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Ortopedia y Traumatologia. 

La consulta por hombro doloroso o con limitacion en sus 
movimientos es frecuente en 10s servicios de Reumatologia 
y Ortopedia. Una de las enfermedades con que nos vemos 
enfrentados frecuentemente es la lesi6n del manguito 
rotador, tendon clave para el funcionamiento adecuado de 
la articulacibn del hombro. Los grupos mas afectados son 
10s jovenes y las personas de edad. Los primeros por su 
participation en actividades deportivas o del trabajo y 10s 
segundos, por problemas degenerativos asociados con el 
envejecimiento. 

Como en todas las areas medicas en que se ocupa la 
medicina, es importante la educacion y prevencion para 

Los tendones del manguito rotador (MR) son la clave 
para un funcionamiento saludable del hombro. Ellos estan 
sujetos a desgarros, rupturas o degeneracion en la medida 
en que usemos nuestros hombros, hagamos esfuerzos 
exagerados o sufran traumas. Las tendinitis son 
especialmente dolorosas mientras que las rupturas 
ocasionan, ademas, debilidad. En un gran porcentaje de 
pacientes, las lesiones del MR estan asociadas con daiio 
de otras estructuras del hombro. Desgarros del tendon del 
biceps, artrosis de la articulaci6n acromioclavicular, daiio 
del cartilago o alteraciones de la forma del acromidn son 
de frecuente asociacion con la patologia del MR. Por esto 
el diagnostic0 y tratamiento deben realizarse en forma 
integral, corrigiendo todos 10s daiios y no solo las lesiones 
del tendon. 

1 embargo, estas lesiones pueden ocunir en cualquier edad. En la presente Carta de la Salud se exponen de manera 

que exista una consulta temprana y oportuna, y asi ofrecer 
tratamientos que lleven a mejores resultados. 

sencilla y completa, 10s aspectos anatdmicos de las lesiones I 

La mayoria de 10s pacientes que presentan estos problemas 
se encuentran en la edad media tardia (40-50 aiios); sin 

del manguito rotador, su diagnostic0 y tratamientos I 1 
modernos. 

Carlos Alberto Caiias Davila 
Internista Reumatdlogo 

El hombro es una articulation compleja que nos permite I 
mover y usar nuestras manos en muchas diferentes 
posiciones. Sin embargo, a pesar de tener gran capacidad 
de movimiento, es muy inestable y eso lo hace susceptible 
a una infinidad de lesiones. 

El hombro esta constituido por tres huesos. La escapula 
(paleta del hombro), el humero (hueso del brazo) y la 
clavicula.(Fig 1) 

Clavicula Clavicula 
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Fig. 1 Huesos del Homhvo 
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El manguito rotador (MR) es un tendon grueso constituido por la 
uniQ de cuatro mkulos: el supraespinoso, el infraespinoso, 
el redondo menor y el subescapular. (Fig. 2) Cubren a1 hombro 
por delante, por detris y en la parte m k  superior. 
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Fig.2 Musculos del Manguito Rotador 

Su funcion es ayudar a levantar y rotar el brazo en 
todas las direcciones, y a su vez, es un estabilizador del 
hombro. De ahi su nombre de manguito rotador. 

Un ejemplo clasico de su actividad es el movimiento que 
se lleva a cab0 en el lanzamiento de una bola de beisbol o 
cuando nos colocamos una camiseta o nos peinamos. 

Existen muchos factores que causan lesiones del MR. 
Aqui daremos algunos de 10s mas importantes. 

Fig.3 Anatomia del Hombro donde se obsewa la bursa 

Pinzamiento de hombro: 

El MR esta localizado entre la cabeza del humero y el 
acromion (que e s  como el techo del  hombro) 
deslizandose libremente. En medio de estas dos 

I estructuras existe una bolsa o sac0 sinovial (Fig. 3) 
(bursa) que ayuda a que este deslizamiento sea facil. 
Cuando este espacio se disminuye por la presencia de 
espolones oseos (osteofitos) o por la forma de gancho 
del acromion, el MR no pasa en forma adecuada y se 

degenera progresivamente (Fig. 4.). En un principio se 
produce una tendinitis (inflamacibn) que evoluciona 
hacia una ruptura parcial (Fig. 5) y con el tiempo hacia 
una ruptura total. Este estrechamiento ocasiona lo que 
se conoce como "pinzamiento de hombro" ya que 10s 
espolones pinzan y daiian el tendon. 

Elpinzamiento de hombro ocasiona lesion del manguito rotador 

Fig.4 Pinzarniento de Hornbro 

Fig.5 Lesion Parcial y Completa 

Traumas: 

En pacientes jovenes deportistas (nadadores, golfistas, 
deportes de raqueta o con actividad por encima de la 
cabeza) las lesiones se producen por movimientos 
repetitivos de rotacion del hombro durante la fase de 
lanzamiento. En esta situacion, la lesion no se produce 
por pinzamiento sin0 porque existe un desbalance articular 
con aflojamiento y debilidad de 10s ligamentos de la parte 
anterior del hombro, que aunado a 10s movimientos 
repetitivos causan lesion del MR. De igual forma 10s 
traumas agudos por caidas en el deporte o trabajo pueden 
romper el MR en cualquier edad. 

Sea cual fuera la causa, si la inflamacion es cronica, el 
tendon puede calcificarse y ocasionar una tendinitis 
calcificada. 

La ruptura parcial o total del MR puede ser la 
consecuencia final del pinzamiento cuando no se ha 
tratado adecuadamente desde el comienzo. La mayoria 
de las veces el pinzamiento es el resultado de una 
combinacion de factores que incluyen el estrechamiento 
del espacio sub-acromial, el sobreuso y la falta de ejercicio 
adecuado. 



LOS S~NTOMAS DE 
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Los sintomas son dolor, pkrdida de movimientos del 
hombro afectado y debilidad. 

Estos pueden ir desde un dolor leve, localizado en el area 
del hombro hasta el tercio medio del brazo o el cue110 y 
que mejora con analgesicos comunes (en 10s casos de 
pinzamiento o desgarros parciales), hasta dolor constante, 
incapacitante y con debilidad para realizar hasta 
movimientos basicos como peinarse o colocarse la ropa 
(en casos de rupturas totales). 

El dolor suele ser nocturno y el paciente muchas veces 
no puede dormir sobre el lado afectado. Algunos presentan 
ademas sensacion de traquido con 10s movimientos. 

Cuando el hombro ha perdido casi totalmente su 
movilidad, se habla de "hombro congelado". Esto es el 
resultado de lesiones no tratadas que forman adherencias 
y fibrosis dentro de la articulacion glenohumeral o del 
espacio subacromial. Dichas lesiones impiden el 
movimiento del hombro hasta para las actividades mas 
elementales (peinarse, aseo personal, vestirse, etc.). 
Algunos pacientes con enfermedades como la diabetes o 
alteraciones de tiroides, son mas susceptibles de presentar 
hombro congelado que la poblacion general. 

Su medico preguntara acerca del dolor, historia de trauma y 
oficio o deporte. Con un examen fisico del hombro y unas 
radiografias simples, en la mayoria de 10s casos es suficiente 
para realizar el diagnostico. Un desgarro completo es obvio 
ya que el paciente no puede por si solo, mover el hombro 
por encima de la cabeza. 

Sin embargo, en 10s casos de lesiones parciales o en 10s 
que exista alguna duda en el diagnostico, se solicitara una 
resonancia magnetics nuclear (RMN) con o sin medio de 
contraste o una ecografia de alta definicibn, para detectar 
el estado de tendones, ligamentos y huesos. 

Tratamiento consewador: 

Si se trata de una tendinitis del MR asociada o no a un 
pinzamiento de hombro, el tratamiento de eleccion es el 
consemador o no quinirgico. Este consiste en mejorar el 
dolor y la inflamacion con reposo y rnedicacion anti- 
inflamatoria (diclofenaco, celecoxib, rofecoxib, etc.). Se 
iniciara un programa de fisioterapia y rehabilitacion que 
ayudara a controlar el dolor y recuperar 10s movimientos. 
Ademas, se daran indicaciones acerca de su deporte y 
trabajo, mejorando 10s factores que incrementan o 
perpetuan el dolor. 

En una fase posterior del programa de fisioterapia, se realizzb 
edtamientos y fortalecimiento muscular para mantener el hombro 
libre de dolor. La tempia debe ser cutpplida por lo menos durante 
6-8 semanas, tiempo despues del cud la rnayoria de 10s pacientes 
pueden retomar a sus actividades de trabajo o deporte sin 
restricciones. 

La inyeccion o infiltracion de corticoides aliviara el dolor 
en forma temporal; sin embargo, no resuelve la causa que 
origina el problema y puede daiiar adicionalmente el 
tendon. Nuestra recomendacion es realizar una infiltracion 
como maximo, para mejoria temporal y para poder iniciar 
un programa de fisioterapia sin dolor. 

Tratamiento quirurgico: 

Las rupturas del MR no curan espontaneamente. Si existe 
una r u p t u r a  completa esta indicado realizar una 
reinsercion quirurgica a su sitio original en el hueso 
colocando suturas especiales. La exception a esta regla 
son aquellos pacientes muy mayores con poca actividad o 
quienes tengan otras enfermedades que contraindiquen una 
cirugia por su alto riesgo. 

Cuando el diagnostico es una r u p t u r a  parcial, su 
ortopedista podria esperar e iniciar fisioterapia y ver la 
evoluci61-1 a travks del tiempo. Si no hay mejoria esth 
indicado reinsertar la lesion parcial con cirugia, tratando 
ademas la causa que origin6 la ruptura. Existe evidencia 
en la literatura medica, que estas lesiones parciales, tarde 
o temprano se convertiran en lesiones completas, asi que 
la tendencia mundial es tratarlas quinirgicamente en forma 
temprana mejorando 10s resultados, ya que el tendon no 
ha tenido tiempo de retraerse o degenerarse. 

I 

Fig.6 Cirugia de Reparacion del manguito Rotador 

La cirugia de reparacion del MR se realiza a traves de una 
artroscopia (fig 6) mediante la cual se visualiza, no solo la 
lesion del tendon sino otras lesiones que frecuentemente 
acompaiian a esta enfermedad (del tendon del biceps, de 
la articulacion acromioclavicular o pinzamiento). 



La artroscopia es un procedimiento minimamente invasivo, 
realizado a traves de pequeiias incisiones con instrumentos 
diseiiados, para no abrir la articulation del hombro. 

La intervencih inicia con la visualization de todo el hombro, 
reparando las lesiones observadas y retirando 10s restos 
degenerados del MR o sinovial inflamada. A traves de la 
artroscopia retiramos 10s espolones u osteofitos del acromion 
que ocasionan el pinzamiento, raspando el hueso que sobra y 
ampliando el espacio por debajo del acromioq favoreciendo que 
ya no haya pinzamiento (acromioplastia). 

Posteriormente, tomamos el MR roto y lo colocarnos de nuevo 
en su posicion original en el hueso, amamindolo con suturas 
especiales que lo dejan firmemente adherido hasta que se integre 
otra vez al hueso en 6-8 semanas. 

I En algunos casos, c m d o  la lesion llevamucho tiernpo, el tendbn 
se retrae y es imposible reinsertarlo en su totalidad, por lo que se 
sutumrh la mayor cantidad posible de tendon mejorando 10s 
movimientos y el dolor en un porcentaje que esku-6 de acuerdo 
con la cantidad de tendon reinsertado. Si definitivamente es 
imposible suturar el MR por degeneracion, se tratxin las 
patologias asociadas en un intento por reducir el dolor, per0 la 
hens no se recupem5 por completo. 

; Q I ~  TAN EXITOSA ES LA 
CIRUG~A DEL MR? 

Cada caso es unico. En pacientes con una lesion pequeiia 
y pinzamiento el resultado es predeciblemente exitoso. 
Si hay trauma severo o existe desgarro completo, 
degenerado y retraido del MR, un resultado perfecto no 
puede ser esperado. Sin embargo, la disminuci6n del dolor 
y la recuperacion de 10s movimientos se consiguen en la 
mayoria de 10s casos. El resultado final a menudo depende 
de la capacidad de cada paciente en comprometerse con 
su programa de terapia fisica despuks de la cirugia. 

para retornar a su actividad sin restricciones. Sin embargo, la 
respuesta al tratarniento puede ser riipida y estar en plenitud de 
actividades much0 antes. 

Cuando el tratamiento ha sido quinirgico, la recuperacion 
dependerii del procedimiento r ea ldo .  Si se efecth limpieza 
del hombro, el retiro de 10s espolones que ocasionan el 
pinzamiento y la extraccion de la bursa idamada sin suturar el 
MR, el paciente podrd iniciar sin limitaciones el movimiento del 
hombro en forma inmediata y la recuperacion final seh de 1-2 
meses. Si se trata de una sutura del MR la recuperacih es lenta 
y dependeh del tamaiio de la lesion y si se pudo o no reinsertar 
en su totalidad. En general, usted es& en terapia durante tres 
meses y la recuperaci6n completa se darh hasta 10s 6 meses 
despues de la cirugia. 

Mover el hombro inrnediatamente despues de la cirugia es muy 
importante. Sin embargo, d e w  existir un balance (dirigido por 
su medco y la fisioterapia) para no excederse y alterar el proceso 
de cicatrization. lhante las primeras cuatro semanas se realizan 
movimientos pasivos, en donde su hombro logmi movilidad 
sin ocasionarle traction. Al f i n a h  la 3 4  semana se iniciariin 
movimientos activos, con 10s que sus mhculos actuat-cin por si 
solos para lograr movilidad del hombro. Sin embargo, serii hasta 
la semana 6-8 cuando se inicien movimientos activos con 
resistencia, con el objetivo de fortalecer un tendon ya cicatrizado 
e iniciar la rehabilitation de 10s mkulos  que esth alrededor del 
hombro. 

Al finalizar el progmma de terapia fisica se da1511 tareas para 
realizar en casa, dirigidas a fortalecer el hombro y evitar hturos 
problemas. 

Cbmo evitar problemas Jicturos? 

La hica  forma de evitar problemas hturos es que el paciente 
mantenga un prograrna de estiramientos y fortalecimientos 
musculares de por vida, de acuerdo a1 plan casero dado por el 
Ortopedista y el Fisiatra. Debe ser una rutina diaria, ya que las 
posibilidades de maer son altas. Si time la alternativa de modificar 
sus hhbitos depodvos o fisicos, es recomendable cambiarlos por 
otros que no ocasionen tanto e se s  a su hombro. Si no queremos 

iCurindo estarken condiciones de utili~rmihombro otra vez? renunciar a la actividad dep~dva 0 de trabajo, tendremos que 
adecuar el ejercicio o el trabajo, de tal forma que podamos s e w  

Si el tratamiento ha sido conservador o no quinirgico, su en nuestra actividad sin lesion= adicionalmente al MR (par 
fisiotera~eutaleh~ un F'ro-individdMo7 el cud d e m  1 ejmplo, rnodificar el swing de golfo tenis r e a l k  adapkiones 
seguir por lo menos por 6-8 semanas, tiempo que se15 suficiente del sitio de trabajo). 

I' 
7 

Comitk Editorial: 
Dr. Martin Wartenberg Dr. Paulo Jose Llinis  Dra. Marisol Badiel Dra. Sonia Jimbnez Suarez 
Dr. Adolfo Congote Dr. Jaime Orrego Dra. Yuri Takeuchi Enfermera Ma. Elena Mosquera 
Sra. Maria Teresa Sellarbs Dr. Alfredo Sanchez Dr. Carlos Alberto Caiias 

Los conceptos y opiniones contenidos en 10s articulos de la Carta de la Salud, corresponden unicamente al de 10s autores y editorialistas. 
Esta publicacion pretende mejorar su information en temas de la salud en general. Las inquietudes que se relacionen con su salud personal, deben 

ser consultadas y resueltas con su medico. 

Direccion: Carta de la Salud - Fundacion Clinica Valle del Lili - Cra. 98 # 18-49 - Tel.: 331 9090 - Fax: 331 7499 - Santiago de Cali 
e-mail: cartadelasalud@telesat.com.co 

- . . - - . - - - . - -. 
Esta publicacion de 30.000 A k  AL 
ejemplares, es cortesia de EL PAIS 9F 

El D ~ a r ~ o  de nuestra gente FUNDACION FUNDACION AYUDEMOS 
CLlNlCAVALLE DEL LlLl ALICE ECHAVARRIADE GARCES 




