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Resumen

El sindrome de manguito rotador, o la patologia que involucra esta area anatémica, se
ha convertido en una de las causas mas frecuentes de consulta en areas de atencion
primaria, asi como consultorios de especialidad, habiéndose descrito de esta forma
un abanico amplio de opciones tanto diagndsticas como terapéuticas, el objetivo del
presente estudio es proporcionar un escenario sobre la tendencia actual en el manejo de
este tipo de patologias en nuestro pais.

Rotator cuff pathology management trend in Ecuador

Abstract

Rotator cuff syndrome, or the pathology that involves this anatomical area, has become
one of the most frequent causes of consultation in primary care areas, as well as
specialty clinics, having thus described a wide range of options both diagnostic as well as
therapeutic, the objective of this study is to provide a scenario on the current trend in the
management of this type of pathology in our country.
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Introduccion

La patologia de manguito rotador, es una de las
causas mas frecuentes de dolor en el hombro y uno
de los motivos por el que mas acuden los pacientes
a la consulta en sala de Ortopedial?, es por eso que
se vuelve necesario dar una manejo adecuada a estos
pacientes, de ahi parte la necesidad de este estudio,
en el cual se realiza una evaluacidon de los métodos
diagnoésticosy terapéuticos con respecto a la patologia
de manguito rotador en el Ecuador.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio de tipo transversal, mediante
encuesta, con respuestas de si 0 no, o respuestas de
opcién multiple, en el cual se evalGan la procedencia
del Ortopedista, y los diferentes métodos diagnodsticos
y terapéuticos utilizados en el tratamiento de patologia
del manguito rotador, asi como el programa de terapia
fisica utilizado, habiéndose obtenido 56 respuestas,
cuyos resultados se detallan a continuacién.

Marco tedrico

La lesion del manguito rotador es una entidad clinica
muy frecuente, afectando a aproximadamente 4 % de
la poblacién general?, teniendo como grupo etario de
prevalencia los pacientes que superan los 50 afios de
edad, existiendo numerosas técnicas descritas utilizadas
para su tratamiento cuyo objetivo final serd eliminar el
dolor, restaurar la funcién y preservar la biomecanica 3.

Los tipos de lesidon pueden ser tanto traumaticos
como degenerativos °, de ahi la importancia de una
adecuada anamnesis y exploracién fisica que por si solas
confieren una sensibilidad de 90% y especificidad de
54% 7, acompafada de estudios de imagen lo cual nos
permite identificar el grado de afectacion, las estructuras
anatdémicas comprometidasy por consiguiente la decision
de tratamiento para cada paciente.

Los estudios de imagen que se han utilizado a lo largo
de los afios para realizar el diagndstico de ruptura de
manguito rotador van desde la rx convencional de hombro
que nos permite ver traslaciones de la cabeza humeral o
alteraciones de la articulacién glenohumeral, ecografia
de hombro que se ha utilizado durante mucho tiempo
aunque ha perdido su validez al ser un estudio operador
dependiente y en la actualidad la resonancia magnética
y la artroresonancia ®, es el estudio de eleccion para
diagndstico y tratamiento de patologias del manguito
rotador?.

El tratamiento a utilizar depende mucho del tipo de
paciente, el tipo de lesion y las condiciones clinicas
asociadas 4, de manera que el cirujano haga la eleccion

en base a un analisis completo de la exploracion fisica y
los hallazgos obtenidos en estudios de imagen, una vez
dicho esto existen numerosas alternativas al momento
de decidir un tratamiento que va desde el manejo
conservador lo que incluye reposo y modificacion de la
actividad, utilizacion de cabestrillo, antiinflamatorios
orales, crioterapia y fisioterapia precoz ° o la alternativa
quirargica.

Una vez se toma la decision de realizar un tratamiento
quirlrgico se exponen un abanico de opciones,
dejando al cirujano en la libertad de escoger la mas
adecuada en base a su experiencia, entrenamiento y
caracteristicas de la lesion.

La técnica considerada como el Gold Estandar para el
manejo de Lesion de manguito rotador 3¢ es la técnica
de una hilera, aunque en la actualidad han aparecido
técnicas tal como la técnica doble hilera que se basa
en una reconstruccion mas anatdmica y en teoria,
biomecanicamente mas estable al haber una mayor
superficie de contacto hueso tenddn 2, no existe una
diferencia estadisticamente significativa que indique
que esta tenga mayor efectividad que la técnica de hilera
simple por lo que en la actualidad se mantiene el uso
de ambas!®. Cuando se cubre correctamente la huella
de insercion o “footprint”, en las roturas mayores la
tendencia a utilizar es la técnica de doble hilera''.

Es de vital importancia, la terapia fisica en el manejo
del patologia de hombro, siendo esta la opcidén de
tratamiento inicial, siendo incluso el tratamiento final
bajo ciertas circunstancias, como paciente de baja
demanda funcional, con contraindicacion de intervencién
quirdrgica *°. Ademas de programas de terapia fisica que
se utilizan en el post quirdrgico, cuyo objetivo final es
garantizar el éxito de la intervencion quirirgica .
Basados en esta introduccién, presentamos los resultados
de nuestro estudio.

Resultados

Los resultados se presentan en porcentaje, una vez se ha
completado la recoleccion de datos, y después de haber
realizado el analisis estadistico adecuado.

¢Cuantos pacientes de lesion de manguito rotador,
atiende usted al mes?. (Figura 1)
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Figura 1. Nimero de pacientes atendidos por mes, con
patologia de manguito rotador.
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La confirmacién del diagndstico de lesién de manguito
rotador, usted lo realiza con: (Figura 2)
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Figura 2. Tipo de exdmen de confirmacion de lesion de
manguito rotador.

En un paciente menor de 65 afios, con diagndstico de
rotura completa de manguito rotador, ;cual es su opcidn
de tratamiento primaria?. (Figura 3)
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Figura 3. Tipo de tratmiento primario en paciente menor
a 65 afios.

En un paciente mayor de 65 afios, con diagnéstico de
rotura completa de manguito rotador, cual es su opcidn
de tratamiento primaria. (Figura 4)
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Figura 4. Tipo de tratmiento primario en paciente mayor
a 65 afios.

Si su opcidén de tratamiento es conservadora, ;cuanto
tiempo de fisioterapia prescribe, antes de tomar una
decision quirdrgica?. (Figura 5)
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Figura 5. Tiempo de fisioterapia previa a cirugia

Si usted decide realizar intervencién quirdrgica, ¢su
opcion terapéutica es? (Figura 6)
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Figura 6. Tipo de intervencion quirurgica.

¢Una vez intervenido su paciente, usted procede a
inmovilizar con?: (Figura 7)
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Figura 7. Tipos de inmovilizadores postquirdrgicos

Con respecto a la fisioterapia postoperatoria, ;usted
restringe cualquier tipo de movimiento durante?: (Figura 8)
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Figura 8. Tiempo de restriccién de movimiento
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La movilidad pasiva, usted la empieza a: (Figura 9)
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Figura 9. Tiempo de inicio de movilidad pasiva

La movilidad activa asistida, usted la empieza a: (Figura 10)
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Figura 10. Tiempo de inicio de movilidad asistida

La movilidad activa resistida, usted la empieza a: (Figura 11)
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Figura 11. Tiempo deinicio de movilidad activa resistida.
Discusion

Las lesiones de manguito rotador, como ya mencionamos
previamente, son una causa frecuente de consulta en sala
de Ortopedia, y la gran cantidad de tratamientos descritos,
asi como las escuelas de formacién de cada uno de los
médicos que atienden este tipo de paciente, nos permite
obtener un abanico de opciones en cuanto a su diagnéstico
y tratamiento.

En nuestro estudio se demostrd que existen numerosos
pacientes que han sido atendidos en el area de consulta
externa, la confirmacion del diagndstico de patologia de
manguito rotador se obtiene con estudios de imagen, de

los cuales el mas utilizado es la Resonancia Magnética, lo
cual se equipara a estudios internacionales como Chianca
et al (2018)?, confirmandose que el estudio de Resonancia
magnética es el estudio de eleccidn para el abordaje de estas
lesiones.

Aungue tradicionalmente se ha descrito la técnica abierta
en la reparacion de manguito rotador, el uso de Artroscopia
y la posibilidad de acceder cada vez mas a este recurso, la
ha convertido en el método de intervencidn quirdrgica mas
utilizado en la actualidad, en nuestro caso en particular con
un relacidén de 3 a 1, con un 73,1% de los participantes, con
respecto a la cirugia abierta.

Para el manejo postoperatorio se han descrito, multiples
métodos de inmovilizacién y ademas numerosos protocolos
de terapia fisica, nuestros resultados destacan el uso de
un cabestrillo simple para el manejo del postoperatorio
inmediato y con respecto al manejo de movilidad, el 50% de
participantes la utilizan a las 2 semanas del postoperatorio
lo que se equipara con series internacionales, en cuanto a la
movilidad pasiva, se evidencia un promedio de 3 semanasy
la movilidad contra resistencia casi de manera unanime se
inicia a las 6 semanas, aunque cabe resaltar que este es un
proceso dindmico, y la recomendacion es progresar en base
a los logros del paciente antes que en periodos de tiempo
estrictos ©°.
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