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Resumen

Objetivo: Establecer la correlacion entre la valoracion clinica
con la ecografia en el desgarro del tendén del supraespinoso de
pacientes que acuden al Servicio de imagenologia del Hospital
Privado - Marzo a Diciembre del 2019. Metodologia: EI presente
trabajo de investigacion es cuantitativo, de nivel descriptivo, de disefio
no experimental y de corte transversal. Para contrastar la hipdtesis se
utilizard como técnica la observacion. El universo estuvo conformado
por 100 historias clinicas de pacientes que fueron atendidos en el
hospital Privado de Piura. La muestra corresponde a 50 pacientes que

presentaron la patologia

Resultados: De 50 casos analizados, segun sexo el 70% fueron
del sexo femenino y el 30% fueron masculinos. Indica que los casos
que presentaron desgarro del tenddn supraespinoso fueron de las
edades de 35 a 45 (17), de 55 a 65 (17) y por ultimo de las edades de
45 a 55 afios (16).

El tiempo de la enfermedad de sindrome de hombro doloroso
15 pacientes lo tuvieron mas de un afio, seguido de 10 pacientes con
dos meses de tiempo del total de los pacientes. Segun resultados
ecograficos, positivos con desgarro parc ial 20 pacientes, seguido de
positivo con desgarro total 15 pacientes.

Indica el diagnostico segun la evaluacion ecografica 39
pacientes con diagndsticos positivos y 11 pacientes con diagndsticos

negativos.



Indica que seguin la maniobra de Jobe y signo de brazo caido
42 pacientes fueron positivos, seguido de maniobra de Jobe 40
pacientes fueron positivos, para evaluacion ecogréfica 39 pacientes
dieron positivos y del signo del brazo caido 29 pacientes positivos.
Analizando los resultados si hubieron muchos pacientes con esa
anomalia.

Conclusiones: La evaluacion ecografica del desgarro del
tenddn supraespinoso se correlaciona significativamente con las
evaluaciones clinicas (Maniobra de Jobe y signo del Brazo caido),
sean estas evaluadas en el mismo instante o ya sean solas.

Palabras clave : Desgarro del tendon supraespinoso— Ecografia



4. Abstract
Objective: To establish the correlation between the clinical

evaluation with the ultrasound in the tear of the supraspinatus
tendon of patients who attend the Imaging Service of the Private
Hospital - March to December 2019. Methodology: This research
work is quantitative, descriptive level, of non-experimental and
cross-sectional design. To test the hypothesis, observation will be
used as a technique. The universe was made up of 100 medical
records of patients who were treated at the Private Hospital in
Piura. The sample corresponds to 50 patients who presented the
pathology.

Results: Of 50 cases analyzed, according to sex, 70% were female
and 30% were male. It indicates that the cases that presented tear of
the supraspinatus tendon were between the ages of 35 and 45 (17),
from 55 to 65 (17) and finally between the ages of 45 and 55 years
(16).

Painful shoulder syndrome disease time 15 patients had more
than one year, followed by 10 patients with two months of total
patients. According to ultrasound results, 20 patients were positive
with partial tear, followed by positive with 15 patients with total
tear.

Indicates the diagnosis according to the ultrasound evaluation 39
patients with positive diagnoses and 11 patients with negative

diagnoses.



It indicates that according to the Jobe maneuver and drooping
arm sign 42 patients were positive, followed by the Jobe maneuver
40 patients were positive, for ultrasound evaluation 39 patients
were positive and the sign of the drooping arm 29 patients positive.
Analyzing the results if there were many patients with this
anomaly.

Conclusions: The ultrasound evaluation of the supraspinatus
tendon tear is significantly correlated with the clinical evaluations
(Jobe's maneuver and the sign of the arm drooping), whether these
are evaluated at the same time or alone.

Key words: Supraspinatus tendon tear - Ultrasound
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5.

Introduccién

En el dolor de hombro inespecifico, las lesiones del tendon
supraespinoso, es por mucho la lesion mas frecuente en patologias de
hombro (UDMFC, 2015), actualmente en los servicios de consulta
meédica del servicio de medicina fisica y rehabilitacion publicos y
privados, es cada vez mas frecuente la atencion de pacientes con dolor
del hombro inespecifico y/o limitacion de la funcion del hombro en
diferentes rangos articulares, y en la mayoria de casos se observa que
el diagnostico es mayormente clinico y apoyado por la ecografia
musculo esquelética en la mayoria de casos. Algunos autores como
Crass o0 Middleton et al, reportaron porcentajes de exactitud
diagnostica por encima del 90% (Moosikasuwan J, 2005)

Sin embargo muchos pacientes refieren un dolor difuso que sugiere
una lesién del hombro que podria ser del tendon supraespinoso u otro
tendon u otro componente del hombro, motivo por el cual se pretende
determinar la importancia de la evaluacion clinica con el apoyo de un
examen auxiliar ,dindmico, de bajo costo y accesible como Ila
ecografia musculo esquelética , ademés también se utiliza Ila
radiografia y la resonancia magnética de acuerdo al caso, para
determinar con mayor precision la causa de dolor y el origen de la
lesion del hombro. También se pretende determinar la importancia de
la ayuda diagnostica ecografica a la sospecha c linica en sintomas de
probable lesion del tendon supraespinoso. Y de esta manera realizar

un mejor tratamiento quirdrgico o de rehabilitacion y reducir eltiempo
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de dolor y limitacion funcional para actividades laborales y/o de la
vida diaria.(Chaglla J, 2010) (Mantilla R, 2014)

5.1 antecedentes y fundamentacion cientifica

511 Antecedentes
Los pacientes que vienen por dolor de hombro al servicio de

Medicina Fisica y Rehabilitacion, refieren tener un dolor causado
por multiples actividades laborales y del hogar, estos pacientes
acuden en busca de determinar las causas de su dolor y asi tener un
tratamiento correcto. La evaluacion clinica se apoya en la ecografia
musculo esquelética tratando de lograr un diagnostico mas acertado
y realizar su tratamiento. (Rodriguez J, 2002) EI Sindrome de
hombro doloroso, es la quinta causa de consulta a los Servicios de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del INR (Lima- Peru) 2014-2015.
Siendo las lesiones del manguito rotador, mas especificamente de |
tendon supraespinoso, la mas frecuente. (Adriana R, 2014) La
prevalencia de hombro doloroso esta entre 6% y 11% en menores de
50 afios y se incrementa de 16% al 25% en personas mayores de 50
afios, originando incapacidad en el 20% de la poblacion general.
Estudios prospectivos en Europa han mostrado que 11 de cada 1000
pacientes que visitan al médico general consultan por hombro
doloroso y cerca del 50% de los cuadros clinicos de esos pacientes
son diagnosticados como secundarios a tendinitis y remitidos a
Medicina Fisica y Rehabilitacion (Rodriguez J, 2002) (USMFC,
2015). En el dolor de hombro inespecifico, las lesiones del tenddn

supraespinoso, es por mucho la lesién mas frecuente en patologias de
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hombro, actualmente en los servicios de consulta médica del servicio
de medicina fisica y rehabilitacion publicos y privados, es cada vez
mas frecuente la atencién de pacientes con dolor del hombro
inespecifico y/o limitacion de la funcién del hombro en diferentes
rangos articulares, y en la mayoria de casos se observa que el
diagndstico es mayormente clinico y apoyado por la ecografia
musculo esquelética en la mayoria de casos. Algunos autores como
Crass o Middleton et al., reportaron porcentajes de exactitud
diagnostica por encima del 90%. (Mantilla R, 2014). Sin embargo
muchos pacientes refieren un dolor difuso que sugiere una lesion de |
hombro que podria ser del tenddn supraespinoso u otro tenddén u otro
componente del hombro, motivo por el cual se pretende determinar
la importancia de la evaluacion clinica con el apoyo de un examen
auxiliar ,dindmico, de bajo costo y accesible como la ecografia
musculo esquelética , ademas también se utiliza la radiografia y la
resonancia magnetica de acuerdo al caso, para determinar con mayor
precision la causa de dolor y el origen de la lesion del hombro.
También se pretende determinar la importancia de la ayuda
diagnostica ecografica a la sospecha clinica en sintomas de probable
lesion del tenddn supraespinoso. Y de esta manera realizar un mejor
tratamiento quirdrgico o de rehabilitacion y reducir el tiempo de
dolor y limitacion funcional para actividades laborales y/o de la vida

diaria
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(Saldafia J, 2004), concluyé que el diagnostico clinico del
hombro doloroso junto con sus maniobras de exploracién no son
muy exactas en comparacién con la ecografia, por lo que hace
énfasis en la complementacion del examen fisico con uso de la
ecografia para una mayor precision en el diagnostico.

(Mantilla R, 2014). Concluyeron que la ecografia es una
herramienta poderosa y precisa en el diagndstico de los desgarros de |
manguito de los rotadores, con sensibilidad y especificidad cercanas
a la de la resonancia magnetica; ayuda también a diferenciar
anormalidades que simulen un desgarro y ofrece una anatomia
detallada del hombro alexaminador.

(Benitez J, 2011) concluye que, el examen ecogréafico del
musculo supraespinoso, aporta datos objetivos que permiten realizar
una prevencion de la patologia del manguito rotador en el conflicto
subacromial, o al menos minimizar la duracion de la clinica
caracteristica de este cuadro para mejorar el proceso de recuperacion
relacionado con la atrofia muscular existente en el dolor de hombro.

(Martinez R, 2014). Da a conocer con la investigacion
realizada que la ecografia es un método diagndstico confiable ante la
sospecha de lesiones a nivel de las estructuras del manguito rotador
ya gue tiene una sensibilidad y especificidad del 94 al 100%.

(Park A, 2005). Concluye, luego de la evaluacion de 552
pacientes, que la sensibilidad de la maniobra de Jobe encontrada en

los diferentes estudios oscila entre el 41-89% vy la especificidad
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entre el 50-98% , el signo de Brazo caido alcanz6 sensibilidades
muy bajas (10-35%) y especificidades muy altas (88— 100%) para el
diagndstico de las roturas del tenddn del supraespinoso y que en la
maniobra del Infraespinoso tiene una sensibilidad entre el 42-98% y
una especificidad entre el 54-98% .

(Valls O, 2003) concluyeron luego de la evaluacion de 120
pacientes con Sindrome de hombro doloroso a quienes se les realizo
tanto la valoracién clinica y ecogréfica, encontraron que el sexo mas
predominante era femenino con 67 pacientes y que el musculo que
con mas frecuencia se afectaba era el supraespinoso y en ecografia
las rupturas parciales son mas frecuentes que las totales.

(Pozo, M, 2015). Luego de revision de historias clinicas de 56
pacientes, indicaron que de la poblacién las edades mas frecuentes
estaban por encima de los 50 afios, concluyeron también que existe
correlacién clinico y ecografica en las distintas enfermedades del
hombro diagnosticadas por ecografia en las rupturas del manguito y
la tendinitis de la porcion larga del biceps, mientras que en el resto
de las afecciones del hombro no se demuestra relacion entre el
diagnostico clinico y el ecogréafico. (Ga lia C, 2010). Luego de la
revision de 171 historias clinicas de pacientes con hombro doloroso
que contaban con informes ecograficos, concluyeron que la edad
promedio fue de 55.5 afios, mayor frecuencia tuvo el sexo femenino

(74.3%), y el lado derecho en el 52%.(15) 2.9.
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(Arce B, 2001). Indicé que el Sindrome de Impacto subacromia |
constituye la principal causa de "hombro doloroso"” intrinseco,
concluy6 que de 1,872 pacientes con "hombro doloroso”, 1,304 eran
de origen intrinseco, y de ellos, 1,146 (83%) correspondian a
sindrome de impacto.

(Leroux J, 2010).Luego de evaluar a 125 pacientes , concluy6
que la maniobra de Patte para valorar el tendén del infraespinoso
demostro tener una sensibilidad del 92% y una especificidad de 30%

, asi mismo la maniobra de Speed encontrd0 que la sensibilidad de
esta maniobra para detectar lesiones en la porcion larga del biceps se
sittia entre el 40-80% vy su especificidad entre el 35-97%, la
maniobra de Yergason alcanzé una especificidad del 87% aunque
con baja sensibilidad 32% Barth et al (Bulgaria, Enero
2011).concluyé que de 68 pacientes , en la evaluacion del musculo
subescapular, el signo de Napoleon tan solo alcanzé una sensibilidad
del 25% con una especificidad del 98%, con la maniobra de Gerber
se alcanzaron unas sensibilidades muy dispares entre el 17-92% con
especificidades entre el 60-98%. (Moreno J, 2016). Concluy6
después de examinar a 200 pacientes por dos médicos traumatologos
experimentados al mismo tiempo obtuvieron datos similares tras
unificar la anamnesis, el examen fisico y un examen imagenoldgico
ya que dan una mejor orientacion hacia la patologia del paciente; en
la anamnesis lo mas destacado fue la edad y la ocupacion de |

paciente, en el examen fisico la presencia de hipotrofia muscular
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seria indicativo de ser un proceso cronico y la posicion antélgica
indicaria ser agudo. (Pozo, M, 2015). Encontraron luego de revisar
56 historias clinicas de pacientes con hombro doloroso, correlacion
lineal positiva y directa entre el diagnostico clinico y el ecografico
de la ruptura del manguito obteniendo un hipotrofia muscular seria
indicativo de ser un proceso cronico y la posicion antalgica indicaria
ser agudo. Encontraron luego de revisar 56 historias clinicas de
pacientes con hombro doloroso, correlacion lineal positiva y directa
entre el diagnostico clinico y el ecografico de la ruptura del
manguito.

El presente trabajo busca demostrar la correlacion entre la
evaluacion clinica y la ecografia musculo esquelética, en pacientes
que acuden a consulta al servicio de medicina fisica y rehabilitacion
del Hospital Privado.

512 Fundamentacion Cientifica.
5121 Sindrome del Hombre Doloroso
ANATOMIA:

El hombro o cintura escapular es la estructura anatémica
con mayor movilidad del cuerpo, a su vez es la estructura mas
compleja, en ella intervienen las siguientes articulaciones:

1. Glenohumeral,
2. Suprahumeral.,
3. Acromio clavicular,

4. Escapulo torécica,
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5. Esternoclavicular. Estas articulaciones intervienen de
manera diferente en los movimientos del hombro: En los primeros
90° de la abduccion participa la glenohumeral, entre 30° y los 135°
se suma la escapula toracica y a partir de 90° se movilizan la
acromio clavicular y la Esternoclavicular. La articulacion
glenohumeral esta formada por la cabeza humeral y por la cavidad
glenoidea, posee una gran y laxa capsula, y esta revestida de una
sinovial, en la que se unen dos sistemas musculos-tendinosos de
estabilizacion y sujecion. En la cara anterior se encuentra el tendon
de la porcion larga del biceps, y el musculo subescapular que forma
parte del manguito de los rotadores. En la cara posterior esta el
manguito de los rotadores (supraespinoso, infraespinoso y redondo
menor) los cuales se insertan conjuntamente en el troquiter.
(Richard P, 2014)

Sindrome de hombro doloroso:

El Sindrome de Hombro Doloroso es un conjunto de signos
y sintomas que comprende un grupo heterogéneo de diagndsticos
que incluyen alteraciones de musculos, tendones, nervios, vainas
tendinosas, sindromes de atrapamiento nervioso, alteraciones
articulares y neurovasculares. Causas de sindrome de hombro
doloroso Lesiones periarticulares (mas frecuente) Tendinitis del
manguito de los rotadores: supraespinoso, infraespinoso, y redondo
menor (70% de las causas que representan el dolor de hombro)

Puede estar relacionada con sobrecarga del hombro (trabajadores
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con edad entre 40-50 afos,), inestabilidad articular (55 afios de
edad) Tendinitis calcificante, Rotura del tendon del manguito de los
rotadores Tendinitis bicipital Rotura del tendén largo del biceps
Artritis acromioclavicular Bursitis subacromiodeltoidea Lesiones
articulares (frecuencia 3%) Hombro congelado (capsulitis retractil
0 adhesiva) son factores de riesgo: sexo femenino, edad avanzada,
traumatismo, cirugia, diabetes, problemas cardiorrespiratorios y
cerebrovasculares, enfermedad tiroidea y hemiplejia. Artritis
inflamatoria: artritis reumatoide, espondiloartropatias, polimialgia
reumatica, conectivopatias Artritis séptica Artritis microcristalina:
gota, condrocalcinosis, hombro de Milwaukee Hemartrosis Artrosis
Luxacion, subluxacion Artropatia amiloide Patologia 0sea
Enfermedad de Paget Neoplasias( mieloma, metéastasis)
Osteomielitis Traumatismos Necrosis O0sea a vascular Causas
extrinsecas Origen visceral 0 somatico - Pulmén: Tumor Pancoast,
neumotdrax, pericarditis, pleuritis, embolismo pulmonar - Corazon:
Diseccion aorta, cardiopatia isquémica - Diafragma: mesotelioma,
absceso subfrénico - Gastrointestinal: pancreatitis, colecistitis -
Rotura visceral abdominal Origen vascular: aterosclerosis,
vasculitis, aneurismas Origen neuroldgico: lesiones médula espinal
(tumores, abscesos), de raices nerviosas (origen cervical, infeccion
por herpes, tumores), atrapamiento nervios periféricos.

Fibromialgia Algiodistrofia (Margarali A, 2016)
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EXAMEN FISICO:

La exploracion debe comenzar con la inspeccion de la
postura y la posicion del cuello, hombro y del tronco del paciente
comparando ambos lados. Inspeccion.

1. Posicion antalgica = artritis agudas o infecciosa.

2. Tumefaccion = sinovitis o derrame articular, atrofias

musculares = roturas tendinosas, Procesos cronicos.

3. Equimosis = roturas masculo tendinosas.

Palpacion: Comprobar tumefaccion y puntos dolorosos.
Movilidad: En la exploracion del hombro existen una
serie de movimientos claves y otros complementarios de
estos. Estos movimientos son:

1.- Activos: EIl paciente imita y realiza los movimientos que
realiza el médico evaluador de Flexion(F): lleva el miembro hacia
adelante en un plano paralelo al sagital, solo llega a 90° ;
extension(E): lleva el miembro hacia atras en un plano paralelo al
sagital, llega hasta 70° aproximadamente; abduccion(AB): lleva el
miembro hacia afuera en el plano frontal, llega hasta 90°;
adduccién (AD): lleva el miembro hacia el plano sagital, llega
hasta 45° aproximadamente; rotacion interna(RI):brazo horizontal
en el plano frontal y antebrazo en 90° hacia abajo , su amplitud es
hasta 110° aproximadamente; rotacién externa (RE): brazo
horizontal en el plano frontal y antebrazo en 90° hacia arriba, no

llega a los 90° . Las lesiones tendinosas Yy articulares pueden
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producir dolor y limitacion de estos movimientos. (Richard P,
2014).

2.- Pasivos: EIl evaluador realiza los movimientos
pasivamente con el paciente en decubito supino y sedente. Se
evalla el Arco Doloroso que es el dolor que aparece a la mitad de
camino en la amplitud de la movilidad articular de manera que
antes y después no hay dolor, indicando que una estructura sensible
queda a presion entre dos superficies dseas (dolor a la abduccion
que aparece a partir de los 60° y desaparece a partir de los 100°). Es
un signo accesorio que ayuda a localizar la lesion ya diagnosticada.
Delimitan la amplitud de movimientos y si hay topes. El explorador
sustituye las estructuras activas, por ello la limitacion de estos
movimientos indica un proceso articular.

3.- Contra resistencia: De forma selectiva se ponen en
tension los tendones y musculos, de forma que un esfuerzo contra
resistencia doloroso localiza la lesion en el tendon o masculo que
se ha contraido. (Bianchi S, 2007)

EXAMENES AUXILIARES: Las técnicas de imagenes de
la region del hombro por su gran complejidad anatomica, plantea
muchos problemas en el estudio por radiologia convencional. Sélo
4/5 partes son Oseas y el resto lo componen la cédpsula y una
extension tendinosa del manguito de los rotadores. (Mantilla R,

2014)
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Radiologia simple. Es usada en traumatismo y sospecha de
fractura, se utiliza la proyeccion anteroposterior, habitualmente,
aungue a veces son necesarias también las proyecciones en maxima
rotacién y axiales. La tomografia computarizada ha resultado
fiable en el estudio del hombro, sobre todo en el estudio de
traumatismos con radiologia negativa.

Artrografia con / sin contraste. Es una prueba valida para la
visualizacion del espacio intraarticular, para delinear los tejidos
blandos, los recesos de alrededor de la articulacion y la bolsa
subacromial

Angiograma: Se utiliza en los sindromes de desembocadura
toracica y otros tipos de compresion arterial y bloqueo de la arteria
subclavia en ciertos movimientos.

Ecografia musculo esquelética: Las dificultades en la
valoracion clinica y los altos costos de la resonancia magnética
hacen de la ecografia de hombro un método accesible, comodo,
econémico, rapido y de exactitud diagnéstica, ayudando a
confirmar la presencia de desgarros y ayudando en el diagnostico
diferencial de entidades clinicas que imiten estas lesiones. Se
utiliza para visualizar tejidos y espacios de fluidos de alrededor de
la articulacién, es decir, para la patologia del manguito de los
rotadores (Chaglla J, 2004). La mayoria de los desgarros ocurren en
el sitio de insercion en la tuberosidad mayor del supraespinoso.

Una valoracion cuidadosa de este lugar debe realizarse para evitar
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artificios por anisotropia. Informacion como el tamafio y la
localizacion del desgarro, asi como el grado de retraccion tendinosa
en el plano longitudinal, son de suma importancia reportarlas. La
Ruptura de espesor completo en este tipo de lesiones se ha descrito
la discontinuidad de las fibras, hematoma en el tendén, fragmento
6seo con tenddn no tenso ni mdvil, la ausencia del tendén (descrito
como el signo de mayor sensibilidad y especificidad), visualizacion
del cartilago de la cabeza humeral y adosamiento del deltoides a
este sitio, descrito como el “signo de la interfase del cartilago”.
Este signo tiene una especificidad del 100% y un valor predictivo
positivo en el diagnostico de desgarros de espesor completo. Sin
embargo, tiene una baja sensibilidad y se considera subjetivo. Un
signo poco frecuente asociado, especialmente con desgarros
masivos cronicos, es el signo del Geéiser, el cual esta relacionado
con la comunicacion entre la articulacion del hombro, la bursa
subacromial subdeltoidea y la articulacion acromio-clavicular y
corresponde a una estructura quistica en la cara superior de la
articulacion acromioclavicular. En la ausencia de visualizacion del
manguito (ruptura completa generalmente antigua con retraccion
tendinosa) el deltoides se apoya sobre el hueso mostrando una
solucién de continuidad completa uniendo la superficie bursal con
la cara articular. Los signos secundarios mas Utiles en esta
categoria incluyen la irregularidad de los margenes corticales de la

tuberosidad mayor y derrame articular. La irregularidad cortical es
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uno de los signos méas importantes, teniendo la sensibilidad mas
alta y valor predictivo negativo en el diagnéstico de desgarro
(Allen G, 2001). La ruptura parcial se manifiesta como alteracion
focal del contorno o la ecogenicidad del tendon. Ademas,
alteracion de la forma de la bursa subacromio - subdeltoidea o del
contorno humeral, si es bursal o articular, respectivamente, como
un defecto hipoecoico focal o intrasubstancial (no contacta con
ninguna superficie) (Valls H, 2012). Tipicamente, aparece un
defecto hipoecoico, concavo, localizado en la superficie bursal del
supraespinoso, generalmente cercano a la tuberosidad mayor.
Ademas, una herniacidn hipoecoica de liquido bursal o hiperecoica
de grasa peribursal se asocia casi siempre con el defecto. La rotura
del tendon del supraespinoso puede producirse de  forma
incompleta (rotura de grosor parcial), de forma amplia o completa
(rotura de grosor total) (Jiménez J, 2017). La resonancia magnética
permite hacer un estudio de los tejidos blandos y del cartilago
intraarticular. La ausencia de radiacion ionizante, la capacidad de
producir imagenes en multiples planos y la ausencia de invasividad
constituyen sus principales ventajas. Pero su elevado costo y al no
ser dindmica, la hacen solo util en casos seleccionados. (Valls H,

2012).
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5.2 Justificacion de la investigacion

En el presente estudio de investigacion se pretende dar a
conocer la importancia de los pacientes que vienen por dolor de
hombro al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, refieren
tener un dolor causado por multiples actividades laborales y del
hogar, estos pacientes acuden en busca de determinar las causas de
su dolor y asi tener un tratamiento correcto. La evaluacion clinica se
apoya en la ecografia musculo esquelética tratando de lograr un
diagnostico més acertado y realizar su tratamiento.

Los resultados proporcionaran informacion relevante y de
gran utilidad para conocer que parte de la poblacion piurana acude a
tratarse por problemas de dolor de hombro. Esta anomalia afecta a
gran parte de la poblacion generalmente en edad laboral, trayendo
como consecuencia pérdidas econdmicas tanto personales como de
las empresas.

La prevalencia de hombro doloroso esta entre 6% y 11% en
menores de 50 afos y se incrementa de 16% al 25% en personas
mayores de 50 afios, originando incapacidad en el 20% de la
poblacion general. Estudios prospectivos en Europa han mostrado
que 11 de cada 1000 pacientes que visitan al médico general
consultan por hombro doloroso y cerca del 50% de los cuadros
clinicos de esos pacientes son diagnosticados como secundarios a

tendinitis y remitidos a Medicina Fisica y Rehabilitacion.
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Las personas que presentan esta anomalia son sometidas a
tratamiento y rehabilitacion, pero se debe conocer si va en aumento o
ha disminuido en los ultimos afios, es por eso necesario realizar
estudios para conocer la realidad actual y proponer alternativas de
solucion para reducir el problema.

El diagnostico temprano y preciso ayudara de forma general a

la poblacion en general a tomar en consideracion este problema.

5.3 Problema

531 Planteamiento del problema.

La ecografia es una herramienta poderosa para el
diagnostico del desgarro de los tendones del manguito rotador,
con sensibilidad y especificidad cercanas a la resonancia
magnética

Sin embargo muchos pacientes refieren un dolor
difuso que sugiere una lesion del hombro que podria ser del
tendon supraespinoso u otro tenddén u otro componente del
hombro, motivo por el cual se pretende determinar la importancia
de laevaluacidn clinica con el apoyo de un examen auxiliar
,dindmico, de bajo costo y accesible como la ecografia musculo
esquelética , ademas también se utiliza la radiografia y la
resonancia magnética de acuerdo al caso, para determinar con
mayor precision la causa de dolor y el origen de la lesion del

hombro. También se pretende determinar la importancia de la
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ayuda diagnostica ecogréafica a la sospecha clinica en sintomas de
probable lesion del tendon supraespinoso. Y de esta manera
realizar un mejor tratamiento quirdrgico o de rehabilitacién y
reducir el tiempo de dolor y limitacion funcional para actividades

laborales y/o de la vida diaria.

5.3.1 Formulacién del problema
¢Existe Correlacién entre la evaluacion Clinica y Ecografica del
Desgarro del tenddn Supraespinoso en pacientes con Sindrome de
Hombro Doloroso del Hospital Privado - Marzo a Diciembre del

2019?

5.4 Conceptuacion y Operalizacion de lasvariables
54.1 Definicién conceptual

Evaluacion Clinica: es una funcion fundamental, dado
que le permite al profesional: indagar, plantear objetivos,
intervenir, pronosticar y volver a evaluar si los objetivos
se alcanzaron (Lemos, 2012). Como es el caso de nuestro
estudio define como aquel dolor que se situa en la region
del hombro y aparece con algunos movimientos del brazo.
El hombro doloroso es una de las consultas médicas mas
frecuentes, y llega a afectar al 25% de la poblacion en
algin momento de lavida.

Ecografia: También conocida como sonograma, €S una

prueba de diagnostico por imagen que utiliza ondas
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sonoras (ultrasonido) para crear imagenes de drganos,
tejidos y estructuras del interior del cuerpo. A diferencia

de las radiografias, la ecografia no utiliza radiacion.

Variables

Variable 1
Evaluacién Clinica
Variable 2
Evaluacion Ecogréfica

542 Operacionalizacion de variables:

Variable Valoracion Final Criterios | Procedimiento
Evaluacion Maniobras de exploracion del espacio Positivo - Recoleccion de
clinica subacromial Negativo. datos de

Arco doloroso Historias

Maniobra de Neer clinicas del

Maniobra de Hawkins-Kennedy Servicio de

Maniobra de Yocum Medicina

Maniobras de exploracion del tendén - Fisica. Ficha de
Positivo -

del supraespinoso registro de
Negativo.

Maniobra de Jobe datos clinicos y

Signo del brazo caido ecogréaficos

Maniobras de exploracion del tendon

del infraespinoso Positivo -

Maniobra de Patte negativo

Prueba del infraespinoso

Maniobras de exploracion del tendén

del subescapular Positivo —
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Signo de Napoledn negativo
Maniobra de Gerber
Maniobras de exploracién del tendon
de la porcion larga del biceps POSitivo -
Maniobra de Speed :
negativo
Maniobra de Yergason
Evaluacion POSITIVO: rotura del tendén del Rotura Recoleccion de
Ecografica supraespinoso incompleta incompleta datos de
POSITIVO: rotura del tendén del (grosor Historias
supraespinoso completa( grosor total) parcial) clinicas del
NEGATIVO Rotura Servicio de
Medicina
completa
Fisica. Ficha de
(grosor
registro de
total) .
datos clinicos y
Negativo: .
ecogréaficos
no desgarro.
5.5 hipotesis

Por ser un estudio descriptivo simple no es necesario la hipotesis

5.6 Objetivos

451 Obijetivo general

Establecer la correlacion entre la valoracion clinica con la ecografia

en el desgarro del tenddn del supraespinoso de pacientes que acuden

al Servicio de imagenologia del Hospital Privado - Marzo a

Diciembre del 2019.

452  Objetivos especificos
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a. Determinar laevaluacion clinica del desgarro del
tendon del supraespinoso.
b. Determinar laevaluacion ecografica del desgarro del

tendon del supraespinoso.

6. Metodologia
a.  Tipoy Disefio de investigacion

Tipo de investigacion
El presente estudio es correlacional, retrospectivo, transversal

Disefio de investigacion
El disefio de investigacion, dado al andlisis y alcances de sus

resultados, es descriptivo y transversal, por cuanto se observaron el
estado de la variable en un momento dado.

El disefio utilizado se representa en el siguiente esquema:

M 0

Donde:
M: pacientes que asisten al Hospital Privado de Piura

O: Evaluacion Clinica y Evaluacion Ecografica

b. Poblaciony Muestra
Poblacién

Estuvo conformado por 100 historias clinicas de pacientes que

fueron atendidos en el hospital Privado de Piura

Muestra:
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La muestra corresponde a 50 pacientes que presentaron la

patologia.
Criterios de inclusion:
Pacientes entre 35 y 65 afios, que acuden con ecografia a
consultorio externo por sindrome de hombro doloroso al
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
| Pacientes entre 35y 65 afios, referidos de otros servicios
del hospital con ecografia de hombro y sindrome de hombro
doloroso que acudieron por consultorio externo.
| Pacientes entre 35 y 65 afios que tengan sindrome de
hombro doloroso y otras comorbilidades que cuenten con
ecografia de hombro.
Criterios de exclusion:
Pacientes tratados anteriormente por cirugia o infiltraciones
que acudan por sindrome de hombro doloroso al servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Privado del
mes de marzo a diciembre del 2019.
Pacientes que sean menores de 35 afios y mayores de 65 afios
que acudan al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
del Hospital Privado del mes de marzo a diciembre del 2019.
| Pacientes con diagnéstico de causas extrinsecas de dolor de
hombro.

c¢. Método, técnicas e instrumentos de recoleccion dedatos
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El Instrumento de investigacion fue el andlisis y la observacion
a través de formularios de recoleccion de datos.

Con respecto a la técnica de investigacion se utilizé un
Equipo ecogréfico apropiado para el estudio y que cuenta el Hospita |
privado de Piura.

Se realizaron coordinaciones con la Direccion del Hospital
para solicitar autorizacién para la realizacion del estudio. Se
revisaron las historias clinicas del Servicio de Radiologia de los
pacientes que acudieron por Sindrome de hombro doloroso,
verificando que cumplieran con los criterios de inclusion. Se
revisaron las historias para extraer las variables de interés en una
ficha de recoleccién de informacion (Anexo 1) elaborada para la
presente investigacion. Una vez concluida la recoleccion de datos,
éstos se organizaron en bases de datos para su posterior

interpretacion y analisis.

d. Procesamiento y analisis de la informacion
Para determinar la relacion de variables se aplicara la prueba
correlacion de Spearman, con un nivel de confianza del 95% (p <
0.05), y para el procesamiento de datos se utilizara el programa

Microsoft Excel 2007 y el software SPSS 17.0.

La estadistica descriptiva Fue necesaria para la interpretacion y
para la obtencién de los resultados, los cuales seran presentados en

tablas y graficos.
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7. Resultados

Tabla 1. Distribucién segin Sexo de los pacientes con sindrome de hombro doloroso del
Hospital Privado en una evaluacion clinica ecogréfica.

Sexo N°
Hombres 15
Mujeres 35

Distribucion del Sexo de los pacientes con sindrome
de hombro doloroso

35

Area de trazado

Hombres Mujeres

Distribucion del Sexo de los pacientes con
sindrome de hombro doloroso

Hombres; 15;
30%

¥

Mujeres; 35; 70%

Interpretacion: en la tabla y figura 1, del total de 40 casos analizados segln

sexo el 70% fueron del sexo femenino y el 30% fueron masculinos.
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Tabla 2. Distribucién segun la edad de los pacientes con sindrome de hombro doloroso del
Hospital Privado en una evaluacion clinica ecogréfica.

Edades N°
35a45 17
45a55 16
55a65 17

Edades de los pacientes con evaluacion clinica del
desgarro del tenddn supraespinoso

17 17

17
16.8
16.6
16.4
16.2

16
15.8
15.6
15.4

N° de Pacientes

35a45 45a 55 55 a b5
Rango de Edades

Interpretacion: en la tabla y figura 2, indica que los casos que
presentaron desgarro del tendon supraespinoso fueron de las edades de 35

a 45 (17), de 55 a 65 (17) y por ultimo de las edades de 45 a 55 afios (16).

Tabla 3. Distribucién de pacientes segun el Tiempo de Enfermedad con sindrome de
hombro doloroso en los pacientes que acuden al servicio de medicina fisica y
Rehabilitacion del Hospital Privado en una evaluacion clinica ecografica.
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Tiempo de Enfermedad N° Pacientes

1 mes

N

2meses

=
o

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

7 meses

8 meses

9 meses

10 meses

11 meses

OO | |RLr]IPINNIVIW W

12 meses

=
ul

Mas de 1 afio

N° pacientes y Tiempo con la Enfermedad de Sindrome de
Hombro Doloroso

Mas de 1 afio
12 meses L
11 meses
10 meses
9 meses —
8 meses —
7 meses |
6 meses I
I
I
L |

5 meses

Tiempo de Enfermedad

4 meses

3 meses

2meses

1 mes

O 2 4 6 8 10 12 14 16

N° de Pacientes

Interpretacion: en la tabla y figura 3, El tiempo de la enfermedad de sindrome de
hombro doloroso 15 pacientes estuvieron mas de un afio, seguido de 10 pacientes

con dos meses de tiempo del total de los pacientes.
Tabla 4. Distribucién de pacientes segin Reporte ecografico del desgarro de tenddn

supraespinoso en pacientes con sindrome de hombro doloroso, del Hospital Privado en
una evaluacion clinica ecogréafica.

38



Resultados ecograficos N° Pacientes
Negativo 15
Positivo con Desgarro Parcial 20
Positivo con Desgarro Completo 15

Reporte ecografico del desgarro de tendén supraespinoso en
pacientes con sindrome de hombro doloroso

20

N® Pacientes
= = ]
(=] (%] (=]

(%]

o

Negativo Positivo con Positivo con
Desgarro Parcial Desgarro Completo

Resultado ecogréfico

Interpretacion: en la tabla y figura 4, segun resultados ecograficos,
positivos con desgarro parcial 20 pacientes, seguido de positivo con

desgarro total 15 pacientes.
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Tabla 5. Distribucién de pacientes segin Resultados con diagnosticos de desgarro del
tendon supraespinoso segun las evaluaciones clinicas y ecogréafica, del Hospital Privado
en una evaluacién clinica ecografica.

Diagndstico seguin evaluacion ecografica N°
Positivos 39
Negativos 11

N° de Pacientes segtin diagnéstico de Desgarro del Tenddn
Supraespinoso segtn evaluacién Ecografica

35
30
25
20
15
10

N° PAcientes

w

Positivos Negativos

Evaluacién Ecografica

Interpretacion: en la tabla y figura 5, indica el diagnostico segun la
evaluacion ecografica 39 pacientes con diagndsticos positivos y 11

pacientes con diagndsticos negativos.
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Tabla 6. Distribucion de pacientes segln diagnosticos de evaluacion ecografica, maniobra del
Jobe y signo del brazo caido, del Hospital Privado en una evaluacién clinica ecogréfica.

Diagnéstico N° Positivo N° Negativos
Evaluacion Ecografica 39 11
Maniobras de Jobe y Signo del brazo
. 42 8
caido
Maniobra de Jobe 40 10
Signo del Brazo Caido 29 21

N° de Pacientes segtin Evaluacion Ecografica y Clinica del
Tendén supraespinoso

45

40
35
30
25
20
15
10

5

0

Evaluacion Maniobras de Maniobrade  Signo del
Ecografica  Jobe y Signo Jobe Brazo Caido
del brazo
caido

B N° Positivo

M® Pacientes

B N® Negativos

N° de Pacientes segin Evaluacién Clinica de Jobe y Signo del
brazo caido

N° Negativos; 8;
16%

| N© Positivo; 42;
84%
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N° de Pacientes segtin Evaluacién Clinica de Jobe

N° Negativos; 10;
20%

N° Positidneatde trazado
80%

N° de Pacientes segtin Evaluacién Clinica del Signo del Brazo
Caido

N® Negativos; 21;
42%

N° Positivo; 29;
58%

Interpretacion: en la tabla y figura 6, indica que segln la maniobra de Jobe y
signo de brazo caido 42 pacientes fueron positivos, seguido de maniobra de Jobe

40 pacientes fueron positivos, para evaluacion ecografica 39 pacientes dieron

positivos y del signo del brazo caido 29 pacientespositivos.
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8. Analisis ydiscusion

De 50 casos analizados, segin sexo el 70% fueron del sexo
femenino y el 30% fueron masculinos. Indica que los casos que
presentaron desgarro del tendon supraespinoso fueron de las edades de
35a45 (17), de 55 a 65 (17) y por ultimo de las edades de 45 a 55 afios
(16).

El tiempo de la enfermedad de sindrome de hombro doloroso 15
pacientes lo tuvieron mas de un afio, seguido de 10 pacientes con dos
meses de tiempo del total de los pacientes. Segun resultados ecograficos,
positivos con desgarro parcial 20 pacientes, seguido de positivo con
desgarro total 15 pacientes.

Indica el diagnostico segun la evaluacion ecografica 39 pacientes
con diagndsticos positivos y 11 pacientes con diagndsticos negativos.

Indica que segun la maniobra de Jobe y signo de brazo caido 42
pacientes fueron positivos, seguido de maniobra de Jobe 40 pacientes
fueron positivos, para evaluacion ecografica 39 pacientes dieron
positivos y del signo del brazo caido 29 pacientes positivos. Analizando

los resultados si hubieron muchos pacientes con esa anomalia.

43



9. Conclusiones y Recomendaciones

La evaluacion ecogréfica del desgarro del tenddn supraespinoso se
correlaciona significativamente con las evaluaciones clinicas (Maniobra
de Jobe y signo del Brazo caido), sean estas evaluadas simultanea o
independientemente.

La evaluacion ecogréfica presentd alta sensibilidad en el noventa y
cuatro punto tres y especificidad en el noventa y ocho por ciento para el
diagnostico del desgarro del tendon supraespinoso, ya sean desgarro de
tipo parcial o completo.

En su mayoria los pacientes con sindrome de hombro doloroso
presentaron posicion antalgica, asimetria y puntos de dolor en el
Troquin y Troquiter.

Las pruebas con mayor proporcion de resultados positivos fueron las
maniobras de exploracion del tenddn supraespinoso (Maniobra de Jobe
+ signo del brazo caido) y Maniobra de Jobe por separado.

En el sindrome de hombro doloroso, existe el sindrome de impacto
subacromial, que debe diferenciarse del desgarro del supraespinoso,

mediante la clinica y la ecografia.
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91

Recomendaciones

Se sugiere realice una evaluacion clinica completa de forma
precoz en pacientes con sindrome de hombro doloroso y se
apoye de la ecografia muasculo esquelético en los casos que
sean necesarios.

Al ser laecografia una herramienta de bajo costo y facil acceso
se sugiere que se capacite a todo profesional del area.

Se recomienda que hayan mas estudios acerca de las patologias
osteoarticulares, tendinosas y neuromusculares para mejorar el

tratamiento y el prondstico de nuestros pacientes.
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11 Anexos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
Correlacion Clinica y Ecogréafica del Desgarro del tendén
Supraespinoso en pacientes con Sindrome de Hombro Doloroso
del Hospital Privado - Marzo a Diciembre del 2019

1. HISTORIA CLINICA N°:

2. EDAD DEL PACIENTE: . arnos
3. SEXO : . Masculino
L Femenino
Anexo 1
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