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Prevalencia de artropatia por desgarro masivo del manguito de los rotadores

Guerra-Soriano F,* Encalada-Diaz MI,** Ruiz-Suarez M, *** Valero-Gonzalez FS****

Instituto Nacional de Rehabilitacion

RESUMEN. Introduccion: La artropatia por
desgarro masivo del manguito de los rotadores
(ADMMR) condiciona un desplazamiento de la ca-
beza humeral acompaiiada de acetabularizacion del
acromion y femoralizacion de la glenoides. El obje-
tivo de este estudio fue conocer la prevalencia de la
ADMMR en el Instituto Nacional de Rehabilitacion
(INR). Material y métodos: Se realizé un estudio de
prevalencia que incluyo6 la revision de 400 expedien-
tes para identificar a 136 pacientes con lesion del
manguito de los rotadores. Se integré un subgrupo
para pacientes con lesion masiva del manguito de los
rotadores (LMMR) y ADMMR. Se estudiaron va-
riables y se estadificaron. Resultados: Se incluyeron
34 pacientes con LMMR (26 mujeres y 8 hombres)
con una edad promedio de 60.1 £+ 10.26 afios. Se re-
gistré una prevalencia de 25% de LMMR en el gru-
po global con lesion del manguito de los rotadores.
Asimismo, se buscé la prevalencia de ADMMR en el
grupo global y en el subgrupo de lesiones masivas,
siendo de 19 y 76%, respectivamente. Los pacientes
con LMMR se estadificaron para conocer el grado
de ADMMR mediante la clasificacion de Seebauer,
encontrando 32% con estadios 1a, 11% 1b, 32% 2a,
0% 2b y 23% no presentaban datos de ADMMR.
Conclusion: La prevalencia de ADMMR en pacien-
tes del servicio incluido con lesion del manguito de
los rotadores y LMMR es mayor a la reportada en
la literatura sajona.

Palabras clave: Artropatia, lesion masiva de
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ABSTRACT. Introduction: Glenohumeral
arthritis secondary to massive rotator cuff
tear presents with a superior displacement
and femoralization of the humeral head with
coracoacromial arch acetabularization. The
purpose of this study was to establish prevalence
of rotator cuff tear artropathy (CTA) at our
institution. Material and methods: Four hundred
electronic records were reviewed from which we
identified 136 patients with rotator cuff tears. A
second group was composed with patients with
massive cuff tears that were analized and staged by
the Seebauer cuff tear arthropathy classification.
Results: Thirty four patients with massive rotator
cuff tears were identified, 8 male and 26 female
(age 60.1 = 10.26 years). Massive rotator cuff tear
prevalence was 25%. CTA prevalence found in the
rotator cuff group was 19 and 76% in the massive
cuff tears group. Patients were staged according
to the classification with 32% in stage 1a, 11% 1b,
32% 2a and 0% 2b. Conclusion: CTA prevalence
in patients with rotator cuff tears and massive
cuff tears is higher than the one reported in
American population. We consider that a revision
of the Seebauer classification to be appropriate to
determine its reliability.

Key words: Cuff-tear arthropathy, massive
rotator cuff tear, prevalence.
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Introduccion

Las primeras descripciones de cambios degenerativos
en la articulacion glenohumeral asociados con desgarro del
manguito de los rotadores se encuentran en el siglo XIX con
Adams'? y Smith,** quienes identificaron una artritis cro-
nica de apariencia reumatica aislada a la articulacion del
hombro. Posteriormente, a mediados del siglo XX DeSeze
y Bauduin® hicieron descripciones similares, en las cua-
les encontraron una artritis glenohumeral asociada a una
ruptura cronica del manguito de los rotadores, la cual fue
descrita como el «hombro hemorragico del anciano». Sin
embargo, fue hasta los trabajos de Neer® en 1977 y 1981
cuando se hizo mencion de esta condicidn, y por tltimo,
en el trabajo de 1983, este autor describio la artropatia por
desgarro masivo del manguito de los rotadores (ADMMR),
como consecuencia de una lesion masiva del manguito de

Figura 1. Artropatia por desgarro manguito de los rotadores Seebauer 2a.
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los rotadores (LMMR). Esta se caracteriza por 1) el despla-
zamiento superior de la cabeza humeral en el espacio suba-
cromial, 2) aparicion de cambios degenerativos al nivel de
la cabeza humeral y la glenoides, con erosion de la misma y
formacion de osteofitos, 3) acetabularizacion del acromion
por erosion inferior en forma curva o por calcificacion del
ligamento coraco-acromial y la femoralizacion de la cabeza
humeral con aplanamiento de las tuberosidades y 4) erosion
anterior y superior de la glenoides que puede alcanzar la
coracoides (Figura 1)."#

Neer,® en 1977, establecio que 4% de los pacientes que
tenian desgarro del manguito de los rotadores desarrollaban
este tipo de artropatia, y Postacchini® reportd solo la presen-
cia de un paciente con ADMMR en una muestra de 56 con
LMMR (Figura 2).

El objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia
de ADMMR en el grupo total de los pacientes con lesion
del manguito de los rotadores asi como en el subgrupo de
LMMR.

Material y métodos

Se realizé un estudio trasversal descriptivo epidemiold-
gico de prevalencia, en el que la poblacion diana fue consti-
tuida por el total de pacientes que ingresaron a un Servicio
de Cirugia de Hombro y Codo, con diagnostico de lesion del
manguito de los rotadores del 1 de Enero al 31 de Diciem-
bre de 2005. Se incluyeron pacientes con diagndstico de le-
sion del manguito de los rotadores, de 30 a 90 afios edad, de
ambos géneros, incluyendo el registro de comorbilidades,
asi como de tratamientos previos recibidos. Se excluyeron
del estudio aquellos pacientes con diagndstico de lesion
del manguito de los rotadores asociada con otra patologia
articular (osteonecrosis del humero proximal, secuelas de
fractura de la cabeza humeral y/o artritis reumatoide, etc.).
Posteriormente se identificé un subgrupo de pacientes con
LMMR de acuerdo con los criterios de DeOrio y Cofield"
corroborando el diagndstico por medio de estudio de ima-
gen USG o RMN, maniobras clinicas y/o vision directa
transquirtrgica. Con esta poblacion se integraron dos gru-
pos, uno con diagnostico de ADMMR y otro sin ADMMR.

Figura 2.

Lesion masiva del manguito
de los rotadores. A. Infiltra-
cion grasa 2 Goutallier. B. Re-
traccion tendinosa 2 Patte.
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En ambos grupos se identificaron las siguientes variables:
género, edad, actividad laboral (considerando las activida-
des del hogar con movimientos por arriba y abajo del hom-
bro), lado afectado, lado dominante, antecedentes traumati-
cos y quirargicos en los hombros, tabaquismo, alcoholismo
y comorbilidades (diabetes mellitus II e hipertension arterial
sistémica). A todos los pacientes se les tomo6 radiografia AP
verdadera de ambos hombros. En estos estudios se registra-
ron el tipo de acromion seglin Bigliani," intervalo acromio-
humeral'>"* (IAH) y grado de erosion glenoidea segiin Sir-
veaux.' Los casos del grupo con ADMMR se clasificaron
de acuerdo con los criterios de la clasificacion de Seebauer
(Figura 3).8

Se busco la prevalencia de las LMMR en el total de las
lesiones tendinosas en el periodo antes mencionado. Poste-
riormente se calcul6 la prevalencia de ADMMR en el grupo
de LMMR.

Para la clasificacion radiografica de la ADMMR segun
Seebauer® se realizé un estudio con la inclusion de cinco
observadores independientes con diferentes niveles de ex-
periencia en cirugia de hombro que clasificaron radiologi-
camente a los dos grupos de pacientes previamente men-
cionados. De esta manera se determiné la prevalencia de
ADMMR. Simultaneamente se hizo un estudio de concor-
dancia inter- e intraobservador entre los cinco observadores
para determinar el grado de acuerdo y de consenso en la
estatificacion de los pacientes."

Se reportaron las caracteristicas demograficas de la po-
blacion mediante promedios y desviaciones estandar para
las variables cuantitativas, asi como en porcentajes para las
variables cualitativas. La asociacion entre las variables cua-
litativas se investig6 con la prueba x? o prueba exacta de
Fisher segun fuera el caso. Para tal fin usamos el programa
SPSS v.16.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) para Windows.

Resultados

No se requiri6 aprobacion por parte del Comité de Inves-
tigacion (CI) por ser un estudio descriptivo. Se revisé un to-
tal de 400 expedientes en el periodo estudiado que tuvieran
el diagnoéstico de hombro doloroso. De este total se identifi-
caron 136 pacientes con diagndstico de lesion del manguito
de los rotadores (96 mujeres y 40 hombres). De este grupo,
34 pacientes cumplieron con los criterios de LMMR. Por lo
tanto, se registré una prevalencia de 25% de LMMR en el

/
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total de las lesiones del manguito rotador durante el periodo
de estudio.

El grupo de 34 pacientes fue denominado LMMR, el
cual se integrd con 26 pacientes femeninos y ocho masculi-
nos con edad promedio 60 + 10.26 afios. El hombro mas fre-
cuentemente afectado fue el derecho en 97% de los casos, el
cual era el hombro dominante en 76% de los pacientes. No
hubo diferencia significativa entre el hombro afectado y el
dominante (p = 0.76).

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se en-
contr6 que la actividad laboral en 64% de los pacientes era
por debajo del hombro. El tabaquismo y el alcoholismo
fueron negativos en 76 y 64% de los pacientes, respectiva-
mente. La presencia de diabetes mellitus II e hipertension
arterial sistémica fue negativa en 76% de los casos. Se re-
gistrd un antecedente traumatico en 36% de los pacientes.
Noventa y siete por ciento de los pacientes del grupo no
tenian tratamientos previos (Figura 4).

Respecto a las mediciones radiograficas se encontrd que
82.4% de los pacientes del grupo LMMR presentaron un
acromion tipo I contra 17.6% del tipo II. No hubo ningin
paciente con acromion tipo III. La medicion del IAH se rea-
liz6 tomando en cuenta la parte superior de la cabeza hu-
meral con la porcion inferior de la articulacion acromiocla-
vicular, encontrando un promedio de 6.02 + 2.68 mm en el
grupo de pacientes de LMMR.

Dentro del grupo de 34 pacientes con LMMR, 26 (76.6%)
pacientes tenian ADMMR y ocho pacientes (23.5%) no
cumplian con los criterios. Esto se traduce en que 19% del
total de las lesiones de manguito tenian ADMMR.

Los pacientes con ADMMR se clasificaron de la siguien-
te manera: 11 pacientes (32.4%) en estadio la, cuatro pa-
cientes (11.4%) en estadio 1b y 11 pacientes (32.4%) en es-
tadio 2a. No hubo pacientes en el grupo 2b (Tabla 1).

Se compararon las variables sociodemograficas del gru-
po de ADMMR y no se encontrd una asociacion significati-
va con ninguna de nuestras variables, a excepcion del IAH,
el cual fue estadisticamente significativo para el desarrollo
de ADMMR (p = 0.003). Para tal fin se dividio a los pacien-
tes en dos grupos: pacientes con IAH mayor o igual a 6.1
mm y aquéllos con IAH menor o igual a 6 mm (7abla 2).

Con base en el estudio de concordancia anteriormente
citado,' se identificé que la prevalencia de ADMMR es de
19% en el total de las lesiones de manguito de los rotadores
y de 76% en el grupo LMMR.

Figura 3.

Clasificacion Seebauer artro-
patia por desgarro del mangui-
to de los rotadores. A. la. B.
1b. C. 2a. D. 2b.
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Tabla 1. Prevalencia de artropatia por desgarro del manguito
de los rotadores segiin Seebauer.

ADMMR
Clasificacion de Seebauer %

la 324
1b 114
2a 324
2b 0

No ADMMR 23.5

Discusion

En nuestra revision de pacientes atendidos en el periodo
comprendido del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2005,
se descubrio que 400 presentaban algin diagndstico de
lesion en hombro. De éstos, 34% tenia algun tipo de le-
sion del manguito de los rotadores. Asimismo, uno de cada
cuatro pacientes tenia el diagnostico de lesion masiva. Se
investigd la presencia de otras variables en la serie sien-
do la mas frecuente la actividad por arriba del hombro y
el alcoholismo, pero ninguna resulto significativa para la
enfermedad.

En un articulo publicado por Reilly'® se reporta una pre-
valencia de LMMR de 11 a 21%, muy cercana a nuestra
muestra de 25% de LMMR en el total de las lesiones. En
otro estudio, Milgrom!” encontrd que 55% de lesiones ma-
sivas eran asintomaticas. Asimismo, Vad'® y Patte'” reportan
75 y 60% de osteoartritis secundaria a LMMR. Milgrom!’
también buscd una asociacion entre la presencia de la le-
sion y el hombro dominante, sin encontrar una asociacion
estadistica significativa, pero si encontrd que 50% de los
pacientes que rebasan la séptima década de la vida tienen
lesiones completas del manguito.

Las mediciones radiograficas que se realizaron revela-
ron resultados contrastantes a los reportados en la literatura,
ya que el acromion que mas frecuentemente se presentd en
nuestro grupo fue el tipo 1. En contraste con nuestro estudio,
Morrison® reporté 80% de sus lesiones de manguito de los
rotadores con acromion tipo III.
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Presencia de variables en le-
sién masiva del manguito de
los rotadores.

Tabla 2. Asociacion estadistica de las variables
para los pacientes con ADMMR.

Asociacion estadistica (p=)
Género 0.26
Edad > 65 a 0.59
Tabaquismo 0.10
Actividad laboral 0.59
Antecedente trauma 0.62
Tipo de acromion 0.56

La medicion del IAH en nuestro grupo de estudio tuvo
un promedio de 6.03 mm encontrando una asociacion esta-
disticamente significativa entre un IJAH menor a 6 mm y la
presencia de LMMR. Nuestros resultados concuerdan con lo
reportado por Hamada,?! quien mostré en su estudio un IAH
promedio de 4.4 mm, mientras Nové-Josserand'? encontra-
ron un intervalo menor a 7 mm en 45% de sus pacientes con
lesion masiva del manguito de los rotadores, lo cual indica
una asociacion entre la disminucion del IAH y la cantidad
de tendones lesionados. De la misma forma, Neer® estudio la
distancia acromiohumeral, reportandola menor a 2 mm en su
grupo de estudio. El estudio cuyos resultados contrastan con
los nuestros es el publicado por Williams,? quien encontr6 un
IAH mayor a 6 mm. Se procedi6 a estadificar a nuestro grupo
con base en la clasificacion de Seebauer,® lo cual revel6 que
uno de cada cuatro pacientes en nuestro grupo se encontraban
en un estadio avanzado de la enfermedad 2a. Visotsky® en-
contro resultados similares a los nuestros ya que en su grupo
de estudio 34% de sus pacientes se encontraban en estadio 2a.

La prevalencia de ADMMR es de 19% en el total de las
lesiones del manguito de los rotadores y 76% en las LMMR.
Contrasta s6lo con lo reportado por Neer,® quien indico en
su trabajo de 1993 una prevalencia de 4% de ADMMR en
lesiones de manguito; de igual manera, el trabajo de Lopez-
Muiioz,? realizado en nuestro pais, reportd 30% de diag-
nostico de ADMMR en el total de su patologia protésica de
hombro, la cual se asemeja mas a nuestros resultados.

Una limitacion que se encontro en la elaboracion de este
estudio fue la dificultad para recabar un expediente radiolo-
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gico completo (USG, RMN, TAC) que permitiera introducir
mas variables a estudiar y poder relacionarlas con la presen-
cia de la enfermedad y asi estudiar factores de riesgo para
su desarrollo. Aun cuando se trata de un centro de referencia
para esta patologia, es importante buscar una muestra mayor
y mas diferenciada, asi como comparar otros resultados para
definir mejor la prevalencia nacional. Sin embargo, esto es
uno de los pocos trabajos que han estudiado la prevalencia
de la ADMMR en pacientes con antecedente de lesion ten-
dinosa del hombro; de igual manera, estos pacientes pueden
tardar hasta 12 meses en tener una cita para revision de su
patologia, lo que puede influir en la historia natural de la
enfermedad y por eso encontrar una elevada incidencia de
LMMR y de ADMMR.

Conclusion

La prevalencia de ADMMR en las lesiones de manguito
de los rotadores asi como en las lesiones masivas, en nues-
tro grupo de estudio, es mayor a lo reportado en la literatura,
lo que se asocia con diversos factores ajenos a la enferme-
dad. Este es el primer estudio de este tipo para la patologia
mencionada.
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