta una adecuada
correlacion en el diagnéstico de RT del MR con-
firmada por artroscopia, siendo significativamente
menor para las RP. Cuando enfrentamos una le-
sion diagnosticada con ecografia como tendinitis,
la mayoria de los casos presentaron una RP duran-
te la artroscopia.

Palabras clave: lesion manguito rotador, artros-
copia, ecografia, ruptura, tendon, hombro, estudio
comparativo.

ABSTRACT. Objective: To analyze the preop-
erative shoulder ultrasound (US) findings in pa-
tients with a diagnosis of rotator cuff (RC) tear
and correlate them with the arthroscopic findings.
Methods: Retrospective analysis of a consecutive
series of patients with a diagnosis of RC pathol-
ogy in whom US was performed and who under-
went surgery (shoulder arthroscopy). The US/ar-
throscopic findings were correlated with Fisher’s
and % tests. Results: The total number of patients
was 53. We identified US/arthroscopic correlation
in 22/34 cases for the total tears (64.7%) and in
7/19 cases for the partial tears (36.8%) (p = 0.048).
Overall correlation (total and partial tears) was
seen in 29/53 patients (54.7%). Of the 24 patients
without correlation, 11 (45.8 %) had ultrasound re-
ports of tendinitis; 75% of the cases in this group
had findings of partial supraspinous tear during
arthroscopy (p = 0.006). Conclusion: US shows an
appropriate correlation with the diagnosis of RC
total tear confirmed with arthroscopy, and the cor-
relation is significantly lower for partial tears. In
cases of an ultrasound-diagnosed lesion, such as
tendinitis, most cases showed a partial tear during
arthroscopy.

Key words: rotator cuff tear, arthroscopy, ecog-
raphy, tendon, shoulder, comparative study.
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Introduccion

Uno de los exdmenes imagenoldgicos que apoya el diag-
noéstico de lesion del manguito rotador (MR) es la ultraso-
nografia (US) de alta definicién, existiendo un amplio rango
de valores descritos en la literatura en lo que respecta a la
deteccidn de rupturas totales (RT) como parciales (RP).!"!

Actualmente la prueba de «oro estdndar» en el diagnds-
tico y tratamiento de estas lesiones es la artroscopia.* Sin
embargo, pocos estudios han comparado los resultados ob-
tenidos en la evaluacién con US y su correlacién con la ar-
troscopia,'>!” donde la mayoria de los estudios se encargan
de evaluar la sensibilidad y especificidad sin correlacionar
los resultados desde un punto de vista estadistico. El con-
cepto de correlacion describe particularmente el anélisis es-
tadistico de un conjunto de datos, que puede revelar que dos
variables (esto es, dos propiedades de la poblacién bajo con-
sideracién) tienden a variar conjuntamente, como si hubiera
una conexion entre ellas.

El objetivo del presente estudio es analizar los hallazgos
de las US de hombro preoperatorias en pacientes con diag-
nostico clinico de lesidon del MR, correlacionandolas con los
hallazgos artroscépicos.

Nuestra hip6tesis es que la US es un estudio confiable de
apoyo diagndstico en pacientes con datos clinicos de lesion
del MR.

Material y métodos

Se analizan retrospectivamente una serie consecutiva de
pacientes con diagndstico clinico de patologia del MR, en
los que se solicit6 un estudio imagenolégico con US, que re-
cibieron un tratamiento conservador sin resultado satisfacto-
rio y posteriormente se les realizé una revision artroscopica
en nuestra institucion. Registramos los hallazgos encontra-
dos en los informes ecogréficos y en los protocolos opera-
torios en un periodo comprendido entre Marzo de 2005 y
Junio de 2007.

Los criterios de inclusién para solicitar US fueron: histo-
ria de dolor agudo o crénico del hombro, con signos clinicos
de pellizcamiento (pruebas de Neer, Hawkins o Jobe) o rup-
tura de manguito rotador (prueba de Lag, Drop o Lift off).

Las indicaciones para tratamiento quirdrgico fueron:

* Dolor de hombro de mis de 6 meses de evolucién sin
respuesta al tratamiento conservador (fisioterapia, antiin-
flamatorios no esteroideos y ocasionalmente infiltracién
subacromial con corticoides y anestésico local).

* Incremento intenso y agudo del dolor con un minimo de 3
meses de tratamiento conservador, cualquiera que sea su
diagndstico ecografico.

* Limitacién funcional marcada a pesar de tratamiento con-
servador con ecografia positiva para patologia del MR.

Los exdmenes de US fueron realizados por imagendlogos
especializados en patologia misculo-esquelética y lesiones
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deportivas de nuestra institucién. Todos los US fueron rea-
lizados en tiempo real con el uso de ecdgrafos Phillips iU22
de alta resolucidén con transductores de alta resolucién 12-5
y 17-5 MHz y Phillips ATL 5000 con transductor de alta
resolucién 12-5 MHz.

En la US, para el diagnéstico de una ruptura total (RT)
se considerd la ausencia de MR en su insercién humeral,
encontrandose retraido debajo del acromion; la presencia de
un defecto focal en el MR o la presencia de una retraccién
de tamafio variable de sus extremos (Figura 1). La ruptura
parcial (RP), fue diagnosticada cuando se encontré un de-
fecto hipoecogénico en el lado bursal o un defecto hipoeco-
génico o mixto (hiper e hipo ecogénicos) en el lado articular
del MR (Figura 2).>%"

En la artroscopia diagnéstica se registré la presencia o
ausencia de una RT (Figura 3) o RP (Figura 4) en el MR.

Todos los casos fueron intervenidos de forma artroscopi-
ca por tres traumat6logos subespecialistas en cirugia artros-
copica de hombro; en el periodo postoperatorio todos los
pacientes fueron sometidos al mismo plan de rehabilitacién
kinesiolégica.

Los hallazgos de US y artroscépicos fueron correlacio-
nados estadisticamente con el programa SPSS version 14

Derecho supraespinoso

Figura 1. En esta figura observamos la imagen ecogrifica de una ruptura
total del tendén del supraespinoso (SE). La flecha blanca muestra un 4rea
hipoecogénica compatible con una ruptura de espesor completo del MR.

Supra huella insercién |

Figura 2. En esta figura observamos la imagen ecogrifica de una ruptura
parcial del tend6n del supraespinoso (SE). Se observa una imagen hipoeco-
génica en el lado articular del SE, denotado por la flecha blanca.
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(Statistical Package for Social Sciences, Chicago, Ill, USA),
utilizando pruebas de Fisher y Chi cuadrada para documen-
tar las diferencias encontradas.

Resultados

Se estudiaron 53 pacientes de los cuales 32 fueron muje-
res (60.4%) y 21 varones (39.6%), con una edad promedio
de 58.9 afios (rango 38 — 80) al momento de la artroscopia.

La totalidad de los pacientes operados presentaron una
ruptura del MR, describiéndose en los protocolos operato-
rios, 34 casos de RT (64.2%) y 19 de RP (35.8%). De los
34 pacientes que presentaron RT en la artroscopia, 22 tenian
informadas en la US una RT (64.7%), 9 una RP (26.5%)

Figura 3. Imagen artroscopica intraarticular de hombro. Se observa una
ruptura total masiva del tendén del supraespinoso. SE: supraespinoso. HH:
huella humeral.

Figura 4. Imagen artroscépica intraarticular de hombro. Se observa una
ruptura parcial del tend6n del supraespinoso. SE: supraespinoso. RP: rup-
tura parcial. CH: cabeza humeral.
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y 3 tendinitis del MR (8.8%). De los 19 pacientes con ha-
llazgo artroscépico de RP las ecografias fueron informadas
en 2 casos como RT (10.5%), 7 como RP (36.8%), 9 como
tendinitis del MR (47.4%) y una como bursitis subacromial
(5.3%) (Tabla 1).

Al analizar los informes de las ecografias y artroscopias,
se logré identificar una concordancia entre ambos en 22 de
34 casos para las rupturas totales (64.7%) y de 7 de 19 casos
en rupturas parciales (36.8%) (Grdfica 1) (Tabla 2).

Al realizar una sumatoria de todos los pacientes (RT y RP)
en que se correlacionaron de manera positiva las lesiones de
MR entre ecografia y artroscopia, se encontré una concordan-
cia en 29 de 53 pacientes, correspondiendo a 54.7% (Tabla 3).

Tabla 1. Resultados ecograficos y artroscopicos en lesiones del
manguito rotador. RT: ruptura total. RP: ruptura parcial.

Ecografia
Artroscopia RT RP sin rotura
Rupturas totales 34 22 9 3
Rupturas parciales 19 2 7 10
Total 53 24 16 13
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Grifica 1. Se observa correlacién entre informes ecograficos en lesiones
del manguito rotador y hallazgos artroscopicos. Los 12 casos sin correla-
cién en el grupo de ruptura parcial corresponden a la diferencia de corre-
lacién en RT.

RT RP
- Artroscopia

Tabla 2. Correlacion entre informes ecogrificos y hallazgos
artroscopicos en lesiones del manguito rotador segin tipo de
ruptura (total o parcial).

Tipo de ruptura

Total Parcial Total p
Artroscopia 34 19 53
Ecografia 22 7 29 g
Correlacion (%) 75.9 24.1 100
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Al aplicar pruebas de Fischer a los resultados obtenidos,
se evidenci6 una significancia estadistica (p = 0.048) en la
correlacion de hallazgos artroscépicos y el informe ecogra-
fico segtin el tipo de ruptura del tendén del supraespinoso
(total o parcial) (Tabla 2), observando que la ecografia tiene
mayor exactitud para la deteccion de rupturas totales del su-
praespinoso (SE).

De los 12 pacientes con informe ecogréfico de tendinitis
del SE, 3 casos presentaron rupturas totales y 9 rupturas par-
ciales confirmadas en la artroscopia. Dentro de este grupo,
un paciente con informe ecografico de bursitis subacromio-
deltoidea presentd una ruptura parcial (Tabla 4).

En los 24 pacientes donde no se encontr6 correlacién
entre los resultados artroscopicos y ecograficos, se obser-
v6 que 11 (45.8%) presentaron informes de tendinitis del
supraespinoso y que de ese grupo 75% (9/12) presentaron
rupturas parciales del tend6n del supraespinoso. Al aplicar
pruebas de Chi cuadrada, se obtuvo una diferencia con sig-
nificancia estadistica (p = 0.006) entre el diagndstico artros-
copico de ruptura parcial y el ecografico de tendinitis del
supraespinoso (Tabla 4).

Discusion

Las rupturas del MR son una causa importante y fre-
cuente de dolor y compromiso funcional de hombro.'>>¢ La
historia clinica y examen fisico pueden ser suficientes para
tener un diagnéstico presuntivo, pero para precisar el tipo de
lesion es necesario realizar un estudio complementario de
imégenes.7,ll,12,18,19

Existen diversos métodos imagendlogicos para apoyar los
diagnésticos de patologia del MR. En nuestro medio, la eco-
grafia de alta resolucion es la primera eleccién, debido a las
ventajas de ser un examen de rapida realizacién, no invasivo
y de bajo costo. Por otra parte, en la literatura se ha mostrado
una adecuada exactitud en el diagndstico de lesiones del MR en
pacientes con sospecha clinica de esta lesion.>613:16

Tabla 3. Correlacién entre hallazgos artroscopicos
y ecograficos en lesiones del manguito rotador.

Correlacion Frecuencia Porcentaje
Positiva 29 54.7
Negativa 24 453
Total 53 100

Tabla 4. Correlacion entre informe ecografico de tendinitis y
rupturas del manguito rotador confirmadas en artroscopia.
Entre paréntesis se describe el niimero de casos.

Tendinitis ecografica

Artroscopia No Si p
Ruptura total 83.3% (10) 16.7% (2) 0.006
Ruptura parcial 25% (3) 75% (9) :
Total 54.2% (13) 45.8% (11)
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En el presente estudio se analizé una serie consecutiva de
pacientes con datos clinicos positivos para lesiones del MR al
momento de acudir a la consulta por dolor de hombro; para
poder determinar la sensibilidad o especificidad del estudio
hubiese sido necesario tener un grupo control sano, sin dolor
de hombro clinicamente compatible con patologia del MR.

Otros estudios imagenolégicos como la artrografia y la
resonancia magnética (RM) se utilizan también con el mis-
mo fin, presentando ambos una buena sensibilidad y espe-
cificidad al detectar lesiones del MR.>%%2° Sin embargo, la
artrografia es un examen invasivo que muchas veces desen-
cadena un cuadro doloroso importante después de su reali-
zacién; en cuanto la RM, ésta tiene un costo elevado;’ estos
puntos entre otros las hacen ser exdmenes complementarios
de segunda eleccion.

Actualmente con la mejora tecnoldgica de equipos e ima-
gendlogos con mas experiencia y especializacién en la eva-
luacién de ecografias de partes blandas, se ha demostrado
una mayor exactitud para evaluar esta patologia con el uso
de 1a US,*!* documentando una sensibilidad de 91%, una es-
pecificidad de 95% y una exactitud de 90% en la evaluacién
de rupturas totales o parciales del MR.?

En el presente estudio se evalia sélo al grupo de pacien-
tes con patologia del MR que no responden favorablemente
al tratamiento conservador, llegando finalmente a un pro-
cedimiento artroscopico. En este grupo evidenciamos una
correlacion positiva total de 54.7% entre los resultados ar-
troscépicos y ecograficos en lesiones del manguito rotador
cuando incluimos RT y RP con una correlacién positiva de
64.7% en rupturas totales y de 36.8% en rupturas parciales,
observando una diferencia estadisticamente significativa (p
= 0.048) en la correlacién artroscépica y ecografica segtin
tipo de ruptura (total versus parcial). De esta manera demos-
tramos que en nuestra serie de casos la ecografia fue mas
exacta para detectar rupturas totales en pacientes con diag-
néstico clinico de lesiones del MR.

Del total de veinticuatro casos con correlacion negativa
US/artroscopia, en 12 casos documentamos una RT y en 12
una RP durante la artroscopia. Asi mismo, observamos que
10 pacientes con informe ecografico de RP (83.3%) se con-
firmo en la artroscopia una RT; en 2 pacientes (16.7%) con
informe ecografico de RT presentaron en la artroscopia una
RP y 12 (46%) pacientes con informes de tendinitis del su-
praespinoso al ser intervenidos se encontré 9 con RP (75%)
y 3 con RT (25%). Finalmente, el paciente con informe de
bursitis subacromio deltoidea present6 una ruptura parcial
en la artroscopia; para facilitar la descripcién de este caso
se le incluyé en el grupo con diagnéstico US de tendinitis.

Destaca que los casos diagnosticados en US como ten-
dinitis del supraespinoso representaron el 46% de aque-
llos con correlacion negativa US/artroscopia con 75% que
correspondieron a RP (p = 0.006). Esto se traduce que en
el grupo de pacientes con fracaso de tratamiento médico,
existe una baja posibilidad de que un informe ecografico de
tendinitis del supraespinoso sea corroborada en la evalua-
cion artroscépica o expresado de otra forma, en el grupo de



Toro-Saelzer F y cols.

pacientes con mala respuesta al tratamiento médico, existe
una elevada posibilidad de encontrar una ruptura (parcial o
total) durante la artroscopia.

Esta es una debilidad del presente estudio, ya que esta
diferencia pudiera explicarse al observar que sé6lo se tom6
un corte en el tiempo con un rango no mayor a seis meses
entre los diagndsticos ecograficos y artroscépicos, tiempo
en el cual las caracteristicas de la lesién podrian cambiar,
pasando de una tendinitis a una RT o RP.

Destaca en el presente estudio que de acuerdo a nuestros
resultados, el 100% de los pacientes portadores de patologia
del MR con indicacién quirdrgica debido a mala respuesta
al tratamiento médico, presentaron una ruptura documenta-
da en la artroscopia. Dentro de este grupo, 12 casos fueron
diagnosticados ecograficamente como no — rupturas. Esto
es de especial importancia en lo que se refiere a la planifi-
cacion quirudrgica ya que en el grupo de estos 12 pacientes
sin imagen de ruptura en la US, el planteamiento inicial de
debridamiento y/o acromioplastia, cambié a reparacion ar-
troscépica del MR, representando 22.6% del total de los ca-
sos. Asi mismo, entendemos que en un caso donde nuestro
paciente con diagnéstico de tendinitis del MR no responde
de manera favorable a métodos conservadores, existe una
gran posibilidad de que sea portador de una RT o RP del
MR no diagnosticada con la US.

Para el grupo de pacientes con diagnéstico clinico de le-
si6n del MR, tratado de manera conservadora, que presenten
una mala respuesta durante 6 meses de evolucién, se reco-
mienda reanalizar la interpretacién de los resultados ecogra-
ficos de tendinitis del supraespinoso, ya que es altamente
posible encontrar una ruptura al momento de la artroscopia,
lo que puede cambiar la planificacién quirtdrgica inicial.

Conclusion

La US presenta una adecuada correlacién en el diag-
néstico de RT del MR confirmada por artroscopia, siendo
significativamente menor para las RP. Cuando enfrentamos
una lesion diagnosticada con ecografia como tendinitis, la
mayoria de los casos correspondieron a una RP confirmada
por artroscopia.
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