
  suMMARY

REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA LXXI (610) 215 - 217, 2014

O R TO P E D I A

  suMMARY

A review is presented of rotator 
cuff injuries, mainly partial 
and total tears, its etiology, 
examination and treatment 
indications. Currently this 
pathologies are more frequently 
diagnosed due to the types 
of work and lifestyle of each 
person, unlike previous times 
which was mainly in elderly 
people.

  IntroducciOn

El hombro soporta y fija la 
extremidad superior y sirve de 
fulcro para elevar el brazo. Se 
encuentra compuesto por tres 
huesos y cuatro articulaciones 

que en conjunto con el manguito 
rotador permiten su funcionalidad 
completa. El manguito rotador 
está compuesto por cuatro 
músculos que se originan 
en la escápula y se insertan 
en la tuberosidad humeral: 
supraespinoso, infraespinoso, 
subescapular y redondo menor, 
todos ellos cumplen con la 
función de rotación externa a 
excepción del m. subescapular el 
cual ayuda a la rotación interna.(6) 
Hay diversas lesiones del 
manguito rotador siendo las 
principales las roturas parciales 
y completas; las cuales ocurren 
con mayor frecuencia en mayores 
de 50 años(7); no obstante, se han 

vuelto muy comunes en gente 
joven debido a sus labores, 
asociadas a acciones repetitivas 
por encima del hombro o también 
por ejercicios realizados como 
levantamiento de pesas, baseball, 
entre otros(3,6). Siempre se debe 
pensar en distintos diagnósticos 
diferenciales así como tendinitis, 
bursitis, osteoartrosis, capsulitis 
adhesiva, entre otros(4).  

  EtiologIa

La etiología de las roturas del 
manguito rotador ha sido descrita 
extensamente en distintos 
estudios determinando dos tipos 
de factores los extrínsecos e 
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intrínsecos(6,8).
•	 Extrínsecos: 

Se presentan más comúnmente 
en adultos jóvenes. Pueden ser 
primarios por estrechamiento 
anatómico del desfiladero 
del supraespinoso, entre 
estos se incluyen traumáticos 
o inflamatorios. También 
pueden ser secundarios a 
consecuencia de inestabilidad 
en la articulación 
glenohumeral(8). 

•	 Intrínsecos o degenerativos:
Actúan dentro del tendón 
originando degeneración 
primaria del mismo. Se 
presentan más comúnmente 
en adultos mayores debido a 
la vascularización, tendinitis 
calcificada, radiculopatías, 
etc(8).

  Cuadro ClInico y 
  Examen FIsico

En las fases iniciales las roturas 
suelen ser asintomáticas y pueden 
pasar desapercibidas(9). Cuando 
se presentan clínicamente, el 
síntoma más frecuentes será 
dolor en la cara anterior, lateral y 
superior del hombro que agrava 
con ejercicios por encima del 
hombro y es de predominio 
nocturno(6,9).  También presentará 
debilidad y limitación en los 
arcos de movimiento(3,8). Para 
la exploración del hombro en 
lesiones del manguito rotador, 
se han descrito varias maniobras 

o signos que permiten examinar 
cada músculo por separado 
teniendo así un diagnóstico más 
claro. Para el m. Supraespinoso 
que es el más comúnmente 
lesionado se encuentra el  signo 
de Neer, maniobra de Yokum, 
maniobra de Jobe y maniobra de 
Hawkins. El m. Infraespinoso se 
puede explorar con la maniobra 
de Patte y el m. Subescapular se 
explora con prueba de Gerber 
o la prueba de presión del 
abdomen(3,4,6,8,9,). 

  Tratamiento

No todo manguito rotador debe 
ser intervenido, la mayoría 
puede ser tratado de manera 
conservadora iniciando con 
antiinflamatorios, infiltraciones 
esteroideas y fisioterapia. Si el 
tratamiento conservador fracasara 
se puede empezar a pensar en 
otras alternativas(2). Por ejemplo 
en la tendinitis calcificada del 
hombro se ha demostrado que 
la cirugía artroscópica tiene un 
resultado satisfactorio en un alto 
porcentaje(1), en roturas parciales 
de más de 7mm usualmente se 
prefiere completar la rotura para 
realizar una reparación in situ 
teniendo un resultado efectivo(5). 
Algunas de las indicaciones para 
tratamiento quirúrgico es el dolor 
crónico por más de 6 meses con 
fallo de tratamiento conservador 
y aumento intenso del dolor 
con un mínimo de 3 meses de 

tratamiento conservador(10).

  Conclusiones

Las lesiones del manguito rotador 
es una patología que cada vez se 
encuentra con mayor frecuencia 
y que siempre se debe tener 
en mente en casos de dolor de 
hombro. Su principal síntoma es 
el dolor acompañado de debilidad 
y limitación de movimiento. 
Se debe considerar si puede ser 
tratado de manera conservadora, 
preferiblemente, o si es de 
tratamiento quirúrgico. 

  Resumen

Se presenta una revisión de 
las lesiones del manguito 
rotador, principalmente roturas 
parciales y totales, su etiología, 
exploración e indicaciones del 
tratamiento. Actualmente estas 
patologías son diagnosticadas 
más frecuentemente debido a los 
tipos de trabajo y estilos de vida 
de cada persona, a diferencia de 
tiempos anteriores en los que 
principalmente se encontraba en 
personas de edad avanzada.
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