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Valor diagnostico de un modelo de prediccion clinico-radiografico para
rupturas completas del manguito de los rotadores por
pinzamiento subacromial
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RESUMEN. La patologia relacionada al man-
guito de los rotadores permanece entre las enfer-
medades musculoesqueléticas mas prevalentes.
Hay una creciente necesidad de estudios de imagen
(RMN, US, artroscopia) para probar el rendimien-
to diagnéstico de la historia clinica y el examen
fisico. Objetivo: Demostrar el valor diagnéstico
de un modelo predictor clinico-radiografico para
rupturas completas del manguito de los rotadores.
Material y métodos: Estudio descriptivo, observa-
cional, prospectivo, transversal, analitico. Se eva-
luaron 55 pacientes con dolor de hombro en forma
preoperatoria con 13 variables de prediccion: edad
> 50 afios, dolor nocturno, debilidad muscular, sig-
nos clinicos de Neer, Hawkins, Jobe, caida de la
rotacion externa, Napoleon, abrazo del oso, Ger-
ber; medicion radiologica del espacio subacromial,
indice acromial y d4ngulo critico del hombro. En
cada variable se midi6 sensibilidad-especificidad,
valor predictivo positivo y negativo. Se compara-
ron los resultados de cada variable para diagnosti-
car rupturas del manguito de los rotadores contra
los hallazgos postoperatorios. Resultados: De los 55
pacientes evaluados, 42 presentaron ruptura com-
pleta del mango rotador en el postoperatorio. Se

ABSTRACT. Pathology related to the
rotator cuff remains among the most prevalent
musculoskeletal diseases. There is an increasing
need for imaging studies (MRI, US, arthroscopy)
to test the diagnostic performance of the medical
history and physical examination. Objective:
To prove the diagnostic value of a clinical-
radiographic predictive model to find complete
ruptures of the rotator cuff. Material and
methods: Descriptive, observational, prospective,
transversal and analytical study. Fifty-five patients
with preoperative shoulder pain were evaluated
with 13 predictive variables: age > 50 years,
nocturnal pain, muscle weakness, clinical signs of
Neer, Hawkins, Jobe, external rotation lag (ERLS),
belly-press, bear hug, and lift-off, radiographic
measurement of subacromial space, acromial
index and critical shoulder angle. Sensitivity,
specificity, and positive and negative predictive
values were measured in each variable, comparing
the results of each one against the postoperative
findings. Results: Of the 55 patients evaluated, 42
had a complete rupture of the rotator cuff in the
postoperative period. The eight variables with a
higher diagnostic value were selected and a ROC
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seleccionaron las ocho variables con mayor valor
diagnostico y se realizé una curva ROC, propor-
cionando un area bajo la curva de 0.88. Conclu-
siones: Este modelo de prediccion emplea ocho va-
riables (edad > 50 afios, dolor nocturno, debilidad
muscular, caida de la rotacion externa, Jobe, Haw-
kins, espacio subacromial < 6 mm y angulo critico
del hombro > 35°) que en conjunto suman el valor
predictivo de 0.88 (AUC) para diagnosticar ruptu-
ras completas del tend6n supraespinoso.

Palabras clave: Valor diagnéstico, modelo pre-
dictivo, dolor de hombro, manguito de los rotado-
res, ruptura completa.

Introduccion

La patologia del hombro permanece entre las enferme-
dades musculoesqueléticas mas prevalentes. Estos desorde-
nes pueden estar ocasionados por multiples padecimientos
y cada uno requiere un tratamiento especifico.! Cada afo en
EUA, aproximadamente 4.5 millones de pacientes solicitan
atencion médica por dolor de hombro.

Los trastornos del manguito de los rotadores oscilan des-
de dolor a rupturas, con variantes en tamafio y limitacion
funcional.? La prevalencia de las rupturas del manguito de
los rotadores (que han sido reportadas en disecciones cada-
véricas) varia en frecuencia de 5 a 39%.3

Yamamoto y sus colaboradores demostraron una preva-
lencia de 20.7% de rupturas completas de manguito de los
rotadores asintomaticas en 1,366 hombros evaluados, inclu-
yendo factores de riesgo como historia de traumatismo, bra-
7o dominante y edad.*

Multiples etiologias estan implicadas en la patogénesis
de la ruptura del manguito de los rotadores; entre ellas,
factores extrinsecos como pinzamiento subacromial, so-
brecarga tensional y estrés repetitivo,>® y factores intrin-
secos como la pobre vascularidad, alteraciones en las
propiedades materiales, composicion de la matriz y el en-
vejecimiento.’

La patologia relacionada al manguito de los rotadores es
de las causas mas importantes de visita a la consulta externa
de ortopedia. Su correcto diagnostico es esencial para selec-
cionar un apropiado plan de tratamiento.

Es dificil diagnosticar rupturas del manguito de los ro-
tadores con base puramente en la historia del paciente y
un examen fisico; por otro lado, hay un aumento en el uso
de técnicas imagenologicas como la resonancia magnética
nuclear (RMN)), el ultrasonido y, en algunas instituciones,
artroscopia diagnostica.® Sin embargo, estas pruebas son de
alto costo, consumen mucho tiempo y pueden ser invasivas.

Evidencia de la literatura sugiere que con el incremento
de la edad en combinacion con factores intrinsecos y extrin-
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curve was performed, providing an area under the
curve of 0.88. Conclusions: This predictive model
uses eight variables (age > 50 years, nocturnal
pain, muscle weakness, Jobe, Hawkins, ERLS,
subacromial space < 6 mm, and critical shoulder
angle > 35°), which together add the predictive
value of 0.88 (AUC) to diagnose complete ruptures
of the supraspinatus tendon.

Key words: Diagnostic value, prediction model,
shoulder pain, rotator cuff, complete tear.

secos, se produce una afectacion progresiva del manguito
de los rotadores.’ La pregunta ocho (debilidad) del Simple
Shoulder Test y la pregunta 12 (dolor nocturno) del Oxford
Shoulder Score fueron utilizadas como potenciales predic-
tores de rupturas.!

Se ha reportado que en los pacientes con ruptura atrau-
matica sintomatica del manguito rotador, la intensidad y
duracion del dolor no tienen correlacion con la medida o
caracteristicas de la ruptura del manguito rotador.!®!!

Un metaanalisis reveld que la sensibilidad y especifi-
cidad combinada para el signo de Neer fue de 72 y 60%,
respectivamente, y para el signo de Hawkins-Kennedy fue
de 79 y 59%; ambos fueron resumidos por sus propiedades
diagnosticas en pinzamiento subacromial.!?

Una ruptura del supraespinoso puede ser detectada por
la prueba del bote vacio (Jobe) y la del bote lleno. La pre-
cision de las pruebas fue mayor cuando fue interpretada
como una debilidad muscular (75 y 70% de precision, res-
pectivamente). '3

El signo de caida de la rotacion externa es potencialmen-
te capaz de detectar una rotura de supraespinoso aislada si la
prueba se realiza correctamente a 20° de abduccion.'

La evaluacioén del angulo critico del hombro (ACH) pue-
de ser 1til en pacientes con dolor en el hombro; puede ayu-
dar a predecir la patologia.'®

El éangulo critico del hombro, descrito por Moor y sus
colaboradores, se define como el angulo entre el plano de la
fosa glenoidea y la conexion lineal al punto mas inferolate-
ral del acromion, medido en la radiografia anteroposterior
de hombro. Demostraron asociaciones significativas entre
valores altos del ACH (de mas de 35°) y la ruptura del man-
go rotador, asi como valores bajos de ACH (menos de 30°) y
la osteoartrosis glenohumeral.'®

No hay precision en la combinacion de informacion del
paciente y las pruebas clinicas que podrian ser las optimas
para el diagndstico de desgarros del manguito rotador.

La disposicion de un modelo de prediccion que com-
bine las caracteristicas de los pacientes, la historia y re-
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sultados de pruebas clinicas especificas para predecir la
probabilidad de un desgarro del mango rotador en pacien-
tes individuales mejoraria el diagnostico.! Por ejemplo,
las reglas del tobillo de Ottawa comprenden uno de los
mas famosos modelos de prediccion utilizados actualmen-
te en la cirugia ortopédica.!” Nuestro objetivo fue estimar
el valor diagnoéstico de un modelo de prediccion clinico-
radiografico para hallar rupturas completas del manguito
de los rotadores.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, prospec-
tivo, transversal, analitico. Se seleccionaron pacientes que
acudieron a la consulta por dolor de hombro y firmaron una
carta de consentimiento informado para un estudio de inves-
tigacion, con previa autorizacion del comité de ética local. A
estos pacientes se les realiz6 un interrogatorio estandarizado,
maniobras de exploracion fisica y mediciones radiograficas
especificas para diagnosticar rupturas completas de manguito
de los rotadores. Se consideraron 13 variables de prediccion:
edad > 50 afios, dolor nocturno, debilidad muscular, signo de
Neer, Hawkins, Jobe, caida de la rotacion externa, Napoleon,
abrazo del oso, Gerber y la medicion radiografica del espacio
subacromial, indice acromial y angulo critico del hombro.

Los criterios de eliminacion fueron historiales de ines-
tabilidad o cirugia previa de hombro, tendinitis del biceps,
tendinitis calcificada, capsulitis adhesiva, artrosis glenohu-
meral, artritis reumatoide, radiculopatia de Co6.

Los pacientes que se seleccionaron fueron intervenidos
quirtrgicamente (como observadores en este estudio, no se
influyé en las decisiones quirtirgicas); los hallazgos transo-
peratorios se reportaron de acuerdo con la clasificacion de
DeOrio-Cofield para rupturas del mango rotador.

El tamafio de muestra fue calculado para un estudio des-
criptivo de una variable dicotémica, poder a dos colas de
100%, con un nivel de seguridad de 95% para una muestra
obtenida n = 55.1

Tamaio de la ruptura segun Cofield

18

Con los resultados logrados se realizé una base de da-
tos con los hallazgos de nuestro modelo de prediccion para
diagnosticar rupturas completas del mango rotador, compa-
rado contra los hallazgos transquirtrgicos. Se midi6 sensibi-
lidad-especificidad, valor predictivo positivo, valor predicti-
vo negativo y, finalmente, una curva ROC.

Resultados

Se realiz6 un analisis de 61 pacientes, de los cuales seis
fueron excluidos (n = 55) por presentar antecedentes de ci-
rugia previa de hombro, inestabilidad de hombro y capsuli-
tis adhesiva. De los 55 pacientes evaluados, 19 pertenecian
al sexo masculino y 36 al femenino. Su promedio de edad
fue de 64.6 aflos. Cuarenta y dos de ellos, en el transopera-
torio, presentaron ruptura completa de manguito de los rota-
dores; en 13 no se detecto6 ruptura.

Diez pacientes fueron operados mediante artroscopia y
45 por cirugia abierta. En el grupo de aquellos con lesion,
tres tuvieron una lesion parcial, nueve lesion pequena (< 1
cm), 16 lesion mediana (de 1 a 3 cm), seis lesion grande (de
3 a5 cm)y ocho lesion masiva (> 5 cm) (Figura 1).

De las 13 variables seleccionadas, se determind en cada
una el valor diagnostico mediante las pruebas de sensibili-
dad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP),
valor predictivo negativo (VPN); se obtuvieron los resulta-
dos que se muestran en la tabla 1. Se seleccionan ocho va-
riables que presentaban mayor valor diagnostico de acuerdo
con la sensibilidad, especificidad, VPP, VPN, y se realizd
una curva ROC; se reportaron los resultados verdaderos
positivos y falsos positivos para determinar el area bajo la
curva. Mediante céalculo para analisis de curvas ROC, se
obtuvieron los siguientes resultados con el programa SPSS
version 16 (Tabla 2): se realizo el trazado de la curva para
obtener la precision diagnostica del conjunto de variables y
predecir la probabilidad de ruptura del manguito de los ro-
tadores en una relacion entre tasas de verdaderos positivos
y falsos positivos; se obtuvo un area bajo la curva de 0.88.

16

14

12

10

élllllt

Figura 1.

0
Integridad Lesion Lesion Lesion
del mango pequeiia mediana grande
rotador (<1cm) (1 a3cm) (3a5cm)

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2017; 31(3): 108-112

110

Lesion Rupturas Frecuencia de los tamafios de ruptura del
masiva parciales manguito de los rotadores reportados en
(>5cm) el transquirargico (n = 55).
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Dolor de hombro
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Descartar antecedentes de inestabilidad de hombro, tendinitis
del biceps, hombro congelado ¢
Edad > 50 afios + dolor nocturno* + debilidad muscular®* )
Signo de Neer/Signo L]
Signo de Jobe 4—\ Hawkins Kennedy
|
()

Con debilidad < Con dolor — %
Pinzamiento
subacromial

Signo de caida de la
rotacion externa v
Angulo critico del
Ruptura del mango hombro > 35°
rotador [

Figura 2.

Resumen del modelo de pre-
diccion clinico-radiografico
para diagnosticar rupturas del
mango rotador. ¥*Durante las
ultimas cuatro semanas, ;ha
presentado dolor de hombro
nocturno, al estar en cama?
Pregunta 12 del Oxford
Shoulder Score. **;Puede
usted cargar 9 kg (20 1b) con
el hombro afectado? Pregun-
ta 8 del Shoulder Score Test.
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Discusion

Nuestros resultados son similares a lo reportaco ¢n la
literatura mundial; ocho variables seleccionadas de !¢s 13
de estudio presentan en conjunto mayor probabilidad de
diagnosticar una ruptura completa del manguito de los ro-
tadores de tamano pequefio (< 1 cm) o mediano (de 1 a 3
cm), con un area bajo la curva de 0.88, lo que demuestra
que existen altas posibilidades de diagnosticar rupturas del
manguito de los rotadores.

Las otras cinco variables son de utilidad para el diagnos-
tico de rupturas de extension grande a masiva, donde hay
afeccion del tendon subescapular, infraespinoso y/o redondo
menor, por lo que deben ser aplicadas en forma aislada en
caso de sospecha diagnostica.

Cuatro pacientes mayores de 55 afios, de complexion
musculosa o practica deportiva de largo tiempo, presenta-
ron sintomas y pruebas clinicas negativas; paraddjicamente,
presentaron rupturas masivas del mango rotador. Se trata de
un parametro sin argumento estadistico; sin embargo, podria
considerarse cuando se busca predecir rupturas. Segun lo re-
portado en la literatura, se considera que los modelos diag-
noésticos que obtienen resultados con un area bajo la curva
mayor de 0.8 tienen exactitud diagnostica como modelos de
prediccion. Sin embargo, una de las debilidades de nuestro
estudio es que no realizamos el test de Neer (infiltracion de
10 ml lidocaina 1% espacio subacromial), y el parametro
comparativo fueron resultados transquirtrgicos realizados
en su mayoria mediante cirugia abierta, con poca posibili-
dad de diagnosticar rupturas parciales de mango rotador.

Conclusion

Nuestro modelo de prediccion mostrd en ocho de 13 va-
riables el valor diagnostico con AUC 0.8 para predecir la
ruptura del tendon supraespinoso Gnicamente (Figura 2).
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