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1.2

1.3

CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica.

Entre todas las causas de dolor que se originan en el hombro, la patologia del
manguito rotador es la mas prevalente, aproximadamente el 16 a 34% de las
personas puede presentar esta patologia en alguna etapa de su vida ®.

Se realizo estudios en la Universidad de Gunma, y se encontrd una prevalencia
de 20.7%. Otro estudio realizado en la Universidad de Saarland, obtuvo una
prevalencia de 23%. Tambien, infirierion que esta patologia aumenta con la edad,
encontrando una prevalencia en algunos trabajos del 80% a partir de los 80 afios
(2,3)_

Identificar los factores de riesgo de las lesiones degenerativas de manguito
rotador es muy complejo y se ha realizado durante afios con diferentes
variables.®)

Durante afios se han estudiado muchos factores de riesgo, como edad,
antecedente traumatico, miembro dominante, entre otros, ademas se han
descrito varias teorias que describen el origen de la rotura del manguito rotador,
entre los que encontramos: factores extrinsecos, anatomicos, ambientales y de

estilo de vida, etc.®4
Formulacién del problema

¢, Cudl es la relacion del &ngulo critico del hombro y la rotura de  manguito
rotador en los pacientes en pacientes mayores de 50 afios en el Hospital Luis
Negreiros Vega- Essalud, 2016-2018?

Objetivos

1.3.1 Objetivos especificos

Identificar el valor cuantitativo del angulo critico del hombro en los pacientes con
roturas de manguito rotador.

Determinar la relacién entre roturas de manguito rotador y un angulo critico del
hombro

Establecer relacion entre edad y sexo con angulo critico del hombro.



1.3.2 Objetivo general.

1.4

15

1.6

Evaluar la relacién del angulo critico del hombro y roturas de manguito rotador
en pacientes mayores de 50 afios en el Hospital Luis Negreiros Vega- EsSalud,
2016-2018.

Justificacion

Encontrar valores radioldgicos que permitan predecir lesiones en la articulaciéon
glenohumeral, mejororia el manejo de las patologias en dicha articulacion.
Ademas ayudara a la planificacion y valoracion prequirurgica del paciente por
parte del meédico, usando este valor como rutina en radiografias
anteroposteriores sencillas, permitiendo pronosticar dafios presentes o futuros y

modificar conductas quirdrgicas.
Delimitacion
pacientes mayores de 50 afios que llegan a consulta al servicio de Traumatologia

con diagnostico de rotura de manguito rotador y que cuente con radiografia

anteroposterior verdadera de hombro.

Viabilidad

Previa autorizacion por la institucion para la realizacion de la investigacion, se
realizara con el apoyo de los especialistas de traumatologia la busqueda de
pacientes con criterios de inclusion utilizando el archivo de historias clinicas y el

sistema infomatico de radiografias digitales del hospital.



CAPITULO. Il. MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion.

Yamamoto et al, estudiaron por ecografia la prevalencia de roturas de manguito
rotador en personas sintomaticas y asintomaticas encontrando un total de
20,7%.

Amstrong et al, en 1949, describioé por primera vez el conflicto anatémico entre

el acromion y el manguito rotador. ©

Neer et al, en 1972, estudiando especimenes cadavéricos y hallazgos
intraoperatorios define como sindrome de pinzamiento al conflicto anatémico

descrito por amstrong. €7

Bigliani en 1986, menciona 3 tipos de acromion, que pudieran ser asociadas a
roturas del manguito rotador. Se pensaba que los cambios en la morfologia,
reducian el espacio de salida del supraespinoso, produciendo un aumento

friccion en los tendones y su ruptura progresiva. @

Hyvonen en 1988, demostrd que la acromioplastia no evita roturas en el manguito

rotador, cambiando la fisiopatologia del pinzamiento subacromial. ®)

Nyffler en 2006, introdujo el indice acromial, por lo cual infiere que variaciones

de tamafio del acromion alteran la biomecanica del hombro. ©

Moor en el 2013, introduce un novedoso parametro radiolégico que combina el
indice acromial y la inclinacion de la fosa glenoidea llamado angulo critico del
Hombro, demostrando una asociacion entre patologia degenerativa del manguito
rotador con un angulo aumentado comparado con personas asintomaticas con

angulos normales.



En el Perl no existen trabajos de factores de riesgo asociados a rotura de
manguito rotador, incluyendo el angulo critico del hombro, por lo cual se requiere
investigar esta patologia teniendo en cuenta la variabilidad anatomica de la

poblacién peruana en comparacion con otras nacionalidades.

2.2 Bases teobricas.

2.2.1 Anatomia

El hombro esta compuesto por 3 huesos (humero, clavicula y escapula), 3
articulaciones (esternoclavicular, acromioclavicular y glenohumeral), 1
articulacion especial escapulotoracica), y 1 zona funcional denominado espacio
subacromial. EI manguito rotador esta formado por tendones de 4 musculos
(supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular), teniendo como
zona de insercion la escapula y el troquin/troquiter del humero. Todos cumplen
la funcion de rotacion externa a excepcion del musculo subescapular (rotador
interno).La inervacién esta dada por el nervio supraescapular para los musculos
infra-supraespinoso, el nervio axillar para el redondo menor y los nervios

supraescapulares superior e inferior para el musculo subescapular.

Factores de riesgo: El movimiento funcional repetitivo por actividad laboral o
deportiva es el factor de riesgo mas importante para las roturas de manguito
rotador. Otros factores incluyen tabaco, obesidad, hipercolesterolemia, genética,
alteraciones anatomicas, inestabilidad glenohumeral , sindrome de hiperlaxitud,

etc 11

2.2.2 Patogenia: Es multifactorial pero predominan 2 hipétesis : la primera menciona
el inicio intrinsico de la lesion debido a una zona avascular que se encuentra en
la region terminal del musculo supraespinoso 12 , Y la segunda menciona una
causa extrinseca producida por el conflicto mecanico entre el acromion y la
cabeza humeral, llevando a un proceso degenerativo posterior y finalmente a

una rotura espontanea.®3:14.15



2.2.3 Cuadro clinico: Se describe dolor y limitacién funcional, la intensidad y las

caracteristicas dependen de la etapa evolutiva en que se encuentre el paciente.

La mayoria de pacientes presentan dolor en tercio medio proximal del brazo a

predominio en la region posterolateral que incrementa en la noche. La restricion

al movimiento de rotacién externa es uno de los primeros sintomas que se

describen en esta patologia. (5

2.2.4 Examen fisico: Se observa la simetria escapular y de masa muscular. La
palpacion y la busqueda de puntos dolorosos es importante para encontrar
estructuras afectadas. Los arcos de movimiento se comparan con el lado
contralateral. %

2.2.5 Pruebas especificas:

2.2.6

Cuadro I. Prueba clinica en lesiones de hombro.
Prueba (%) Valor diagnéstico Prueba (%) Valor diagndstico
M.Subescapular M.Redondo menor

Sensibilidad. (17-100) Sensibilidad.(100)

Life-off . o Hornblower. o
Especificidad.(60-98) Especificidad.(93)
Sensibilidad.(40-43 Tendon

Belly press.
Especificidad.(93-98) bicipital .
Sensibilidad.(14-86) Sensibilidad.(53)

Belly off . o Speed. o
Especificidad.(91-95) Especificidad.(67)
Sensibilidad.(60)

Bear hug

Especificidad.(92)




M.Supra . .
) ) Pinzamiento
/infraespinoso

Sensibilidad.(46-98) Sensibilidad.(68-89)
Rotacién externa Neer.

Especificidad.(72-98) Especificidad.(49-98)

Sensibilidad.(53-89) , Sensibilidad.(72-92)
Jobe o Hawkins.
Especificidad.(65-82) Especificidad.(44-78)

Sensibilidad.(10-73)
Drop arm

Especificidad.(77-98)

2.2.7

2.2.8

2.29

(15)

Estudios radiograficos: son necesarios para encontrar alteraciones
coexistentes o hallazgos indirectos (angulo critico del hombro). Las
proyecciones deben incluir una radiografia antero-posterior simple y una antero-

posterior verdadera. (16)

Ultrasonografia: Es una técnica util debido a su alta sensibilidad y especificidad
en roturas totales (0.96/0.93). Las ventajas incluyen su bajo costo, ademas se

puede realizar examenes comparativos y pruebas dinamicas. (6)

Resonancia magnética: La resonancia magnética tiene gran sensibilidad y
especificidad para describir roturas parciales y lesiones especificas asociadas
( slap,bankart,etc).(® La artroresonancia puede ser necesaria para identificar

lesiones especificas y rerupturas.®?)




La resonancia magnética, nos permite establecer el grado de retraccion, atrofia
muscular e infiltracion grasa, condiciones que nos permite tomar decisiones pre

y postquirurgicas.(1"

2.2.10 Clasificacién.: Existen varios sistemas de clasificacion de las lesiones del
manguito rotador. Se resume a continuacion las mas usadas

internacionalmente. (1617

Cuadro N°2: Sistema de Clasificacion de Manguito Rotador.

Estudio Variable Grupo/etapa/grado Clasificacion
Tamaiio de la Lesién parcial ototal <1 cm
Patte » Grupo | o )
lesion en su diametro sagital.

lesion total del
Grupo Il tendén supraespinoso

completo.

lesion total de mas de un

Grupo Il ]
tendon.
lesibn masivo con osteoartritis
Grupo IV )
secundaria.
Topografia .
. lesion del tendon
Patte sagital del Segmento 1
subescapular.
desgarro
lesién de ligamento
Segmento 2

coracohumeral.
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Patte

Segmento 3

lesion aislada del tendén

supraespinoso.

Segmento 4

lesiéon masiva del
supraespinoso que incluye
mas de la mitad del

infraespinoso.

Segmento 5

lesion masiva

supraespinoso/infraespinosos

Segmento 6

lesion del subescapular y

supra /infraespinosos

Habemeyer

Topografia
sagital del

desgarro

Zona A - Anterior

Intervalo de los rotadores,
porcion larga del biceps, y

tendodn subescapular

Zona B - Central

Tenddn supraespinoso total

Zona C - Posterior

Infraespinoso y tendones
menores

11




Topografia

Grado. de retraccion: hasta el

Patte coronal del Etapa 1 . .
area de union.
desgarro
Grado. de retraccion: hasta
Etapa 2 ]
nivel de cabeza humeral.
Grado. de retraccién:hasta la
Etapa 3 ] .
cavidad glenoidea.
Atrofia -
Thomazeau Etapa 1 Normal o con atrofia ligera (a)
muscular
Etapa 2 Atrofia moderada (b)
Etapa 3 Atrofia severa (c)
' Infiltracion . . :
Goutalier Etapa 0 Musculo sin alteraciones
de grasa
Musculo con algunas vetas
Etapa 1

de grasa

12




2.2.11 Tratamiento:

Se usa anclas metalicas o bioabsorbibles. Los métodos de fijacién se realizan
mediante artroscopia o de manera abierta. 19 Existen parametros para el manejo
quirdrgico y dependerd si la lesion es incompleta/completa, retraida/no retraida,
menor/mayor de 3 cm o masiva y porcentaje de infiltracion grasa®. A
continuacion en el siguiente cuadro se enumera las difenrentes tipos de lesiones

y Su manejo.

Cuadro N°3: Lesiones del manguito rotador y tratamiento. (9 20.21)

Tipo de Lesion Técnica de uso Metodo de fijacion Extra
Parcial. Lado . ] .
. Artroscopia 1 Ancla. acromioplastia

articular.

Parcial. Lado . ] .
Artroscopia 1 Ancla. acromioplastia

bursal

Total <1 cm Artroscopia 1 Ancla. acromioplastia
Artroscopia acromioplastia

1-3cm 1 Ancla transosea
miniopen

Artroscopia acromioplastia

Dobile fila
>3cm .
- transdsea
miniopen
Artroscopia acromioplastia
. Dobile fila
Masiva - )
miniopen transésea
convencional
Retraccion < 3 ) acromioplastia
Artroscopia 1 Ancla
cm
Artroscopia Doble fila acromioplastia
3-5cm o ]
mini-open transdsea

13



>5cm

Artroscopia

mini-open

convencional

Infiltracion grasa

Artroscopia

Debridar
<50% . Doble. Fila
mini-open )
_ Protesis reversa
convencional
. Debridar
Artroscopia
>50% No reparable

convencional

Protesis reversa

14



3. CAPITULO IlIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis

El angulo critico del hombro es util para el diagnéstico de roturas de manguito

rotador en los pacientes mayores de 50 afios del Hospital Luis Negreiros Vega-
Essalud, 2016-2018.

3.2. Operacionalizacién de las variables.

NOMBRE DE LA DEFINICION TIPO DE INDICADOR. UNIDAD DE
VARIABLE. OPERACIONAL. VARIBALE MEDICION.
ANGULO CRITICO Angulo entre la linea desde el | Numérica Grados
DEL HOMBRO vértice superior hasta el | Discreta
vértice inferior de la glenoides
y otra hasta la punta de la
glenoides.
SEXO Género al que pertenece un | Cualitativa Masculino
individuo
Dicotbmica | Femenino
EDAD Periodo de tiempo Numérica Valor en afios
transcurrido desde el Continua
nacimiento de una persona
DEGENERACION Calificar cualitativamente la Cualitativa No ruptura del
MANGUITO degeneracion del manguito Manguito
ROTADOR rotador ecosonograficamente | pDicotdmica | (nNormal o

ruptura parcial)

Ruptura del
Tendodn

15




4. CAPITULO IV. METODOLOGIA.

4.1 Tipo de estudio: El trabajo de investigacion es de tipo observacional,

correlacional, retrospectivo, transversal y cuantitativo.
4.2 Disefio de investigacion

e Observacional: no hay intervencion ni manipulacion de variables.

e Correlacional: vamos a demostrar una relacion entre el angulo critico del
hombro y diagndstico de roturas de manguito rotador.

e Retrospectivo: se tomara datos del 2016 al 2018.

e Transversal: se realizara la recoleccion de datos con una sola medicion en
el tiempo establecido.

e Cuantitativo: se expresara de forma nimerica y se usara estadistica.
4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacion: Pacientes que realizaron radiografia de hombro verdadera con
diagndstico de roturas de manguito rotador en el servicio de traumatologia del
Hospital Luis Negreiros Vega- ESSALUD.

4.3.2 Criterios De Inclusiéon

-Pacientes mayores 50 afios.
-Pacientes con diagnostico de rotura de manguito rotador.

-Pacientes con radiografia de hombro anteroposterior verdadera.

4.3.3 Criterios de exclusion

-Pacientes menores 50 afios

-Pacientes con antecedentes de enfermedades Reumaticas.
-Pacientes con secuela de fracturas o luxacion de hombro.
-Pacientes con antecedente de traumatismo de hombro.
-Pacientes con antecedente de cirugia previa enn hombro.

-Pacientes con diagnostico de artrosis glenohumeral avanzada.

16



4.3.4 Tamafno de la muestra

Todos los pacientes mayores de 50 afios con diagnostico de rotura de manguito

de rotador que cuenten con radiografia anteroposterior verdadera.

4.3.5 Seleccién de la muestra

Por la seleccion de los participantes es No Aleatorio.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.4.1. Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitara autorizacion a las autoridades respectivas del Hospital LNC-
Luis Negreiros Vega, para la realizacion de la investigacion.

Se realizara un estudio de las radiografias de las historias clinicas
seleccionadas a los cuales se aplicaran los criterios de inclusién y
exclusion, para lo cual se emplearan la ficha de recoleccion de datos; se
recolectara informacion de fuentes secundarias (historias clinicas y

examenes auxiliares).

4.4.2 Procesamiento y plan de andlisis de datos.

Los datos ordenaran utilizando el programa SPSS 22.0. se estudiaran y
procesaran las variables estadisticamente, buscando la posible aparicion
de relacién entre ellas, utilizando el método Chi cuadrado y la prueba exacta
de Fisher en caso de las variables cualitativas, y para las variables

cuantitativas se aplicara la prueba “T” de Student.

4.5 Aspectos éticos.

El estudio se encuentra dentro de los lineamientos de la declaracién de Helsinki
(1964).

17



5. CAPITULO V. RECURSOS Y CRONOGRAMA

5.1 Recursos.

Entre los recursos humanos que se usaron son los servicios de un asesor de

tesis, entre los materiales: papel bond 80 gr, tinta de impresora negra, tinta de

impresora color, lapices, tableros, CDs, fotocopias, otros.

5.2 Cronograma

Actividades

ANO 2017

ANO 2018

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

1

2

3

4

112]3

1 (234

Determinacion del

problema

Formulacioén del problema

Objetivo

Justificacién

Antecedentes del trabajo

Base Tedrica

Hipotesis-variables

Tipo y método de

investigacion

Descripcion del ambito de
la investigacion

Poblacion y muestra

Instrumentos de
recoleccion de

datos

Validacioén de instrumento

recoleccion y
procesamiento de
datos

Resultado

Discusién

Informe final

18



5.3 Presupuesto

El investigador financiara los gastos de la investigacion.

Recurso necesario Unidad de Cantidad Costo Costo total
medida unidad s/. |sl/.

1. Humanos

Tutores de la tesis:

- tutores Honorario 1 700 700

2. Materiales

- papel bond 80 gr. Millar 1 45 45

- tintas de impresora negra ud 1 20 20

- tintas de impresora color Ud 1 20 20

- lapices Ud 2 0.5 3

- tableros ud 1 5

- CDs ud 1 2

- fotocopias ud 100 0 5

- otros ud 1 100 100

Total general

19
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ANEXO 1. Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
RELACION DEL | GENERAL: GENERAL: Yamamoto et al. estudiaron por ecografia GENERAL:
ANGULO CRITICO | ¢cual  relacion | Objetivos especificos prevalencia de roturas de manguito rotador en ANGULO CRITICO DEL
DEL HOMBRO Y | del angulo critico [>Identificar el valor personas sintomaticas y asintomaticas El angulo critico del HOMBRO.

ROTURAS DE
MANGUITO
ROTADOR EN
PACIENTES

MAYORES DE 50

ANOS DEL
HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA-
ESSALUD,  2016-
2018.

del hombro vy
roturas de
manguito rotador
en pacientes
mayores de 50
afos del hospital
luis negreiros
vega- essalud,
2016-2018?

cuantitativo del angulo
critico del hombro en los
pacientes con roturas de
manguito rotador.

» Determinar.la relacion
entre roturas de manguito
rotador y un angulo critico
del hombro

> Establecer relacion entre
edad y sexo con angulo
critico del hombro.

Objetivo general.

> Evaluar la relacion del
angulo critico del hombro y
roturas de manguito
rotador en pacientes
mayores de 50 afos en el
Hospital Luis Negreiros
Vega- EsSalud, 2016-
2018.

enocontrando una prevalencia total de 20,7%. @

Amstrong et al, en 1949, describio por primera vez
el conflicto anatémico entre el acromiony el
manguito rotador. ®

Neer et al, en 1972, estudiando especimenes
cadavéricos y hallazgos intraoperatorios define
como sindrome de pinzamiento al conflicto
anatémico descrito por amstrong. €7

Bigliani en 1986, menciona 3 tipos de acromion,
que pudieran ser asociadas a roturas del manguito
rotador. Se pensaba que los cambios en la
morfologia, reducian el espacio de salida del
supraespinoso, produciendo un aumento friccion
en los tendones y su ruptura progresiva. (4)

Hyvonen en 1988, demostré que la acromioplastia
no evita roturas en el manguito rotador, cambiando
la fisiopatologia del pinzamiento subacromial. (8)

Nyffler en 20086, introdujo el indice acromial, por lo
cual infiere que cambios en tamafio del acromion
altera la biomecanica del hombro. (9)

Moor en el 2013, introduce un novedoso parametro
radioldégico que combina el indice acromial y la
inclinacién de la fosa glenoidea llamado angulo
critico del Hombro, demostrando una asociacion
entre patologia degenerativa del manguito rotador
con un angulo aumentado comparado con
personas asintomaticas con angulos normales. (4)

En el peru no existen trabajos de factores de riesgo
asociados a rotura de manguito rotador,

incluyendo el angulo critico del hombro, por lo cual
se requiere investigar esta patologia teniendo en
cuenta la variabilidad anatémica de la poblacion
peruana en comparacion con otras nacionalidades.

hombro es util para
el diagnéstico de
roturas de manguito
rotador  en los

pacientes mayores
de 50 afios del
Hospital Luis
Negreiros Vega-

Essalud, 2016-2018.

Angulo ubicado entre la linea
desde el vértice superior hasta el
vértice inferior de la glenoides y
otra hasta la punta de la
glenoides.

Tipo: numerica discreta

Unidad : grados

SEXO: Género al que pertenece
un individuo

Tipo: cualitativa

Indicador: : masculino/femenino

EDAD

Periodo de tiempo transcurrido
desde el nacimiento de una
persona

Tipo de variable: dicotonica
numerica continua

Unidad: valor en afios

ROTURA DE MANGUITO
ROTADOR

Calificar  cualitativamente la

degeneracion  del  manguito
rotador ecosonograficamente o
mediante resonancia magnetica.

Indicador : no rotura ( hormal o
rotura parcial) / rotura de tendon.
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ANEXO2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Sr(a): Edad:
Sexo: Antecedentes:
Teléfono: Fecha:

Angulo Critico del Hombro Derecho: _ °  <35°  >35°

Angulo Critico del Hombro Izquierdo: _ °  <35°  >35°

Clasificacion de la Ruptura del Manguito Rotador Hombro Derechol/izquierdo:
NO ROTURA DEL MANGUITO ROTADOR ROTURA DEL MANGUITO ROTADOR

-
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RELACION DEL ANGULO CRITICO DEL HOMBRO ¥ ROTURAS DE
MANGUITO ROTADOR EM PACIENTES MAYORES DE 50 ANOS
DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA- ESSALUD, 2016-2018
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