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RESUMEN

Se desarrollé un estudio descriptivo transversal en una muestra constituida por 64 pacientes con diagnéstico de
sindrome de hombro doloroso referidos al Servicio de Radiologfa y Diagnéstico por Imagenes “Dr. Theoscar Sanoja”, a
quienes se les practicaron proyecciones radiolégicas y exploracién ecogrifica del hombro afectado, en virtud de
reconocer la informaciéon que ofrece cada método para el diagndstico definitivo de la causa del sindrome, asi como
caracterizar los pacientes segun algunas variables intervinientes. Encontrando: predominio del grupo de edad entre 47 y
55 afios (43.7%), seguido en frecuencia por los de 38 a 46 y 56 a 64 afios con 15.7% cada uno. Predominé el género
masculino con 54.6% y el hombro mayormente afectado fue el derecho (71.9%). La circunstancia mas comin de
apariciéon del dolor fue la espontinea (76.5%) y la cronologia créonica prevalecié con 85.9%. lLas caracterfsticas
radiologicas fueron normales en 90.6% de los pacientes, sin demostrar relacién directa con la edad, el género,
circunstancia y la cronologfa de aparicién del dolor. La exploracién ecografica reportd patologias en el 93.7% de los
casos, predominando la tendinosis aguda del supraespinoso (73.3%), la bursitis aguda subacromiosubdeltoidea (45%),
bursitis crénica subacromiosubdeltoidea (30%), tendinosis cronica del supraespinoso (16.7%) y la tenosinovitis de la
porcién larga del biceps braquial (10%). Se concluye, con base en criterios de pertinencia e idoneidad, que la ecografia
ofrece los datos determinantes de las causas del sindrome de hombro doloroso, no asi la radiologia convencional, de
manera que, en la protocolizacién de la evaluacion de pacientes con hombro doloroso, debe establecerse al analisis
ultrasonografico como el estudio de primera linea, independientemente de la edad, el género, la circunstancia de aparicion
y cronologia del dolor.

RADIOLOGICAL AND ECOGRAFICS CHARACTERISTICS IN PATIENTS WITH PAINFUL
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SUMMARY

A cross-sectional descriptive study in a sample constituted by 64 patients with diagnosis of syndrome of painful
shoulder referred to the Service of Radiology and Diagnosis by Images “Dr. Theoscar Sanoja” was developed, to those
who practiced radiological projections and ecografica exploration to them of the affected shoulder, by virtue of
recognizing the information that offers each method for the definitive diagnosis of the cause of the syndrome, as well as
characterizing the patients according to some intervening variables. Finding: predominance of the group of age between
47 and 55 years (43,7%), followed in frequency by those from 38 46 and 56 64 years with 15,7% each. The masculine
with 54,6% predominated and the shoulder mainly affected was the right (71,9%). The common circumstance but of
appearance of the pain was spontaneous (the 76,5%) and the chronic chronology prevailed with 85,9%. The radiological
characteristics were normal in 90.6% of the patients, without demonstrating direct relation with the age, the sort,
circumstance and the chronology of appearance of the pain. The ecografica exploration reported pathologies in the
93,7% of the cases, predominating the acute tendinosis of the suprathorny (73,3%), the subacromiosubdeltoidea bursitis
acute (45%), subacromiosubdeltoidea bursitis chronic (30%), chronic tendinosis of the suprathorny (16,7%) and the
tenosynovitis of the long portion of the biceps brachial (10%). One concludes, with base in criteria of relevance and
suitability, that ecography offers the determining data of the causes of the painful shoulder syndrome, not therefore
conventional radiology, so that, in the protocol of the evaluation of patients with painful shoulder, it must settle down to
the ultrasonografy analysis as the study of forward edge, independent of the age, the sort, the circumstance of appearance
and chronology of the pain.
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INTRODUCCION

El sindrome de hombro doloroso es una de las
causas mas frecuente de consulta médica en diversos
grupos de edad, en virtud de presentarse como la
articulacion del cuerpo que tiene la mayor amplitud
de movimientos, as{ como poseer la funciéon de
sobrellevar la carga dindmica de los miembros
superiores en la ejecucion del trabajo general (1). En
tal sentido, Corredor y Rodriguez (2005), sefialan que
ésta patologia tiende a afectar fundamentalmente
personas jovenes en relacion con esfuerzos o
traumatismos, personas laboralmente activas en
ejecucién de trabajos pesados y personas mayores
con signos degenerativos en ésta articulacion (2).

Asi pues, el sindrome de hombro doloroso se
considera un problema de salud publica, a razén del
gran numero de casos entre la poblacién socialmente
activa, asi como por el impacto que supone en el
contexto cotidiano, laboral y en la calidad de vida de
los pacientes (3). Al respecto, Farreras y Rozman
(1998), establecen que el proceso patolégico que
condiciona el sindrome de hombro doloroso esta
enmarcado en dos grandes grupos; el primero con
origen en las propias estructuras de la articulacién y
el segundo en los que son referidos desde otras
estructuras. De manera que, demuestran que en la
apreciacion detallada por técnicas de imagen
radiolégica, ecografica y de resonancia magnética, se
concluye que casi el 90% de los casos de hombro
doloroso se debe a alteraciones musculoligamentarias
del complejo articular del hombro (4).

En tal sentido, Romero (2000), plantea que el
hombro doloroso es una de las causas mas
frecuentes de consulta en rehabilitaciéon en Espafia y
el resto de Europa, reportando una prevalencia de
hasta 25% en la poblacién atendida. Del mismo
modo, sefiala que su evolucién clinica suele ser
insidiosa y lenta, en la que el dolor es el sintoma
cardinal y surge tras algunos movimientos concretos
o durante el reposo nocturno, a lo cual, las molestias
iniciales pueden ser leves sin atribucién de mayor
importancia, hasta que avanzan a una marcada
limitacion funcional de la articulacion. Asimismo,
esboza que los procesos que afectan propiamente a
ésta articulacién son muy numerosos y provocan
cuadros complejos multicausales llamados en
conjunto hombro doloroso, del cual, el origen mas
frecuente es la afeccién de partes blandas tales como
tendones, capsula articular y bolsas sinoviales (5).
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Por otro lado, para Linares y Bouffard (2001), el
hombro doloroso es una consulta frecuente en
reumatologia, siendo asi el origen de la mayoria de
las referencias para ultrasonografia, puesto que, dada
la diversidad de su etiologfa, es a veces de dificil
diagnostico clinico. Sefialan entonces, que la utilidad
de la técnica ecografica es de gran importancia en
sindromes agudos, cronicos recutrrentes y refractatios
al tratamiento. Igualmente, promueven que la
ecografia musculoesquelética es la técnica de eleccion
en la evaluacién de los musculos y tendones del
manguito de los rotadores, dada la demostrada
sensibilidad y especificidad del método en deteccion
de ruptura, las cuales oscilan entre 94 a 100% para la
ruptura total y de 93 a 96% para la ruptura parcial,
cifras comparables y superiores a los datos obtenidos
de la resonancia magnética (0).

Al respecto, Bianchi (2002) presenta que un
porcentaje muy importante de los casos de hombro
doloroso, hasta un 80 a 90%, se deben a alguna
lesién de estructuras blandas pararticulares, siendo la
patologia del manguito de los musculos rotadores la
causa mas frecuente, mientras que la patologia 6sea
articular propiamente dicha es menos habitual. Cabe
destacar entonces, entre los métodos de imagenes en
el estudio musculoesquelético, la  radiologia
convencional aporta fundamentalmente datos sobre
el marco 6seo, mostrando signos de degeneracion
articular y posibles calcificaciones tendinosas, sin
embargo, en muchas ocasiones de hombro doloroso
la radiologia tiende a ser poco concluyente o de poco
aporte en la solucién diagndstica, es decir, se muestra
negativa, por lo que es necesario avanzar con
protocolos de estudio que incluyen la ecografia y
resonancia magnética. Sin embargo, se establece la
acotacion que los métodos son complementarios en
virtud del fundamento fisico intrinseco, por lo que
los hallazgos son indicios que se suman en el
postulado diagnéstico definitivo (7).

Asi pues, segun Prickett et al. (2003), la ecografia
es un método de facil disponibilidad, econémico,
requiere poco tiempo de examen y en multiples
estudios recientes, se ha mostrado una alta
correlacion entre sus hallazgos con los de la
resonancia magnética y la artroscopia. De manera
que, el apoyo a la evaluaciéon por ultrasonido de
pacientes con hombro doloroso ha crecido junto con
la confianza de diversas especialidades, quienes
asumen que el estudio de primera linea se avanza con
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la radiologfa y la ecografia, apegados a los datos que
cada una de ellas pueda ofrecer, en el marco de las
circunstancias de produccién del hombro doloroso,
para la conclusion diagnostica (8).

De manera que, en la evaluacién de pacientes con
hombro doloroso los métodos de iméagenes ofrecen
los datos especificos para la formulacién del
postulado diagnéstico a razén de representar las
causas determinantes de los signos y sintomas. Es asi
que, De Miguel (2003) promulga que la radiologia
entre sus beneficios exhibe la informacion sobre las
estructuras Oseas y sus relaciones, ademds, es muy
util para descartar lesiones Oseas (fracturas,
erosiones,osteomielitis,necrosisavascular, osteofitos),
por lo que son el estudio inicial. Igualmente, expone
que las lesiones radiologicas mas frecuentes son:
calcificacién de partes blandas, esclerosis del hueso
subcondral en troquiter (signo indirecto de
desinsercién tendinosa) o disminucién del espacio
subacromial (signo indirecto de rotura del manguito
de los rotadores). También plantea que la ecografia
es la técnica ideal para la evaluacién del hombro
doloroso por su alta sensibilidad y especificidad
(mayor o igual al 90%) en el diagndstico de las
lesiones tendinosas, ademds que permite diferenciar
entre tendinosis agudas y crénicas, detectar
calcificaciones, roturas parciales o totales y derrames
articulares, asi como estudiar las bursas. También, la
ecogratfahademostradograneficacia en el diagnostico
de las causas del hombro doloroso comparadaconla
resonancia magnética, la artrografia, la artroscopia o
la cirugia y es la tnica técnica que permite un estudio
dindmico de la articulacién, por lo que resulta de
gran utilidad en la evaluaciéon del sindrome de
pinzamiento subacromial y en las subluxaciones
tendinosas (9).

En Venezuela, Escalante et. al. (2000), explican
que el dolor musculosquelético que se asienta en la
regién del hombro es extraordinariamente frecuente,
estimando que un 40% de las personas lo presentan
en algin momento de su vida, expresando que la
prevalencia en las personas de mas de 70 afios es del
21% y ademas es motivo de consulta de 11,2 por mil
pacientes al afio en medicina general (10).

Con base en lo descrito anteriormente, se
establece como  postulado  susceptible  de
promulgacién, la necesidad de reconocer las
caracteristicas y patologfas frecuentes en el grupo
poblacional de desarrollo habitual del ejercicio
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analitico y profesional, asi como el aporte de los
estudios de imagenes en la conclusién, la posible
cura y la limitacién de consecuencias, para asi
proveer validez a las teorfas investigativas.

Es asi que, de acuerdo a las caracteristicas
obtenidas en los métodos de imagenes y su aporte en
el diagnéstico general de la causa del hombro
doloroso, asi como de las variables descritas como
intervinientes,sedeterminé la pertinencia e idoneidad
de los procedimientos diagnésticos empleados en la
linealidaddelprotocolodeevaluaciénde ésta patologia,
por lo que la siguiente investigacion escudrifio en las
posibilidades de dar respuesta a las interrogantes que
originaron los siguientes objetivos:

MATERIALES Y METODO

El presente estudio compard los hallazgos por
radiologia convencional y ecografia en pacientes con
sindrome de hombro doloroso referidos al Servicio
de Radiologfa y Diagnéstico por Imédgenes “Dr.
Theoscar Sanoja” del Hospital Central Universitario
“Dr. Antonio Marfa Pineda” en el periodo Diciembre
2010 a Octubre 2011, aunado a la determinacién de
las caracteristicas generales de dichos pacientes en
cuanto a edad, género, circunstancia de aparicién y
cronologia del dolor, para lo cual el abordaje
metodolégicose fundéenlos principios del paradigma
positivista de la investigacion cuantitativa, apegado al
disefio de campo descriptivo transversal (Sampieri,
FernandezyBaptista,2000),arazéndela especificacion
depropiedades o caracteristicas de personas o grupos
con la seleccién de una serie de indicadores.

El universo estuvo constituido por todos los
pacientes consindromede hombro doloroso referidos
alServicio de Radiologia y Diagnéstico por Imagenes
“Dr. Theoscar Sanoja” por las consultas de
Emergencia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Traumatologia y Medicina Interna. Cabe resaltar, que
dicho servicio reporté para el afio 2009, en el
periodo de Enero a Septiembre, un total de 92
estudios radiolégicos y 65 ecograficos de pacientes
referidos para evaluacién del hombro por afectacién
aguda o cronica.

Asi pues, por medio de la técnica del muestreo no
probabilistico por conveniencia, se conformé la
muestra, con quienes cumplieron con los criterios de
inclusién para el analisis, a lo cual se sumaron los
pacientes referidos con clinica de hombro doloroso,
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en ausencia de embarazo, estado general estable, no
medios de soporte vital, sin antecedentes quirurgicos
recientes, quedando constituida entonces por todos
los pacientes referidos, los cuales en total sumaron
64 personas con diagnostico clinico de sindrome de
hombro doloroso.

Postetior a la aprobacién del paciente a participar
y la firma del consentimiento informado se procedié
a la obtencién de las imagenes radioldgicas y la
exploracion ecografica.

Completada la etapa de evaluacién del total de
individuos que conformaron la muestra se procedié
a la tabulaciéon y analisis de los datos para formular la
discusién, condusiones y recomendaciones pertinentes.

En la recoleccién de los datos personales para la
caracterizaciéon de los pacientes con sindrome de
hombro doloroso se empleé la técnica de la
entrevista estructurada con la finalidad de reconocer
el nombre, la edad, el género, la circunstancia de
aparicion y la cronologia del dolor, informacién que
fue anotada en la primera parte del instrumento de
recoleccion de datos, al cual se denominé Radiologia
y Ecografia en pacientes con Sindrome de Hombro
Doloroso — RESHO.

Asimismo, en la obtencién de las imagenes
radiolégicas se aplico el protocolo de evaluacién en
tres proyecciones: neutra, rotacion interna y rotacion
externa del hombro afectado, implementando
estudios comparativos en algunos casos especificos
asi como proyecciones axiales secundarias a la
evidencia de alguna patologia que lo ameritara. La
obtencién de dichas proyecciones se realizé con el
paciente en bipedestacion o sentado segun las
limitaciones de los mismos, en formato de placa de
10 x 12 pulgadas y con factores técnicos
dependientes de los elementos dinamicos inherentes
al paciente y al equipo de rayos X.

En tal sentido, en el analisis de las proyecciones
radiolégicas del hombro afectado se aplicé la
observacion directa de las radiografias, asi como la
gufa de anotacién de reportes, en la cual, de manera
secuencial, se reportaron los detalles de las
caracteristicas y afecciones de las estructuras
anatémicas evaluadas englobando en renglones
generales de normalidad o anormalidad, y luego
especificos con respecto a esta tltima categoria.

En la exploraciéon por ultrasonido de la
articulacién del hombro afectado, pero con criterio
comparativo, se empleo el transductor lineal con
frecuencia de 10 a 13MHz, en las posiciones neutra
rotacién interna y rotacién externa segun el muisculo
y tendon a explorar y en cortes transversal de
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corredera  bicipital, longitudinal del biceps,
transversal del subescapular, transversal del borde
libre, transversal de la seccion media, proyeccién de
la articulacién posterior del infraespinoso y redondo
mayor, coronal del supraespinoso y coronal del
infraespinoso.

De igual manera, la observacién directa se emple6
en el estudio ecografico de la articulacion del
hombro afectado, la cual, en el marco dinamico que
provee  dicho  analisis, permitié reconocer
particularidades y anormalidades en el contexto de
los elementos dispuestos en la conformaciéon de
dicho segmento. Los datos del reporte final se
anotaron en la gufa de observaciones que se
corresponde con la tercera parte del instrumento de
recoleccion de datos, en el cual se clasificaron como
normales o anormales, y seguidamente mas
especificos sobre este dltimo particular.

Para la tabulacién y procesamiento de la
informacién obtenida se utilizé el paquete estadistico
SPSS 10 y en el analisis se emple6 la estadistica
descriptiva, segun orden de frecuencia y porcentajes,
presentando la informacién en cuadros.

RESULTADOS

Cuadro N° 1. Pacientes con Sindrome de
Hombro Doloroso de acuerdo a grupo de edad.
Servicio de Radiologia y Diagnéstico por
Imagenes “Dr. Theoscar Sanoja”. Hospital
Central Universitario “Dr. Antonio Maria
Pineda”. Barquisimeto, Estado Lara.

Grupo de Total
edad (afios) N° Yo
29 - 37 09 140
38 — 46 10 157
47 - 55 28 437
56 - 64 10 157
65-74 07 109
Total 64 100

Predominé el grupo de edad entre 47 y 55 afios
(43.7%), seguido en frecuencia por el grupo de 38 a
46 y 56 a 64 afios con 15.7% cada uno. El promedio
de edad de la muestra analizada fue 50.4 afios; s =
10.4.
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Cuadro N° 2. Pacientes con Sindrome de
Hombro Doloroso segun el género.

Género &
N° %
Masculino 35 54.6
Femenino 29 45.9
Total 64 100

En la muestra de pacientes analizada, se evidencié
discreto predominio del género masculino con

54.6%, quedando el género femenino representado
por 45.9%.
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Cuadro N° 3. Pacientes con Sindrome de
Hombro Doloroso de acuerdo a la articulacion
del hombro afectada.

Articulacion el °
hombro afectado N s
Derecho 46 71.9
Izquierdo 18 28.1

Total 64 100

El hombro derecho fue el mas afectado en el

grupo de pacientes analizados con una frecuencia del
71.87%.

Cuadro N° 4. Pacientes con Sindrome de Hombro Doloroso segiin la circunstancia de aparicion del

dolor por grupo de edad.

Circunstancia de aparicion del dolor
Grupo de E . T i Total
edad (afios) spontaneo raumatico ota

N° % N° % N° %
29 — 37 02 3.1 07 109 09 140
38 —-46 07 10.9 03 4.8 10 157
47— 55 24 375 04 6.2 28 437
56 — 64 09 14.1 01 1.6 10 157
65-74 07 10.9 0 0.0 07 109
Total 49 76.5 15 235 64 100

La circunstancia de aparicién espontinea fue la
determinante del dolor en la mayoria de los pacientes
analizados (76.5%), predominando en el grupo de 47
a 55 aflos (37.5%). Solo 23.5% presentd clinica de

sindrome doloroso postetior a un evento traumatico
de los cuales, 10.9% pertenecian al grupo de edad
entre 29 a 37 afios.

Cuadro N° 5. Pacientes con Sindrome de Hombro Doloroso de acuerdo la cronologia del dolor por

grupo de edad.
Grupo de Cronologfa .del dolor
edad (afios) Agudo Croénico Total
N° % N° % N° %
29 — 37 05 7.8 04 6.2 09 140
38 —46 01 1.6 09 141 10 157
47 - 55 03 4.7 25 39.0 28 437
56 — 64 0 0.0 10 157 10 157
0574 0 0.0 07 109 07 109
Total 09 141 55 859 64 100

La cronologia que determina el dolor crénico en
el sindrome de hombro doloroso, fue la
predominante en los pacientes estudiados (85.9%),
demostrando a su vez mayor prevalencia en el grupo

de edad entre 47 y 55 afios (39%). Sin embargo, el
dolor de forma aguda se manifest6 con mayor

frecuencia en el grupo de edad entre 29 y 37 afios
(7.8%).
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Cuadro N° 6. Caracteristicas radiolégicas en los pacientes con Sindrome de Hombro Doloroso por

grupo de edad.
Caracteristicas radiolégicas

Grupode g mal __ Patologi Total

edad (afios) orma atologico ota
N° % N° % N° %
29 — 37 09 14.0 0 0.0 09 140
3846 08 12.6 02 3.1 10 157
47 - 55 27 421 01 1.6 28 437
56 — 64 09 14.1 01 1.6 10 157
65-74 05 7.8 02 3.1 07 109
Total 58  90.6 06 9.4 64 100

Las caracteristicas radiolégicas en la mayoria de
los casos analizados fueron fundamentalmente
normales (90.6%), solo se reportaron alteraciones en
9.4% de los estudios de pacientes con hombro

doloroso. Asimismo, de los reportes radiolégicos de
normalidad, 42.1% eran en pacientes del grupo de
edad entre 47 a 55 afios y 14.1% del grupo entre 56
a 64 afios.

Cuadro N° 7. Caracteristicas radiolégicas en los pacientes con Sindrome de Hombro Doloroso segun

la circunstancia de aparicion del dolor.

Circunstancia de

Caracteristicas radiolégicas

aparicién del dolor Normal Patologico Total
N° N° % N° %
Espontaneo 45 70.3 04 6.3 49 76.6
Traumatico 13 20.3 02 3.1 15 23.4
Total 58 90.6 06 94 64 100

El 70.3% de los pacientes con hombro doloroso
presentd caracteristicas radiolégicas predominantemente normales
y asimismo seflalaban la aparicién espontinea del
dolor. Sin embargo, 20.3% de los pacientes refirieron

el antecedente traumatico y su exploracién

radiolégica fue normal. Por otro lado, 6.3% de los
pacientes con reporte radiologico patologico refirid
la apariciéon espontinea del 3.1%
postraumatico.

dolor vy

Cuadro N° 8. Caracteristicas radiolégicas en los pacientes con Sindrome de Hombro Doloroso segun

la cronologia de aparicion del dolor.

i Caracteristicas radiolégicas
Cronologia Py,
del dolor Normal Patologico Total
N° % N° % N° %
Agudo 08 12.5 01 1.6 09 14.1
Crénico 50 78.1 05 7.8 55 85.9
Total 58 90.6 06 9.4 64 100

Las caracteristicas radiolégicas de la articulacién
analizada en los pacientes con hombro doloroso
fueron reportadas como normales en 78.1% de los
casos, quienes a su vez destacaban la cronologia
cronica del dolor y en 12.5% con evolucién aguda.

Ademas, se evidenciaron alteraciones radiologicas
en 7.8% de los casos de quienes seflalaron
cronicidad del dolor.
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Cuadro N° 9. Alteraciones radiolégicas en los
pacientes con Sindrome de Hombro Doloroso.

Alte.ra?icfnes N° %
radiolégicas
Luxacion del hombro 01 16.7
Dlsm.1nuc1on del _ 05 833
espacio subacromial
Luxacion 01 167
acromioclavicular
OStCOﬁ:EOS en 02 328
acromion
n =6 (100%)
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Las alteraciones radiologicas destacadas en
pacientes con sindrome de hombro doloroso
fueron segun la frecuencia: la disminucién del
espacio subacromial (83.3%), seguida por la
presencia de osteofitos en el acromion (32.8%), asi
como luxaciéon de la cabeza humeral y de la
articulacién acromioclavicular (16.7%).

Cuadro N° 10. Caracteristicas ecograficas en los pacientes con Sindrome de Hombro Doloroso por

grupo de edad.

Caracteristicas ecograficas
Grupode g imal  Patologi Total
edad (afios) orma atologico ota
N° % N° % N° %

29-37 03 4.7 06 93 09 140
38 —46 0 0.0 10 157 10 157
47-55 01 1.6 27 421 28 437
56 — 64 0 0.0 10 157 10 157
05 —"74 0 0.0 07 109 07 109
Total 04 6.3 60 93.7 64 100

Las caracteristicas ecograficas de las estructuras
evaluadas en la articulacién afectada de pacientes con
hombro doloroso fueron sefialadas como anormales
o patoldgicas en 93.7% de los casos, de los cuales,
42.1% pertenecian al grupo de edad entre 47 y 55
afios. Asimismo, todos los pacientes entre 56 y 74

aflos de edad, presentaron hallazgos ecograficos
patolégicos, sumando en conjunto 26.6% de los
casos estudiados. Por otro lado, los hallazgos fueron
descritos como normales en 4.7% de los pacientes,
los cuales a su vez eran del grupo de edad entre 29 a
37 afios.

Cuadro N° 11. Caracteristicas ecograficas en los pacientes con Sindrome de Hombro Doloroso de

acuerdo a la circunstancia de aparicion del dolor.

Caracteristicas ecograficas

Circunstancia de
aparicion del dolor

Normal

Patolégico Total

NO

N° % N° %

Espontineo 0 0.0 49 76.6 49  76.6
Traumatico 04 6.3 11 17.1 15 234
Total 04 6.3 60 93.7 64 100

Los hallazgos ecograficos fueron patolégicos en
76.6% de los paciente con sindrome de hombro
doloroso y referencia de la circunstancia espontanea
de aparicién del cuadro clinico. De igual manera, los
hallazgos ecograficos fueron patolégicos en 17.1%
de los casos, quienes a su vez reportaban el

antecedente traumatico en dicha articulacién. Por
otra parte, los casos descritos como normales en la
evaluaciéon  ecografica (6.3%), correspondian a
pacientes quienes desarrollaron el sindrome doloroso
posterior a un traumatismo en la articulacion del
hombro.
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Cuadro N° 12. Caracteristicas ecograficas en los pacientes con Sindrome de Hombro Doloroso de

acuerdo a la cronologia del dolor.

, Caracteristicas ecograficas
Cronologia P,
del dolor Normal Patologico Total
N° % N° % N° %
Agudo 04 6.3 05 7.8 09 141
Crénico 0 0.0 55 859 55 859
Total 04 6.3 60 93.7 64 100

En la evaluacién ecografica de los pacientes con
hombro doloroso, 85.9% de los casos fueron
destacados como patolégicos y sefialaban a su vez la
cronologia de dolor crénico y 7.8% con éste reporte

de anormalidad expresaron evolucién aguda. A su
vez, 6.3% de los pacientes con hombro doloroso y
cronologia aguda del dolor no mostraron
alteraciones ecograficas del hombro afectado.

Cuadro N° 13. Alteraciones ecograficas en los pacientes con Sindrome de Hombro Doloroso.

ALTERACIONES ECOGRAFICAS N° %
Tendinosis aguda del supraespinoso 44 73.3
Tendinosis cronica del supraespinoso 10 16.7
Tendinosis calcica del supraespinoso 04 6.7
Rotura parcial del tendén supraespinoso 03 5.0
Rotura total del tend6n supraespinoso 02 3.3
Bursitis aguda subacromiosubdeltoidea 27 45.0
Bursitis crénica subacromiosubdeltoidea 18 30.0
Tendinosis del subescapular 04 6.7
Tenosinovitis de la porcién larga del biceps braquial 06 10.0
Tendinosis de la porcién larga del biceps braquial 02 3.3
Luxacién de la porcién larga del biceps braquial 01 1.7
Luxacién acromioclavicular 02 3.3
Lesiones del labrum posterior 03 5.0
Derrames articulares 02 3.3
Cambios osteoartrdsicos 05 8.3

n = 60 (100%)

Del total de pacientes reportados con alteraciones
ecograficas en las estructuras del hombro afectado,
73.3% presentaban tendinosis aguda del supraespinoso,
45% bursitis aguda subacromiosubdetoidea, 30% bursitis

cronica, 16.7% tendinosis cronica del supraespinoso
y 10% tenosinovitis de la porcién larga del biceps
braquial.

Cuadro N° 14. Correlacion entre los hallazgos radiolégicos y ecograficos en los pacientes con

Sindrome de Hombro Doloroso.

Caracteristicas Radiolégicas Ecograficas
N° % N° %
Normal 58 90.6 04 6.3
Patolégico 06 9.4 60 93.7
Total 64 100 64 100
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La correlaciéon clinica entre el reporte del estudio
radiolégico y del analisis ecografico en pacientes con
hombro doloroso revelé que, 90.6% de los pacientes
no presentaban cambios evidentes en las
proyecciones radiolégicas del hombro afectado que
explicaran la  sintomatologia que enmarca el
sindrome de hombro doloroso. Sin embargo, 93.7%
de los pacientes analizados, presentaron alteraciones
ecograficas en los elementos estructurales que
conforman la articulacion del hombro, a saber de
lesiones de los elementos tendinosos del manguito
rotador, asi como de Ja butsa subactomiosubdeltoidea, ademas
de luxaciéon acromioclavicular. Cabe destacar que
6.3% de los pacientes que resultaron normales en la
exploracién ecografica también lo estaban en las
radiograffas, no asi 84.4% que aunque posefan
reporte radiolégico de normalidad, no lo estaban en
la exploracion ecografica.

Finalmente, 9.4% de los pacientes mostraban
alteraciones radiolégicas, que aunque no demostraban
de manera eficiente la etiologia del dolor, sugerian a
su vez la presencia de lesiones de las estructuras de
partes blandas del hombro, lo cual se comprobé con
la exploracién ecografica, determinando alteraciones
en todos estos pacientes.

DISCUSION

El presente estudio se fundamenté en el enfoque
positivista de la investigacion para construir la
exploraciéon que permitié de manera simultinea
establecerlas caracteristicas radiologicas y ecograficas
en pacientes con sindrome de hombro doloroso y
constituir la relacién entre ambas, a razén de las
determinantes que ofrecen para la conclusién causal
de la afectacién, asi como, la relacién con variables
epidemioldgicas intervinientes en la produccién de
éste cuadro clinico.

Asf pues, uno de los precedentes trascendentales
que se reconocié para la formulacién de este analisis,
tiene que ver con el postulado de Matsen y Arntz
citado por Van Holsbeeck (20006), quienes sefialan
que el paciente con hombro doloroso por lo general
acude en primera instancia a su médico de cabecera
o de urgencias, quien le examina y le receta un
antiinflamatorio, lo que lo lleva a realizar visitas
consecutivas por el mismo sintoma, hasta que se
promueve la realizacion de una radiografia del
hombro afectado, la cual, en la mayoria de los casos,
resulta normal. Mientras transcurren los meses y
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hasta afios, y se han descartado los antecedentes
traumaticos o fracturas y otras causas de evidencia
radiolégica, la lesion o microtraumas en las
estructuras musculotendinosas, bursas y ligamentarias
que causan el dolor del hombro, avanzan hasta que
se refiere al médico traumatélogo en un momento
donde ya la exploracion artroscopica sera la solucion.
De manera que, esto plantea la clara necesidad de
ahondar en los métodos diagndsticos no invasivos y
en su uso precoz para disminuir tiempos y promover
conductas eficientes en la curacién de la enfermedad,
definiendo el paso a la rehabilitacién, ademas, de
evitar la limitacién funcional. Del mismo modo,
exponen la necesidad de escudrifiar elementos que se
constituyen como las variables intervinientes en el
desarrollo y la evolucién del sindrome de hombro
doloroso, tales como las circunstancias de aparicién
del dolor, la cronologia ademas del género y la edad

(11).

En tal sentido, en éste andlisis de pacientes con
hombro doloroso, se evidencié predominio del
grupo de edad entre 47 y 55 afios (43.7%), seguidos
por el grupo de 38 a 46 y 56 a 64 afios con 15.7%
cada uno. Con los datos anteriores, se establece que
la frecuencia de la enfermedad avanza con el
aumento de la edad, asi como lo demuestra el
estudio de Milgrom et al. (1995), en el cual la edad
fue determinante en la presencia de lesiones parciales
y totales en los tendones del manguito de los
rotadores y su consecuente expresion en dolor
focalizado de la articulacion del hombro. También
estos hallazgos fundamentan que los grupos de
riesgo para el desarrollo de esta enfermedad se
ubican entre estos conjuntos de edades, de manera
que, la presentacién de la patologia en pacientes que
posean 38 afios o mas, determina la necesidad del
estudio por medio de métodos de imagenes, con
énfasis en la exploracion ecografica, para concluir de
manera eficiente en las causas y dictaminar el
tratamiento requerido (12).

En este orden de ideas, se determind la frecuencia
del género de los pacientes con sindrome de hombro
doloroso, sobre lo cual predominé el masculino con
54.6%, quedando el femenino con 45.4% de
representacion en la muestra, demostraindose una
escasa diferencia en la distribucion de la enfermedad.
Sobre este particular, Milgrom et al., destacan que la
enfermedad del hombro doloroso es mas frecuente
en hombres, haciendo alusién al trabajo repetitivo y
al empleo de la fuerza constante, aunque, plantean
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una relacién con un presunto menor umbral de dolor
en los hombres, lo que pudiese explicar en algin
punto esta diferencia en la expresion del sindrome,
ya que reconocen la presencia de las acciones
repetitivasen las labores comunes de algunas mujeres
en el hogat, la oficina y en otras profesiones(12). Del
mismo modo, se acercan a lo descrito por Noriega y
Marin (2008), quienes demostraron en su estudio un
mayorporcentaje de afectacion del género masculino,
describiendo un 36.8% de hombres con patologia del
manguito rotador (13).

En cuanto a la articulacién mas afectada, se
reconoci6 la mayor frecuencia del hombro derecho
en 71.9% de los pacientes, sobre lo cual, Van
Holsbeeck (2006) sefiala que la sintomatologia
relativa al dafio de los elementos 6seos y de partes
blandas del hombro son mas frecuentes en el lado
dominante y en sus analisis han reportado mayor
afectacién del lado diestro (11).

Asimismo, se evidencié que la circunstancia
espontianea en la aparicién del dolor fue la mas
frecuente con presencia en el 76.6% de los casos,
datos que revelan similitud con los reportes de
Naredo et. al. (2000), quienes exponen que el
sindrome del hombro doloroso en escasas ocasiones
estd determinado por la presencia de un hecho
traumatico, aludiendo a la evolucién de pequefias
roturas o microtraumas en las estructuras tendinosas,
bursas y ligamentos que avanzan producto de
actividades rutinarias y sobrecarga frecuente de la
articulacién del hombro (14).

Por otro lado, en cuanto a la cronologia del dolor,
predominé el crénico con 85.9%, de manera que el
sindrome de hombro doloroso se demostré como un
cuadro clinico que evoluciona y persiste por encima
de veintiin dias después de la aparicién. Asi pues,
estos hallazgos se relacionan con lo descrito por Van
Holsbeek (2006), quien sefiala que la evolucién de
larga data del dolor del hombro tiene sus origenes en
el efecto degenerativo de las estructuras tendinosas
del manguito de los rotadores y que abarca largos
petiodos de tiempo que oscilan entre tratamientos
analgésicos y estudios radiologicos repetitivos y no
determinantes (11). De igual manera, sobre éste
particular, se resefia la analogfa con el informe de
Naredo et al. (ob.cit.), quienes exponen en su analisis
de pacientes con hombro doloroso que 49.7%
presentaban enfermedad de larga data con expresion
de dolor recurrente o refractario al tratamiento (14).
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De las caracteristicas radiologicas en pacientes
con sindrome de hombro doloroso, se determiné
alta prevalencia de los hallazgos normales (85.9%),
independientes éstos de la edad, la circunstancia de
apariciéon del dolor y la cronologfa, ya que se
distribuyen entre todos los grupos sin una tendencia
a predominar en alguno. Lo anterior se relaciona con
el reporte de De Miguel (2003), quien promueve que
la radiologfa en el estudio del hombro doloroso es un
eslabon que hay que asumir pero que en la mayoria
de los casos ofrece escasa informacion, sobre todo si
la causa fundamental subyace en detetioro de los
elementos de partes blandas y que a su vez esboza
solo alteraciones del marco 6seo (9).

De manera que, aunque el antecedente traumatico
y la aparicién aguda del dolor fueron referidos y
tuvieron expresion entre los pacientes analizados, la
radiologia no fue determinante en la conclusién
diagnéstica. Se describieron como caracteristicas
radiolégicas mas frecuentes la disminucién del
espacio subacromial (83.3%) y la luxacién del
hombro (16.7%), los cuales se mencionan como
alteraciones sugestivas o indirectas de lesién del
manguito de los rotadores (Van Holsbeeck, ob. cit.),
sefialando entonces que la causa es de otro origen
diferente al concerniente a las estructura evaluadas
por medio de la radiologfa convencional (11).

Por otro lado, las caracteristicas ecograficas
resultaron patolégicas en 93.7% de los pacientes con
sindrome de hombro doloroso, lo que se relaciona
directamente con lo expuesto por Bianchi (2002),
quien seflal6 que entre los pacientes con hombro
doloroso, 90% de los casos es debido a lesiones de
partes blandas pararticulares (7). Del mismo modo,
estos hallazgos éstas presentes en todos los grupos
de edad con tendencia a predominar en el grupo
entre 47 a 55 aflos de edad (43.7%) pero con igual
distribucion entre los grupos mayores de 38 afios, en
franca concordancia con lo expuesto por Corredor y
Rodriguez (2005), quienes destacan que la patologia
del hombro doloroso es un problema global y ataca a
todos los grupos de edad, pero con marcada
prevalencia en los mayores de 30 afios, donde se
plantea el inicio de procesos degenerativos
intrinsecos en los elementos de partes blandas
articulares (2).

Igualmente, las alteraciones ecograficas se
presentaron en 76.7% de los pacientes con hombro
doloroso y circunstancia espontanea de aparicién del
cuadro clinico y en 85.9% de los pacientes que
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refirieron cronologia crénica, correlacionandose con
lo propuesto por Van Holsbeck (ob. cit), Linates y
Bouffard (2001), quienes describen que las
circunstancias que dictaminan la cronicidad del
sindrome de hombro doloroso enmarcan la
afectacion de los elementos tendinosos, bursas y
ligamentos, de los obtiene mejor
posibilidad de evaluacién a partir del empleo del
ultrasonido (11, 6).

cuales se

Las alteraciones ecograficas mdas frecuentes
fueron la tendinosis aguda del supraespinoso
(73.3%), bursitis aguda subacromiosubdeltoidea

(45%), bursitis cronica (30%), tendinosis cronica del
supraespinoso (16.7%) y tenosinovitis de la porcion
larga del biceps braquial (10%), hallazgos que
coinciden directamente con los de Notiega y Marin
(2008), y Saldafia (2004), quienes determinaron una
frecuencia de afectacion similar en sus exploraciones
ecograficas de hombro en pacientes con dolor,
exponiéndose la marcada predisposicién del tendén
del supraespinoso a suftir del procesos degenerativo
(13, 15).

Por dltimo, en cuanto a la correlacion clinica
entre las caracteristicas de los estudios radiolégicos y
ecograficos en pacientes con sindrome de hombro
doloroso, se presenta éste estudio como una
exploraciéon inédita que persiguié describir y
corroborar lo que Matsen y Arntz citado por Van
Holsbeeck (20006), sefialan desde sus exploraciones
iniciales con la ecograffa en el sistema
musculoesquelético, a saber de la practica innecesaria
de radiologias no concluyentes y demostrativas en
pacientes con hombro doloroso, ofreciendo el valor
superlativo al ultrasonido en la valoracién de estos
pacientes, por lo que articulos que comparen estos
dos métodos no fueron identificados durante la
revisiéon realizada. Es asi que se comprobd que
90.6% de los pacientes no presentaban alteraciones
en las proyecciones radiolégicas del hombro
afectado que explicaran la sintomatologia que
enmarca el sindrome de hombro doloroso (11). Sin
embargo, 93.7% de los pacientes analizados,
presentaron alteraciones ecograficas en los elementos
estructurales que conforman la articulacién del
hombro. Cabe destacar que 6.3% de los pacientes
que resultaron normales en la exploracion ecografica
también lo estaban en las radiografias, no asi 84.4%
queaunqueposefan reporteradioldgico de normalidad,
no lo estaban en la exploracién ecografica.
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