Dr. Juan Carlos Avila Medina

“ CORRELACION DIAGNOSTICA ENTRE LA LESION DEL MANGUITO ROTADOR POR RESONANCIA MAGNETICA Y LOS

2024

HALLAZGOS EN LA CIRUGIA EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUMERO 2, EL MARQUES, QUERETARO”

Universidad Autonoma de Querétaro
Facultad de Medicina

“CORRELACION DIAGNOSTICA ENTRE LA LESION DEL MANGUITO
ROTADOR POR RESONANCIA MAGNETICA'Y LOS HALLAZGOS EN

LA CIRUGIA EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUMERO 2, EL
MARQUES, QUERETARO”

Tesis

QUE COMO PARTE DE LOS REQUISITOS PARA OBTENER EL
DIPLOMA DE LA
ESPECIALIDAD EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
Presenta:

Dr. Juan Carlos Avila Medina

Dirigido por:

Dr. Jeftte Aaron Chacon Martinez

Co-dirigido:

Dr. lIvan Manzo Garcia

Querétaro, Qro. a




REPOSITORIO
R I INSTITUCIONAL
DGBSDI-UAQ

La presente obra esta bajo la licencia:
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

OO

CC BY-NC-ND 4.0 DEED

Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional

Usted es libre de:

Compartir — copiar y redistribuir el material en cualquier medio o formato

La licenciante no puede revocar estas libertades en tanto usted siga los términos de la licencia

Bajo los siguientes términos:

Atribucién — Usted debe dar crédito de manera adecuada , brindar un enlace a la licencia,
e indicar si se han realizado cambios . Puede hacerlo en cualquier forma razonable, pero no de
forma tal que sugiera que usted o su uso tienen el apoyo de la licenciante.

@ NoComercial — Usted no puede hacer uso del material con propdsitos comerciales .

SinDerivadas — Si remezcla, transforma o crea a partir del material, no podra distribuir el
material modificado.

No hay restricciones adicionales — No puede aplicar términos legales ni medidas tecnoldgicas que
restrinjan legalmente a otras a hacer cualquier uso permitido por la licencia.

Avisos:

No tiene que cumplir con la licencia para elementos del material en el dominio publico o cuando su uso
esté permitido por una excepcion o limitacion aplicable.

No se dan garantias. La licencia podria no darle todos los permisos que necesita para el uso que tenga
previsto. Por ejemplo, otros derechos como publicidad, privacidad, o derechos morales pueden limitar la
forma en que utilice el material.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-appropriate-credit
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-indicate-changes
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-commercial-purposes
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-some-kinds-of-mods
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-technological-measures
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-exception-or-limitation
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-publicity-privacy-or-moral-rights

LOVEE DD SUTDNOW, [F FRETERD

Universidad Autobnoma de Querétaro
Facultad de Medicina

o
o
=
=)
IH
v

&

“Correlacion diagnostica entre la lesidn del manguito rotador por
resonancia magnetica y los hallazgos en la cirugia en el Hospital
General Regional numero 2, el Marqués, Querétaro”

Tesis
Que como parte de los requisitos para obtener el Grado de
Médico especialista en Traumatologia y Ortopedia

Presen;a:
Dr. Juan Carlos Avila Medina

Dirigido por:
Dra. Dayana Stephanie De Castro Garcia

Co-dirigido:

Dr. Jeffté Aaréon Chacon Martinez

SINODALES:

Presidente: Med. Esp. Dayana Stephanie De Castro Garcia
Secretario: Med. Esp. Jeffté Aarén Chacon Martinez

Vocal: Med. Esp. Ricardo Pérez Jiménez

Suplente: Med. Esp. Julio Cesar Orosio Damian

Suplente: Dra. Sandra Margarita Hidalgo Martinez

Centro Universitario, Querétaro, Qro.
Fecha de aprobacion por el Consejo Universitario (2024).
México



Resumen

Introduccioén: El dolor de hombro es uno de los motivos frecuentes de consulta en
el servicio de traumatologia y ortopedia, siendo las tendinopatias en los manguitos
rotadores (MR) las causas mas comunes. La resonancia magnética (RM) es uno de
los métodos diagnosticos mas utilizados para detectar las lesiones del MR, con una
sensibilidad del 95% y una especificidad del 72%; sin embargo, puede existir
discordancia con los hallazgos en la cirugia. Objetivo: Determinar la correlacion
diagnostica entre la lesion del manguito rotador por resonancia magnética y los
hallazgos en la cirugia en el Hospital General Regional numero 2, el Marqués,
Querétaro. Material y métodos: Se realizdé un estudio observacional, transversal,
de correlacion y retrospectivo, con los expedientes de pacientes a quienes se les
realizé una resonancia magnética e intervencion quirurgica por lesion del manguito
rotador en el Hospital General Regional No 2, Querétaro en el periodo comprendido
entre enero 2020 a enero 2023. Se utilizdé la formula para estudios de dos
correlaciones. Se realizaron porcentajes, en el caso de las variables cuantitativas
con media aritmética (X) y desviacion estandar; para variables cualitativas con
porcentajes (%), ademas, se realizaron intervalos de confianza para los promedios
y porcentajes. Para conocer el nivel de correlacion diagnostica en los hallazgos de
la resonancia magnética y la cirugia, se utilizo la prueba del coeficiente de
correlacion de Spearman, p (rho). Resultados: Se estudié un total de 51
expedientes de pacientes a quienes se les realiz6 una resonancia magnética e
intervencidn quirurgica por lesién del manguito rotador. La mediana de la edad fue
de 55 afnos. El sexo mas frecuente fue el femenino en el 56.86%. La ocupacion mas
frecuente fue operadores de maquinas en un 19.61%. El hombro derecho fue el mas
lesionado en un 60.78%. El desgarro parcial del tendén fue el diagndstico mas
frecuente reportado tanto por resonancia magnética como por los hallazgos de la
cirugia. Conclusiones: Se encontré una correlacion positiva muy alta (r=0.78;
p=<0.001) entre el diagndstico por resonancia magnética y el diagndstico por cirugia
utilizando el calculo a través de la correlacion de Spearman.

(Palabras clave: Lesidon, manguito rotador, resonancia magnesica, cirugia,
correlacion, diagnostico)



Summary

Introduction: Shoulder pain is one of the frequent reasons for consultation in the
traumatology and orthopedics service, with rotator cuff (RM) tendinopathies being
the most common causes. Magnetic resonance imaging (MRI) is one of the most
used diagnostic methods to detect MR lesions, with a sensitivity of 95% and a
specificity of 72%; However, there may be discordance with the surgical findings.
Objective: Determine the diagnostic correlation between the rotator cuff injury by
magnetic resonance imaging and the findings in surgery at the Regional General
Hospital number 2, ElI Marqués, Querétaro. Material and methods: An
observational, cross-sectional, correlation and retrospective study was carried out
with the records of patients who underwent magnetic resonance imaging and
surgery for rotator cuff injury at the Regional General Hospital No 2, Querétaro in the
period between January 2020 and January 2023. The formula was used for two
correlation studies. Percentages were made, in the case of quantitative variables,
with arithmetic mean (X) and standard deviation; for qualitative variables with
percentages (%), in addition, confidence intervals were made for the averages and
percentages. To know the level of diagnostic correlation in the findings of MRI and
surgery, the Spearman correlation coefficient test, p (rho), was used. Results: A
total of 51 records of patients who underwent MRI and surgical intervention for
rotator cuff injury were studied. The median age was 55 years. The most frequent
sex was female at 56.86%. The most frequent occupation was machine operators at
19.61%. The right shoulder was the most injured at 60.78%. Partial tendon tear was
the most frequent diagnosis reported by both MRI and surgery findings.
Conclusions: A very high positive correlation (r=0.78; p=<0.001) was found
between the diagnosis by MRI and the diagnosis by surgery using the calculation
through Spearman's correlation.

(Keywords: Injury, rotator cuff, MRI, surgery, correlation, diagnosis)
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Abreviaturas y siglas

MR: Manguito rotador

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

HGR2: Hospital General Regional numero 2

RM: Resonancia magnética

RCS: Sindrome del manguito de los rotadores

SIS: Sindrome de pinzamiento subacromial

CR: Tendinitis manguito rotado

DJD: Enfermedad degenerativa glenohumeral

RCA: Artropatia del manguito

GIRD: Déficit de rotacion interna glenohumeral
SLAP: Desgarros del labrum anteroposterior superior
PT-RCT: Desgarros del manguito rotador de espesor parcial
MRCT: Roturas masivas del tendén

SSP: Tendodn del supraespinoso

VPN: Valor predictivo negativo

PEA: Poblacion Econémicamente Activa



l. Introduccioén

El dolor de hombro es uno de los motivos frecuentes de consulta en el
servicio de traumatologia y ortopedia, ademas que las tendinopatias en los
manguitos rotadores (MR) son las causas mas comunes. Los MR dan estabilidad
estatica y dinamica de la articulacién glenohumeral. La prevalencia de lesiones en
los MR depende de la edad pues a mayor edad mayor riesgo de presentacion por
lo que se calcula que alrededor de los veinte afios tiene una prevalencia del 9.7%,
sin embardo en mayores de ochenta afos la prevalencia es de hasta
62%(Contreras-del Toro et al., 2023).

La lesion de los MR incluye las tendinitis, las lesiones de espesor parcial, las
lesiones de espesor completo, y las roturas masivas del tendon. Las causas mas
frecuentes son la degeneracion tendinosa previa asociada a multiples factores de
riesgo y, en menor proporcién, del trauma agudo. Aquellas lesiones que no tienen
tratamiento oportuno generan dolor, pérdida de la funcién y procesos degenerativos
articulares, por lo que su diagndstico y tratamiento oportuno es prioridad en los
pacientes.

La resonancia magnética (RM) es un estudio utilizado de manera rutinaria
para la identificacion de lesiones de los manguitos rotadores (MR), por lo que su
sensibilidad y especificidad son relativamente altas, sin embargo, el reporte y los
hallazgos pueden pasar por alto algunos hallazgos y en ocasiones al momento de
realizar la cirugia suelen encontrarse diferencias en estos diagnosticos, lo que
retrasa o puede complicar su rehabilitacion.

La precision de la RM en la deteccién de desgarros parciales del manguito
rotador y tendinitis es baja e inconsistente por lo que su concordancia realizada en
otros estudios es considerada como moderada, generando dificultad para su
tratamiento oportuno, asi como de su seguimiento.

La resonancia magnética (RM) es uno de los métodos diagndsticos mas
utilizados para detectar las lesiones del MR, dado a que tiene una sensibilidad del
95% y una especificidad del 72%(Malavolta et al., 2019), sin embargo, se han

realizado diversos estudios de concordancia entre los hallazgos en la artroscopia,
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en la que se ha reportado con mayor frecuencia una correlacion moderada para las
lesiones del MR(Jee et al., 2001).

El Hospital General Regional numero 2 (HGR2) es un hospital de segundo nivel
de recién apertura que cuenta con toda la infraestructura suficiente para realizar
estudios que permitan mejorar la atencidn al paciente. Dentro de estos se encuentra
este estudio, en el que se evaluara la diferencia diagnostica en los hallazgos en la
RM vy la cirugia; ademas de brindar un panorama actual tanto en nuestro pais como
en nuestro estado de las lesiones mas frecuentes del MR.

12



Il. Antecedentes

Las patologias que afectan al manguito de los rotadores son muy frecuentes
en la consulta de traumatologia y ortopedia, ademas la evolucidén natural de estas
enfermedades sugiere la presentacion de desgarros que aumentaran con la edad.
La lesion del manguito de los rotadores abarca todo el espectro, desde lesiones
hasta tendinopatias, desgarros parciales y, finalmente, desgarros completos. La
edad juega un papel importante, dado a que el aumento de la edad y las personas
con dolor unilateral también corren el riesgo de sufrir un desgarro en el manguito

rotador del hombro opuesto(Codding & Keener, 2018).

1.1 Anatomia del manguito de los rotadores

El manguito de los rotadores esta conformado por un grupo de musculos en
el hombro que permite un amplio rango de movimiento mientras mantiene la
estabilidad de la articulacion glenohumeral. EI manguito rotador incluye cuatro
musculos que son: el subescapular, el infraespinoso, el redondo menor y el
supraespinoso(Varacallo et al., 2022).

Estos musculos se originan en la escapula y se insertan en el tubérculo menor
del humero y funcionan como rotador interno. Los musculos supraespinosos se
insertan en el tubérculo mayor del humero con su funcion de abductor durante los
30 grados iniciales de abduccion. El infraespinoso también se inserta en el tubérculo
mayor, pero un poco por debajo del supraespinoso, y funciona como rotador externo.
El redondo menor se inserta por debajo del infraespinoso en la tuberosidad mayor,
y también funciona como un rotador externo. Ademas, todos funcionan como
estabilizadores de la articulacion glenohumeral(Maruvada et al., 2022).

La articulacion glenohumeral es una articulacion esférica y comprende una
cabeza humeral esférica grande y una cavidad glenoidea pequena. Esta
composiciéon anatdmica hace que la articulacion sea muy movil, sin embargo, es
inestable. La estabilizacion en el hombro la proporciona el tejido no contractil de la
articulacion glenohumeral (estabilizadores estaticos) como la capsula, el labrum, la

presion intraarticular negativa y los ligamentos glenohumerales; y los tejidos
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contractiles (estabilizadores dinamicos) como los musculos del manguito rotador y
la cabeza larga del biceps braquial(Inderhaug et al., 2018).

La irrigacion hacia los musculos del manguito de los rotadores es a través de
la arteria supraescapular, la arteria subescapular y la arteria humeral circunfleja
posterior. Ademas, que todos los linfaticos del miembro superior drenan en los
ganglios linfaticos de la axila(Vosloo et al., 2017).

La inervaciéon esta dado por el nervio subescapular el cual inerva el musculo
subescapular (C5, C6, C7), el nervio supraescapular inerva el infraespinoso vy el
supraespinoso (C5, C6), el nervio axilar inerva el redondo menor (C5, C6)(Maruvada
et al., 2022).

1.2 Funcién del manguito de los rotadores

La funcion biomecanica principal del manguito de los rotadores es estabilizar
la articulacion glenohumeral al comprimir la cabeza humeral contra la cavidad
glenoidea. Durante los movimientos del brazo, los musculos rotadores se contraen
y evitan el deslizamiento de la cabeza del humero, lo que permite un rango completo
de movimiento y estabilidad.

Ademas, los musculos del manguito rotador ayudan en la movilidad de la
articulacion del hombro al facilitar la abduccioén, la rotacion medial y la rotacion
lateral. EI musculo subescapular permite la rotacion medial (interna) del hombro,
mientras que el supraespinoso da lugar a la abduccién del brazo, el infraespinoso
permite la realizacion de la rotacion lateral (externa) del hombro y por ultimo el Teres
Minor dara lugar a la rotacion lateral (externa) del hombro(Tauber, 2016).

1.3 Sindrome del manguito rotador (RCS)

El sindrome del manguito de los rotadores (RCS) esta compuesto por una
gama de patologias clinicas que va desde lesiones menores como la tendinitis aguda
del manguito de los rotadores hasta la tendinopatia del manguito de los rotadores

avanzadal/crénica y condiciones degenerativas(Farfaras et al., 2018).
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El RCS incluye al sindrome de pinzamiento subacromial (SIS) y bursitis,

tendinitis manguito rotado (RC), desgarros del RC de espesor parcial versus total
(PTT versus FTT) y, crénicamente, puede influir en el desarrollo de enfermedad
degenerativa glenohumeral (DJD) y artropatia del manguito rotador (RCA)(Farfaras
et al., 2018).
Las lesiones del manguito rotador representan una causa comun de dolor en el
hombro. Los tendones del manguito de los rotadores, en particular el tendén del
supraespinoso, son excepcionalmente susceptibles a las fuerzas de compresion del
pinzamiento subacromial. La técnica atlética inadecuada, la mala postura, el mal
acondicionamiento y la falla de la bursa subacromial para proteger los tendones de
soporte dan como resultado una lesion progresiva desde inflamacién aguda hasta
calcificacion, adelgazamiento degenerativo vy, finalmente, desgarro del
tenddén(Farfaras et al., 2018).

1.3.1 Tendinitis / Tendinosis del manguito rotador (CR)

Las afectaciones tendinopaticas agudas o cronicas son el resultado de
fuerzas excéntricas repetitivas y factores de riesgo anatomicos o mecanicos
predisponentes, los cuales evolucionaran a desgarros del RC de espesor parcial
versus total(Millar et al., 2021).

La tendinitis del CR es una inflamacién de los tendones que conforman al
CR, puede agregarse ademas la presencia del pinzamiento del hombro y
presentarse de manera aguda posterior a las actividades cronicas y repetitivas en
exceso(Sambandam et al., 2019).

El mecanismo por el cual se presenta la tendinitis aguda puede ser
ocasionado por un traumatismo directo en el hombro o por caidas sobre el brazo
extendido. En la tendinitis cronica el mecanismo de lesion puede estar dado por una
comprension extrinseca (pinzamiento mecanico) generando una bursa
degenerativa, espolones acromiales y morfologias acromiales predisponentes (es
decir, el acromion en forma de gancho); sin embargo, los mecanismos intrinsecos

por degeneracion de la articulacion glenohumeral, ademas otra teoria menciona que
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podria estar involucrados los cambios vasculares, la degeneracién por la edad, el
sexo y la genética(Sambandam et al., 2019).

La tendinopatia del CR tiene una incidencia entre el 0.3 al 5.5%, con una
prevalencia entre el 0.5% al 7.4%, estas diferencias en la incidencia y en la
prevalencia radican en factores como la edad, el trabajo y a factores psicosociales;
sin embargo, la tendinopatia del manguito rotador es un problema comun, con un
alto indice de discapacidad y alto riesgo de dolor crénico(Littlewood et al., 2019).

Las lesiones del CR afectan a las poblaciones de pacientes de manera
diversa dependiendo de la edad. Las tasas de prevalencia aumentan del 5% al 10%
en pacientes menores de 20 afnos a mas del 60% en pacientes mayores de 80
anos(Sambandam et al., 2019).

Sin embargo, en un estudio realizado en el 2020 en personas mayores a 40
afnos reportan que existe una prevalencia del 8% con tendinitis del CR, mientras que
el 33% presentaba un desgarro parcial del manguito rotador y el 8% presento una
tendinitis calcificada(Kim et al., 2020a).

11.3.2 Pinzamiento del hombro

Con una prevalencia a lo largo de la vida del 67 %, el dolor de hombro suele
ser causado por el sindrome de pinzamiento. Existen dos formas de pinzamiento de
hombro: la externa y la interna, la diferencia en estas radica en el CR. El pinzamiento
interno se produce por movimientos repetitivos, con un déficit de rotacion interna
glenohumeral (GIRD) y desgarros del labrum anteroposterior superior (SLAP), este
se asocia mas comunmente con los tendones del supraespinoso y el infraespinoso;
mientras que el pinzamiento externo resulta de la inflamacion, irritacion vy
degradacion de las estructuras anatdbmicas dentro del espacio
subacromial(Consigliere et al., 2018)(Martino & Rodeo, 2018).

El sindrome de pinzamiento del hombro (SIS) es la presencia de tendinitis
del manguito rotador y la bursitis del hombro, en la cual se encuentra una
inflamacion del tendon del supraespinoso dentro de la unidn anteroinferior del

acromion y la tuberosidad mayor del humero(Akhtar et al., 2020).
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El SIS tiene tres etapas de aparicion, en la primera se presenta el edema y
hemorragia de la bursa subacromial y el musculo del manguito rotador; apareciendo
en pacientes menores de 25 afos; en la siguiente etapa abra cambios irreversibles,
como fibrosis combinada con tendinopatia del musculo del manguito rotador, esta
etapa estara presente frecuentemente en las edades comprendidas entre los 25 a
40 afos; y por ultimo en la tercera etapa, el pinzamiento es evidente por cambios
mas severos, como desgarros parciales o completos del manguito rotador, que se
observan principalmente en pacientes mayores de 40 afios(Akhtar et al., 2020).

El pinzamiento de hombro aparece con mayor frecuencia en personas que
realizan actividades que incluyen movimientos del hombro por encima de la cabeza
como baloncesto, voleibol, etc., sin embargo, existen otros factores como las cargas
pesadas infecciones, tabaquismo y el uso de antibidticos como las fluoroquinolonas.
La incidencia del pinzamiento de hombro se encuentra presentes en la sexta década
de la vida(Consigliere et al., 2018)(Garving et al., 2017), sin embargo, su prevalencia
es variable dependiendo de los factores de riesgo, por lo que se estima una
prevalencia entre el 4.84 al 7.7%(Lucas et al., 2022)(Dubé et al., 2020).

1.3.3 Desgarros de espesor parcial versus completo

Los desgarros del manguito rotador de espesor parcial (PT-RCT) son 2 a 3
veces mas frecuentes que el de espesor completo y al romperse mas del 50% del
grosor del tendon ejercera un aumento en la tension intratendinosa del tendén
residual(Lo et al., 2018).

La prevalencia general de las lesiones del CR aumenta con la edad, dado a
que el 9,7% de las personas de 20 afios 0 menos presentaran esta afectacion,
mientras que el 22% en personas de 80 afios 0 mas se vera afectado con una lesién.
Por lo que, de manera similar, los PT-RCT tienen mas probabilidades de ocurrir en
personas mayores y tienen una prevalencia estimada de entre el 13% y el 32%.

Las causas probables de los PT-RCT son dados de la misma manera por la
edad con factores intrinsecos como la hipocelularidad, adelgazamiento fascicular,
calcificacion distrofica y acumulacion de tejido de granulacién), hipovascularidad y

alteraciones en la tensién intratendinosa, mientras que los factores extrinsecos
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incluyen causas estructurales como el pinzamiento subacromial, microinestabilidad
y pinzamiento interno(Park et al., 2018).

Los PT-RCT se clasifican segun su ubicacion en articular, bursal e
intratendinosa, ademas de los tendones involucrados y el porcentaje del grosor del
tendon afectado. La clasificacién de Ellman incorpora la ubicacion, la profundidad
(grado 1, <3 mm de profundidad; grado 2, 3—6 mm de profundidad; grado 3, >6 mm
de profundidad) y el area (mm 2) para definir el desgarro(Thangarajah & Lo, 2022).

De acuerdo con estudios realizados se estima que el 8% de los pacientes
que presenten un PT-RCT progresaran a un defecto de espesor completo, y dentro
de las causas de progresion se encuentra el grosor del tendon involucrado, pues en
pacientes con desgarros que involucran mas del 50% del grosor del tendodn, el 55%
mostré progresion en comparacion con aquellos con menos del 50% del grosor
involucrado(Lo et al., 2018).

Existe ademas la lesion de Bankart el cual es un desgarro en el reborde
inferior del labrum, que genera inestabilidad en el hombro. La edad de presentacion
mas frecuente es en la segunda y sexta década de la vida, representando hasta un
35 a 40% del total de todos los desgarros(Bitar et al., 2019). Su complicacion mas
frecuente es la rotura del rodete en su zona anteroinferior asociada con una rotura

de los ligamentos que alli se insertan(Juan C. Jaramillo Fernandeza, 2016).

11.3.4 Roturas masivas del tendén (MRCT)

Las roturas masivas del tendon del MR se clasifican dependiendo de los
autores por las caracteristicas de la rotura en Cofield 25 cm de tamafio, Gerber =2
tendones, o Nobuhara en Ila cantidad de exposicion de Ila cabeza
humeral(Schumaier et al., 2020). Se estima una prevalencia del 40% de todos los
desgarros del MR. Dentro de sus complicaciones mas frecuentes se encuentran las
fallas estructurales y malos resultados y presentan una tasa mas alta de desgarros
recurrentes después de la reparacion quirargica(Mancuso et al., 2021).

Los desgarros masivos del MR se clasifican en desgarro del supraespinoso
y del subescapular superior; desgarros del supraespinoso y del subescapular
entero; desgarros del supraespinoso, subescapular superior e infraespinoso;
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lagrimas supraespinoso e infraespinoso y desgarros del supraespinoso,

infraespinoso y redondo menor(Mancuso et al., 2021).

11.3.5 Bursitis subdeltoidea y/o subacromial

Las bursas son estructuras sinoviales en forma de saco que funcionan como
cojines que reducen la friccion en lugares con una gran carga mecanica, como las
articulaciones. La bolsa subacromial subdeltoidea esta ubicada en el hombro entre
el acromion, el deltoides y los tendones del manguito rotador(Steinert & Gohlke,
2019).

La bursitis subacromial-subdeltoidea es una inflamacién de la bursa
subacromial, dentro de las causas mas frecuentes que hacen posible su aparicion
son el uso excesivo recurrente, traumatismo agudo, pinzamiento subacromial,
depositos calcificados, infeccion, enfermedades autoinmunes y aplicacion
inadecuada del agente de vacunacion(Mateos et al., 2021).

Una bursitis cronica puede danar las estructuras aledanas, como el tenddn
del supraespinoso (SSP) del manguito de los rotadores, lo que lleva a una
tendinopatia o incluso a un desgarro del tendén(Klatte-Schulz et al., 2022).

1.4 El uso de la resonancia magnética (RM) en la evaluacién de las lesiones
del manguito rotador

Mediante el ultrasonido y la RM se pueden evaluar las estructuras de tejido
blando alrededor de la articulacion del hombro, en particular los tendones del
manguito. La RM tiene una alta resolucion espacial para examinar tejidos blandos,
como inflamacion de tendones y desgarros de manguitos musculares, ademas de
proporcionar informacion detallada sobre los problemas del manguito y las
estructuras circundantes, la atrofia muscular, el area transversal del musculo y la
degeneracion grasa(Koganti et al., 2022).

El ultrasonido y la RM son los métodos diagnosticos de imagen mas utilizados
para la deteccion de lesiones del manguito rotador. El ultrasonido tiene una
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sensibilidad del 87%, con una especificidad del 63%; sin embargo, la RM tiene una
sensibilidad del 95%, con una especificidad del 72%. El valor predictivo negativo
(VPN) para la ecografia es del 87 % y del 94 % para la RM. La precision global de la
ecografia fue del 73% y de la RM del 83%(Apostolopoulos et al., 2019). Ademas, la
RM tiene una sensibilidad y especificidad del 0.68% y 0.90% respectivamente para
identificar las lesiones del tenddn subescapular(Malavolta et al., 2019).

La RM ayuda a visualizar el manguito rotador y se pueden distinguir los
tendones centrales individuales de los cuatro musculos que componen del manguito
rotador. La RM permite ademas subclasificar de acuerdo con los tendones
lesionados de los musculos, y evalua la extension y la configuracion de las
anomalias del manguito de los rotadores, documentando las anomalias de los
musculos del manguito y las estructuras adyacentes y sugerir un desequilibrio

mecanico dentro del manguito(Hu et al., 2021).

1.5 Correlacion entre la resonancia magnética (RM) y los hallazgos en la

cirugia en la lesién del manguito rotador

La RM es un estudio util para evaluar el hombro, sin embargo, aun existe un
cierto error al momento de diferenciar los hallazgos. Para la deteccion de los
desgarros del tendon subescapular mediante la RM la sensibilidad y especificidad
es del 94,7% y 82,4%; para la deteccion de lesiones del cartilago glenohumeral
fueron del 43% y el 91% respectivamente(Omid R Momenzadeh, MD; Mohamad H
Gerami, MD; Sepideh Sefidbakht, MD; Sakineh Dehghani, 2015).

La correlacion que existe entre RM y la artroscopia para el diagndstico de
desgarro del manguito rotador tiene una sensibilidad de 0,92 y una especificidad de
1,0; teniendo una correlacién de los desgarros del manguito rotador en la RM y la
artroscopia con una buena precision diagnostica para la identificacion de desgarros
de espesor total. Sin embargo, tiene poca sensibilidad en cuanto a desgarros de
espesor parcial(Hu et al., 2021).

Ademas, la correlacion entre la RM y la artroscopia para el desgarro del
manguito rotador y las lesiones de la capsula articular fueron moderadas para las

lesiones del labrum superior, sensibles para las lesiones de Hill-Sachs y perfectas
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para las lesiones de Bankart. Y en un estudio realizado por Jee et al. describen una
sensibilidad del 92% y una especificidad del 82% para la artrografia por RM en
comparacion con la artroscopia(Jee et al., 2001).

En un estudio realizado por Banerjee et al. mostrd una sensibilidad moderada
para la mayoria de las patologias intraarticulares y concluyen que la presion
depende de los observadores mas que de las cualidades evaluadas y que los
hallazgos de la RM depende en gran medida de evaluaciones subjetivas de los
lectores y que existen factores como las condiciones y entornos clinicos que pueden
influir en los resultados(Omid R Momenzadeh, MD; Mohamad H Gerami, MD;
Sepideh Sefidbakht, MD; Sakineh Dehghani, 2015).

Gonzalez et al., realizaron un estudio en México en el 2018 en que
encontraron que la concordancia entre la RM y la artroscopia para el diagndstico de
lesiones del labrum glenoideo era baja, ademas, que la sensibilidad de la RM para
desgarro del biceps fue 71.42%, la especificidad para subluxacion del biceps del
100%, con un valor predictivo positivo del 100% para presencia de desgarro
glenolabral, sinovitis, subluxacidon del biceps y presencia de lesiones
asociadas(Gonzalez Gutiérrez & Ochoa Cazares, 2018).

En el 2021 Thiagarajan et al., dan a conocer que la RM tiene una sensibilidad
del 90,62% y una especificidad del 92,86% y una precision diagndstica del 91,67 %,
sin embargo, existe una correlacion moderada entre los hallazgos en la artroscopia,
por lo que recomiendan el uso de la cirugia en pacientes con antecedentes de un

desgarro previo, aunque la RM sea negativa(Thiagarajan et al., 2021).
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11l. Fundamentacion tedrica

lll.1. Lesiéon del manguito rotador

l1l.1.1 Definicién

La patologia del manguito rotador es una afeccion comun y la historia natural
sugiere que los desgarros aumentan con la edad. La lesién del manguito rotador
abarca todo el espectro, desde lesién hasta tendinopatia, desgarros parciales vy,
finalmente, desgarros completos(Khatri et al., 2019).

La edad es el factor mas comun para la enfermedad del manguito rotador. Es
un proceso degenerativo que es progresivo. Los desgarros parciales corren el riesgo
de propagarse mas. Estos factores de riesgo incluyen: tamafo del desgarro,
sintomas, ubicacion y edad. Tamano del desgarro: un desgarro pequefo puede
permanecer inactivo, mientras que es mas probable que los desgarros mas grandes

sufran un deterioro estructural(Khatri et al., 2019).

lll.2. Resonancia magnética (RM)

l11.2.1 Definicién

Es una tecnologia de imagenes no invasiva que produce imagenes
anatomicas detalladas en tres dimensiones. Se basa en una sofisticada tecnologia
que excita y detecta el cambio en la direccidon del eje de rotacion de los protones

que se encuentran en el agua que forma los tejidos vivos(Bangerter et al., 2019).

Las RM emplean potentes imanes que producen un fuerte campo magnético
que obliga a los protones del cuerpo a alinearse con ese campo. Cuando se aplica
una corriente de radiofrecuencia a través del paciente, los protones se estimulan y
pierden el equilibrio, luchando contra la atraccion del campo magnético. Cuando se
apaga el campo de radiofrecuencia, los sensores de resonancia magnética pueden
detectar la energia liberada cuando los protones se realinean con el campo
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magneético. El tiempo que tardan los protones en realinearse con el campo
magnético, asi como la cantidad de energia liberada, cambia segun el entorno y la
naturaleza quimica de las moléculas(Bangerter et al., 2019).

1.3 Desgarro del tendén supraespinoso del manguito rotador

111.3.1 Definicién

Se habla de desgarro del manguito rotador cuando al menos dos tendones
estan completamente desgarrados. Ademas del numero de tendones desgarrados,
al menos uno de los dos tendones debe estar retraido mas alla de la parte superior
de la cabeza humeral. Los desgarros del manguito rotador (RCT) son una patologia
comun del hombro. Se define un desgarro mayor de 5 cm como un desgarro masivo,
y un desgarro masivo del manguito rotador que involucra dos o mas tendones.
(Kuan et al., 2023)
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V. Hipotesis

Ho: No existe una correlacidon significativa diagndstica entre la lesién del
manguito rotador (MR) por resonancia magnética (RM) y los hallazgos en la cirugia,
con un nivel de correlacién de p (rho) menor de 0.25

Ha: Existe una correlacion significativa diagnodstica entre la lesion del
manguito rotador (MR) por resonancia magnética (RM) y los hallazgos en la cirugia,

con un nivel de correlacion de p (rho) mayor de 0.26

V. Objetivos
V.1 Objetivo general

Identificar la diferencia diagnostica entre la lesion del manguito rotador (MR)
por resonancia magnética (RM) y los hallazgos en la cirugia en el Hospital General
Regional numero 2, el Marqués, Querétaro

VI. Material y métodos
V1.1 Tipo de investigaciéon

Estudio observacional, transversal, de correlacion y retrospectivo

V1.2 Poblacion

Expedientes de pacientes con reporte de la resonancia magnética y el reporte
de los hallazgos en la cirugia por lesion del manguito rotador en el Hospital General
Regional No 2, Querétaro.
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V1.3 Muestra y tipo de muestreo

Se realizdé un un muestreo aleatorio simple, calculandose el tamafio de la muestra
mediante la férmula para la Comparacion de dos Correlaciones. De acuerdo a la
literatura la correlacion diagnostica de las rupturas parciales fue de 0.53, y para las
rupturas completas fue de 0.90(37), con un nivel de significancia al 0.05 y poder de
90%, obteniendo una muestra de 14 expedientes; sin embargo, se incluyd al total
de pacientes con reporte de la resonancia magnética y el reporte de los hallazgos
en la cirugia por lesiéon del manguito rotador teniendo un total de 51 participantes.

V1.3.1 Criterios de seleccion

Se incluyeron todos los expedientes de pacientes sin importar el sexo, en
edades comprendidas entre los 18 a 59 anos, que cuenten con los reportes tanto
de la resonancia magnética como el de los hallazgos en la cirugia por lesion del
manguito rotador; se exluyeron los expedientes de pacientes con antecedente de
alguna intervencion previa del manguito rotador y aquellos que tuvieran algun
antecedente de fractura, patologia infecciosa, inmunoldgicas y oncolégicas en
hombro; y se eliminaron los expedientes de pacientes tenian reportes incompletos

o hallazgos no concluyentes.

V1.3.2 Variables estudiadas

Las variables que se incluyeron en el estudio son la edad, sexo, ocupacion,
hombro lesionado, el tipo de lesion del manguito rotador reportado en la resonancia
magnética y el tipo de lesion del manguito rotador reportado en la cirugia.

V1.4 Técnicas e instrumentos

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion en Salud, el Comité
de Etica en la Investigacion y de la direccién del Hospital General Regional Numero
2 (HGR-2), se acudi6 al area de archivo clinico en el area de traumatologia y
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ortopedia, durante dos semanas de lunes a viernes en el horario matutino, donde
se solicito la base de datos de los pacientes a quienes se le realizaron cirugias del

manguito rotador y que contaban con una resonancia magnética previa a cirugia.

V1.5 Procedimientos

Se identificaron y capturaron los datos de los pacientes que cumplieron con
los criterios de seleccion. La base de datos del presente proyecto fue integrada de
acuerdo con las variables previamente expuestas en una hoja de datos de Excel
encriptado. La base de datos que se obtuvo fue analizada mediante un programa
estadistico SPSS version 26.0 (Statistical Software, Simplificar Big Data Analytics)
para para Mac. La base de datos es confidencial y esta resguardada por la
Coordinacion de Educacion de la Unidad por 5 afos con la finalidad de cumplir en
las potenciales supervisiones de COFEPRIS y CONBIOETICA.

VI1.5.1 Analisis estadistico

Se procedio a realizar un analisis univariado para porcentajes, en el caso de
las variables cuantitativas con la media aritmética (X) y desviacion estandar; para
variables cualitativas con porcentajes (%). Para el analisis estadistico de las
variables se utilizd el método estadistico del intervalo de confianza para los
promedios y porcentajes. Se verifico la distribucion de las variables estudiadas en
busqueda del cumplimiento del supuesto de normalidad.

Para conocer si existe diferencia diagnostica entre los hallazgos de la
resonancia magneética y la cirugia, se utilizé la prueba del coeficiente de correlacion
de Spearman, p (rho), la cual es una medida de la correlacion (la asociacion o
interdependencia entre dos variables aleatorias (38). Se obtuvo atributos ordinales
calculandose el coeficiente de correlacidn lineal entre estos valores ordinales, se
ordenaron los datos en nuestro estudio de acuerdo con el grado de la lesion, 1.
Tendinitis, 2. Bursitis subdeltoidea y/o subacromial, 3. Desgarro parcial del tendon,

4. Desgarro total del tendon, 5. Ruptura masiva del tenddn.
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Los niveles de confiabilidad para la prueba son la siguientes:

Valores Interpretacién
0a0.05 Nula

0.06 a 0.25 Baja

0.26 a 0.50 Media

0.51a0.75 Moderada
0.76 a1 Alta

VI1.5.2 Consideraciones éticas

Este estudio considero los aspectos éticos en la declaracion de Helsinki, en
su ultima modificacion por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
Apegandose a lo sefalado en: los principios generales; los riesgos, costos y
beneficios; los requisitos cientificos y protocolos de investigacion; los comités de
investigacion; la privacidad y confidencialidad; asi como en el consentimiento
informado. Este estudio considero también los principios éticos basicos sefalados
en el Informe Belmont (1979) que sustentan toda la investigacion con sujetos
humanos: respeto por las personas, beneficencia y justicia.

Asi mismo este estudio respeto los aspectos sefialados en la Ley General de
Salud (7 de febrero de 1984, ultima reforma DOF 12-07-2018) en su Titulo quinto,
Investigacion para la salud, Capitulo unico: desarrollo de acciones que comprende
al investigacion para la salud (articulo 96); bases conforme a las cuales se debe
desarrollar la investigacion en seres humanos (articulo 100); y sanciones
correspondientes que se hara acreedor quien realice investigacion en seres
humanos contraviniendo lo dispuesto en dicha Ley (articulo 101).

Se cumplio lo descrito en el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud (6 de enero de 1987, ultima reforma DOF 02-
04-2014): Titulo segundo, de los aspectos éticos de investigacion en seres
humanos: o Capitulo | (Disposiciones comunes). Del respeto a la dignidad y la
proteccion de los derechos y bienestar de los seres humanos sujetos de estudio
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(Articulo 13); de las bases conforme a las cuales debera desarrollarse la
investigacion realizada en seres humanos (articulo 14); y 29 de la proteccion de la
privacidad del individuo en las investigaciones en seres humanos (articulo 16).

En lo que respecta al riesgo de la investigacion (articulo 17), el presente
estudio se clasificé en la siguiente categoria: sin riesgo. En cuanto a lo relacionado
al consentimiento informado, el presente estudio considero lo descrito en los
articulos 20, 21, 22 y 24. (ver anexo 1). Titulo sexto. De la Ejecucion de la
Investigacion en las Instituciones de atencion a la salud. o Capitulo unico La
conduccion de la investigacion estara a cargo de un investigador principal (articulo
113), que desarrollara la investigacion de conformidad con un protocolo (articulo
115), estando encargado de la direccion técnica del estudio y con las atribuciones
sefialadas (articulo 116), siendo el quién seleccione a los investigadores asociados
(articulo 117), asi como al personal técnico y de apoyo (articulo 118), teniendo la
responsabilidad, al término de la ejecucion de la investigacion, de presentar al
comité de investigacion de la institucion de atencion a la salud un Informe técnico
(articulo 119), pudiendo publicar informes parciales y finales del estudio (articulo
120).

El presente protocolo fue enviado a revision por el CLIS y al CEIl con sede en
el Hospital General Regional No. 2 para su dictaminacién y no requirié de carta de
autorizacion del director, ya que se realizé en la misma unidad de adscripcion del
investigador responsable. La informacion de los derechohabientes contenida en los
anexos 1y 2 fue manejada con confidencialidad y resguardada en las oficinas de la
Coordinacion de Educacion de la Unidad hasta por 5 afios con la finalidad de cumplir
en las potenciales supervisiones de COFEPRIS y CONBIOETICA.
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VIl. Resultados

Se estudié un total de 51 expedientes de pacientes a quienes se les realizd
una resonancia magnética e intervencion quirurgica por lesion del manguito rotador
en el Hospital General Regional No 2, Querétaro en el periodo comprendido entre
enero 2020 a enero 2023. La mediana de la edad fue de 55 afios (RIC - 8). Ver
cuadro VII. 1.

Cuadro VII. 1. Mediana de edad de los pacientes
N=51

Variables Mediana RIC

Edad 55 8
Fuente: Correlacidon diagndstica entre la lesion del manguito rotador por resonancia
magnética y los hallazgos en la cirugia en el Hospital General Regional numero 2,
el Marqués, Querétaro.

El sexo mas frecuente fue el femenino en el 56.86% (IC 95%; 43.27-70.45)
de los pacientes. La ocupacion mas frecuente fue operadores de maquinas
correspondiente al 19.61% (IC 95%; 8.71-30.51) seguido de mecanicos Yy
mantenimiento en el 11.76% (IC 95%; 2.92-20.60). Ver Cuadro VII. 2.

Cuadro VII. 2. Sexo y ocupacioén de la poblacion estudiada
N=51

Variable Frecuencia Porcentaje IC 95%
Inferior  Superior
Sexo Masculino 22 43.14 29.55 56.73
Femenino 29 56.86 43.27 70.45
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Ocupacion | Albaiil 2 3.92 0 9.25

Chofer 3 5.88 0 12.34
Ama de casa 2 7.84 0.46 15.22
Limpieza y

4 7.84 0.46 15.22
jardineria
Mecanicos y

6 11.76 2.92 20.60

mantenimiento
Oficinistas 4 7.84 0.46 15.22

Operadores de

_ 10 19.61 8.71 30.51
maquinas
Plomeros 2 3.92 0 9.25
Preparacion
4 7.84 0.46 15.22
de alimentos
Soldadores y
trabajadores 1 1.96 0 5.76
de metales
Vendedores 5 9.80 1.64 17.96
Vigilantes
9 Y 3 5.88 0 12.34
veladores

Fuente: Correlacidon diagndstica entre la lesion del manguito rotador por resonancia
magnética y los hallazgos en la cirugia en el Hospital General Regional numero 2,
el Marqués, Querétaro.
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En cuanto al hombro lesionado con mayor frecuencia, fue el hombro derecho
en el 60.78% (IC 95%; 18.31-43.69) de la poblacién estudiada. Ver cuadro VII.3

Cuadro VII. 3. Hombro lesionado con mayor frecuencia
N=51

Hombro Frecuencia Porcentaje IC 95%

Inferior Superior
lzquierdo 20 39.22 9.02 30.98
Derecho 31 60.78 18.31 43.69

Fuente: Correlacidon diagndstica entre la lesion del manguito rotador por resonancia

magnética y los hallazgos en la cirugia en el Hospital General Regional numero 2,

el Marqués, Querétaro.

Los resultados en cuanto al tipo de lesibn mas frecuente identificado por
resonancia magnética fue el desgarro parcial del tendon en el 54.90% (IC 95%;
41.24-68.56) seguido del desgarro total del tendon en el 33.33% (IC 95%; 20.39-
46.27). Ver cuadro VII. 4.

Cuadro VII. 4. Tipo de lesion mas frecuente por resonancia magnética

N=51
Tipo de lesién | Frecuencia Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
Tendinitis 2 3.92 0 9.25
Bursitis
suldeltoidea y/o 4 7.84 0.46 15.22
subacromial
Desgarro parcial
28 54.90 41.24 68.56
del tendon
Desgarro total
17 33.33 20.39 46.27
del tendon
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Ruptura masiva
0 0 0 0
del tendon

Fuente: Correlacidon diagndstica entre la lesion del manguito rotador por resonancia

magnética y los hallazgos en la cirugia en el Hospital General Regional numero 2,
el Marqués, Querétaro.

Para el tipo de lesion mas frecuente identificado por cirugia, se encontré que
el desgarro parcial del tendon era el mas frecuente en el 37.25% (IC 95%; 23.98-

50.52), seguido con valores de 31.37% (IC 95%; 18.64-44.10) por la bursitis y el
desgarro total del tenddén. Ver cuadro VII. 5.

Cuadro VII. 5. Tipo de lesién mas frecuente por cirugia

N=51
Tipo de lesién | Frecuencia Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
Tendinitis 0 0
Bursitis
suldeltoidea y/o 16 31.37 18.64 44.10
subacromial
Desgarro parcial
19 37.25 23.98 50.52
del tendon
Desgarro total
16 31.37 18.64 44.10
del tendon
Ruptura masiva
0 0 0 0
del tendon

Fuente: Correlacidon diagndstica entre la lesion del manguito rotador por resonancia

magnética y los hallazgos en la cirugia en el Hospital General Regional numero 2,
el Marqués, Querétaro.
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Se encontré una correlacion positiva muy alta (r=0.78; p=<0.001) entre el
diagnodstico por resonancia magnética y el diagnodstico por cirugia utilizando el
calculo a través de la correlacién de Spearman. Ver cuadro VII. 6.

Cuadro VII. 6. Correlacion entre diagnostico por resonancia y cirugia
N=51

Variables n r* P
Correlacién de Spearman 51 0.78 <0.001

*Coeficiente de correlacion de Spearman

Fuente: Correlacidon diagndstica entre la lesion del manguito rotador por resonancia
magnética y los hallazgos en la cirugia en el Hospital General Regional numero 2,
el Marqués, Querétaro.
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VIIl. Discusién

El manguito rotador (MR) es un grupo de cuatro musculos que rodean el
hombro y ayudan a mantener el hueso de la parte superior del humero en su lugar
durante el movimiento del brazo. Los tendones del manguito rotador son muy
suceptibles a desgarrarse con el envejecimiento y con movimientos repetitivos
debido a su propensién a ser impactados por los huesos circundantes(Waterman et
al., 2021).

La resonancia magnética es la mejor prueba de imagenes para evaluar los
tendones del manguito rotador debido al contraste de los tejidos blandos. Esto
significa que los tendones se pueden identificar facilmente a partir de los musculos
y huesos circundantes. Un desgarro del tendon alterara la apariencia normal de la
resonancia magnética, lo que conducira al diagnostico(Guideline, 2019).

Karjalainen et al., realizaron un una serie de revisiones Cochrane, en el que
incluyeron 9 ensayos de pacientes con lesiones del MR, a quienes se les realizo
intervencidén quirurgica, encontrando que la edad media de los participantes del
ensayo oscilé entre 56 y 68 afos, y las mujeres constituian entre el 29% y el 56%
de los participantes(Karjalainen et al., 2019). Datos similares en este estudio, en el
que la edad fue de 55 anos, y afecto al sexo femenino en un 56.86%, sin embargo
la edad fue menor la media, esto quizas se deba a que en México se tiene registro
que la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) es a partir de los 15 hasta los 64
anos; al cuarto trimestre de 2022, 52.7 millones de mujeres se encuentran en edad
de trabajar (ENOE, 2023). De ellas, 24.6 millones forman parte de la PEA y 23.6
millones estan ocupadas. Sin embargo, solo 10.3 millones de mujeres laboran en el
sector formal, un 43.6% de las mujeres ocupadas(Gurrola, 2022).

La ocupacidén mas afectada en las lesiones del MR fueron los operadores de
maquinarias en un 19.61%, dado a que las acciones repetitivas que involucran la
articulacion tienden a lesionarse mas frecuentemente. Con datos similares en un
estudio de casos y controles realizado por Rodrigiez et al., en que identificaron los
factores de e riesgo laboral de patologia tendinosa crénica del hombro en el sector
manufacturero de automocion espafol, encontraron que el uso de herramientas
manuales, la exposicion a presion mecanica en los miembros superiores y las

posturas incomodas fueron los factores de riesgo mas prevalentes. La asociacion
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de la edad, el manejo de cargas y las posturas incobmodas fueron los principales
factores de riesgo responsables de la mayoria de las lesiones tendinosas crénicas
del hombro(Rodriguez Caballero et al., 2020). Ademas Kim et al., buscaron la
prevalencia de enfermedades del manguito rotador en adultos mayores de 40 afios,
reportando que los participantes que realizaron trabajo fisico tuvieron altas
proporciones de desgarro del manguito rotador y enfermedad del manguito rotador
(P =0,001y P <0,001, respectivamente)(Kim et al., 2020b).

En un estudio realizado por Liaghat et al., en que describen sobre el
diagnostico, prevencion y tratamiento de lesiones comunes del hombro en el
deporte, encontraron que los movimientos repetitivos estaban asociados a lesiones
del MR, ademas que el hombro mas lesionado fue el derecho en un 66.1%(Liaghat
et al., 2023); estos datos son similiares a este estudio en el que el hombro lesionado
fue el derecho en un 60.7%; de acuerdo a Villalobos et al., la biomecanica de las
lesiones de hombro se origina de manera cronica por movimientos repetitivos por
encima de la cabeza en el brazo dominante que en la mayoria de la poblacion es
diestra, y uno de ellos agrega que puede ocurrir por levantamiento de objetos
pesados(Villalobos Vargas & Madrigal Ramirez, 2019).

El tipo de lesion del MR mas frecuente fue el desgarro parcial del tendén en
el 54.90%, seguido del desgarro total del tenddn en el 33.33%, estos datos tienen
similitud con los resultados reportandos por Furrer et al., en el que reportan que los
hallazgos de resonancia magnética de desgarros traumaticos y degenerativos del
manguito rotador fue el desgarro parcial del tendon en un 51%, asociado
principalmente a factores degenerativos en un 31%(Furrer et al., 2023),
coincidiendo con la mecanica de desgaste por uso repetitivo de la articulacion.

No obstante, en un estudio clinico realizado por Gao et al., en que evaluaron
la reparacién artroscopica del manguito rotador del hombro, describen que la lesion
mas frecuente fue el desgarro parcial del tendén en un 41%, con una mejora
significativa en la recuperacion y resultados satisfactorios(Gao et al., 2020). Estos
datos presentan similitud a estos resultados en los que la lesion mas frecuente
identificado por cirugia fue el desgarro parcial del tendén en un 37.25%. Ademas en
un estudio de cohorte retrospectivo realizado por Dimmen et al, en el que evaluacion

si no habia diferencias en el resultado clinico después de la reparacion del manguito
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rotador realizada dentro o después de los 3 meses después del traumatismo,
tuvieron como hallazgos que las rupturas parciales fueron mas frecuentes, no
encontrado diferencias en el resultado clinico estadisticamentes significativas en
relacion al tiempo trascurrido de la lesion y la realizacion de la cirugia(Dimmen et
al., 2023).

La correlacion entre los diagnosticos por RM y la cirugia fue muy alta con una
correlacion de Spearman de 0.78; Fazal et al., de la misma manera encontro que el
papel de de la resonancia magnética (MRI) en el diagnostico de lesiones del
manguito rotador y correlacion con los hallazgos de la artroscopia obteniendo una
correlacion de 0.827, siendo mayor a lo reportado en este estudio(Fazal Gafoor et
al., 2023). Ademas en un estudio realizado en México por Valeroet al., en que
correlacionaron los hallazgos entre la RM vy la cirugia, describen que el indice de
Kappa mostré6 una concordancia de 0.90 para rupturas totales y de 0.53 para
rupturas parciales(Valero-Gonzalez et al., 2020). Estos datos fortalecen la fuerte
relacion que existente entre la RM en el diagndstico de las lesiones del MR.

Las limitaciones del estudio es que se perdieron el seguimiento de algunos
pacientes con lesiones del MR, dado a que en febrero del 2020 surge la pandemia
por COVID-19, provocando que el hospital se habilitara para la atencién 100% de
pacientes con esta enfermedad, provocando que las cirugias programadas se
diferieran y aun se esten realizando la revaloracion de estos pacientes que
qguedaron pedientes.

Con los resultados obtenidos en este estudio se ratifica la alta correlacion
que existe en los diganosticos encontrados por RM y los hallazgos en la cirugia,
demostrando un alto porcentaje de certeza diagnostica, lo que permite una
seguridad digandstica ante la sospecha de alguna lesion del MR.
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IX. Conclusiones

Existe una correlacion positiva muy alta (r=0.78; p=<0.001) entre el
diagnodstico por resonancia magnética y el diagnostico por cirugia utilizando el
calculo a través de la correlacion de Spearman; por lo que se acepta la hipotesis
alterna en la que que existe una correlacion significativa diagnostica, con un nivel

de correlacion de p (rho) mayor de 0.26
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IX. Propuestas

A través de los resultados de este estudio se propone realizar tamizajes
preventivos con una RM a pacientes con antecedente de ocupaciones que se han
demostrado ampliamnete por la literatura realizar movimientos repetitivos de la
articulacion, cob la finalidad de detectarlo de manera temprana y evitar lesiones mas
graves que provoquen secuelas irreparables, perjudicando la productividad del

trabajador,

Se propone realizar capacitaciones constante al personal de imagenologia
que realiza estos estudios, dado que a pesar que se obtuvo una buena correlacion,
el puntaje fue menor que los realizados en otros estudios, por lo que una de las
diferencias se puede deber al sesgo interobservador, dado a que los estudios y las

cirugias lo realizan diferente personal médico.
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XIl. Anexos

X1.1 Excepcion a la carta de consentimiento informado

[ S
ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NECCLIR ALY Y SOV TIRAR DALY SO0 AL

Excepcién a la carta de consentimiento informado

HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUM. 2 QUERETARO
Fecha:12 Mayc 2023

SOLICITUD AL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacidn
n salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion de HOSPITAL GENERAL REGIONAL
UM. 2 QUERETARO Que apruebe la excepcién de la carta de consentimiento informado
ebido a gue el protocolo de investigacion “Correlacién diagnédstica entre la lesién del

anguito rotador por resonancia magnética y los hallazgos en la cirugia en el
ospital General Regional nimero 2, el Marqués, Querétaro”, es una propuesta de

‘investigacién sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos

en los expedientes clinicos:

al Edad del paciente

b) Sexo

c) Ocupaciéon

d) Hombro lesionado

e] Tipo delesion del manguito rotador por reporte de resonancia magnética
) Tipo de lesion del maguito rotador por reporte de cirugia

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacién y esté contenida
en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para
imposibilitar la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad
de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
titulo del protocolo propuesto cuyo propdsito es producto comprometido (tesis, articulo,
cartel, presentacion, etc.

Estando en conocimiento de gue en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde
a las sanciones gque procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones
legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre y firma: Dr. Jeftte. Aaron Chacon Martinez

Categoria contractual: Especialista en Traumatologia y Ortopedia, Hospital General
Regional numero 2 “El Marqués” en Queretaro”

Investigador(a) Responsable

Excepcion a la carta de consentimiento informado
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X1.2 Hoja de recoleccion de datos

e

\)

IMSS

Correlacién diagndstica entre la lesién del manguito rotador por resonancia magnética y los hallazgos en la
cirugia en el Hospital General Regional numero 2, el Marqués, Querétaro

NOMBRE

FOLIO

EDAD

SEXO
1. MASCULINO
2. FEMENINO

OCUPACION
1. CHOFER
2 VIGILANTES ¥ VELADORES
3. OPERADCR DE MAQUINAS,
TORNOS ¥ FRESAS
4. ALBARILES
5. PLOMEROS
5. SOLDADORES Y
TRABAJADORES DE METALES
7. MECANICOS Y MANTENIMIENTO
& PREPARACION DE ALIMENTOS
9. LMPIEZA Y JARDINERIA
10. OFICINISTAS CON
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
11. VENDEDORES
120TROS

HOMBRO
LESIONADO
1. DERECHO
2. IZQUIERDO

TIPO DE LESION DEL
MANGUITO ROTADOR
REPORTADO EN LA
RESONANCIA MAGNETICA
1. TENDINITIS
2. DESGARRO PARCIAL DEL
TENDON
3. DESGARRO TOTAL DEL
TENDON
4. RUPTURA MASIVA DEL
TENDON
5. BURSITIS SUBDELTOIDEA
¥/O SUBACROMIAL
5 OTRO

TIPO DE LESION DEL
MANGUITO ROTADOR
REPORTADO EN LA CIRUGIA
1. TENDINITIS
2. DESGARRO PARCIAL DEL
TENDON
3. DESGARRO TOTAL DEL
TENDON
4. RUPTURA MASIVA DEL
TENDON
5. BURSITES SUBDELTOIDEA
Y/O SUBACROMIAL
6. OTRO
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