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Resumen 

Introducción: El objetivo del presente estudio fue determinar de 
resultados funcionales de los pacientes que han sido sometidos por 
artroscopia de las diversas patologías degenerativas del hombro. 

Métodos: El presente estudio observacional fue realizado en el 
servicio de Traumatología del Hospital Alcívar. Entre 2020 y 2022 
se evaluó a 25 pacientes de 18 a 75 años intervenidos mediante 
artroscopía por diversas patologías de hombro. En el seguimiento 
se empleó la escala de Rowe para medir la evolución a los pacientes 
con inestabilidad de hombro y de Constant modificado para las 
demás patologías en la etapa prequirúrgica y postquirúrgica a los 
3 y 6 meses. 

Resultados: El seguimiento promedio fue de 4 meses. El puntaje 
promedio del Test de Constant Modificado preoperatorio fue de 
30.9/100 puntos, a los 3 meses de evolución fue mejoró a 56.6/100 
y a los 6 meses fue de 92/100 puntos. En el test de Rowe en el 
preoperatorio el promedio fue de 35/100 puntos, al tercer mes de 
recuperación fue de 65.6/100 puntos y 1 paciente evolucionó hasta 
los 6 meses con 75/100 puntos. 

Conclusiones: La cirugía artroscópica evidencia resultados favo-
rables al ser poco invasiva y presentar períodos de recuperación 
más cortos. 

Palabras claves: 

DeCS: Artroscopía, Hombro, Lesiones del Hombro, Dolor 
de Hombro. 

Functional results of arthroscopy treatment of 
degenerative shoulder pathology. A single-center 
observational study, 3 years of follow-up. 

Abstract 

Introduction: This study aimed to determine the functional results of patients 
who have undergone arthroscopy for various degenerative pathologies of the 
shoulder. 

Methods: The present observational study was carried out in the Traumatol-
ogy service of the Alcívar Hospital. Between 2020 and 2022, 25 patients aged 
18 to 75 who underwent arthroscopy for various shoulder pathologies were eval-
uated. In the follow-up, the Rowe scale was used to measure the evolution of 
patients with shoulder instability. The modified Constant scale was used for the 
other pre and post-surgical pathologies at 3 and 6 months. 

Results: The average follow-up was 4 months. The average score of the pre-
operative Modified Constant Test was 30.9/100 points; after 3 months, it im-
proved to 56.6/100; at 6 months, it was 92/100 points. In the Rowe test in the 
preoperative period, the average was 35/100 points; at the third month of re-
covery, it was 65.6/100 points, and 1 patient progressed up to 6 months with 
75/100 points. 

Conclusions: Arthroscopic surgery shows favorable results as it is minimally 
invasive and has shorter recovery periods. 
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MeSH: Arthroscopy; Shoulder; Shoulder Injuries;  
Shoulder Pain.
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Introducción 
El hombro es una de las articulaciones consideradas de mayor 
complejidad por la movilidad y participación de varias 
estructuras como la escápula, clavícula y húmero en conjunto 
con tendones, ligamentos y músculos, estructuras que en 
conjunto mantienen un equilibrio entre los movimientos 
articulares y estabilidad sobre las articulaciones 
glenohumeral, acromioclavicular, esternoclavicular y 
escápulo torácica. Dado estas particularidades, el hombro es 
propenso a ser un sitio de múltiples lesiones y patologías, tanto 
de tipo traumáticas y degenerativas [1, 2]. 

Las afectaciones del hombro pueden estar ubicadas a 
nivel osteoarticular, periarticular, alteraciones vecinas, 
enfermedades reumáticas, otras zonas referidas. Donde las 
afectaciones osteoarticular y periarticular son más frecuentes 
relacionadas a los factores traumáticos y degenerativos. Las 
de mayor frecuencia son el síndrome subacromial, 
tendinopatías y en la mayor parte al manguito rotador, como 
rupturas, inflamación, fibrosis. La prevalencia de las lesiones 
del manguito rotador (MR) es variable, sin embargo, estas 
aumentan con la edad, pueden suceder de forma sintomática 
y asintomática generando limitación función y afectación de 
la calidad de vida [3, 4]. 

El tratamiento va dirigido desde conservador mediante 
modificaciones de las actividades diarias, medicamentos, 
fisioterapia hasta manejo quirúrgico, todo en relación de la 
sintomatología del paciente y estados para la eliminación del 
dolor y restauración de la mecánica del hombro. En la 
actualidad la tendencia es la realización de procedimientos 
menos invasivos, por lo cual la artroscopia es una gran opción 
con buenos resultados en relación con la recuperación del 
paciente [5-7]. 

En la actualidad existen diversos métodos que se 
emplean para la evaluación de distintas patologías del 
hombro, entre ellas la Escala de Constant Murley modificado 
que permite evaluar a pacientes posterior a tratamiento de 
diversas patologías de hombro como artroplastia, lesiones del 
manguito rotador, capsulitis adhesivas, fracturas, entre otras, 
sin embargo, es poco específico para valoración de 
inestabilidad del hombro, para esta situación se emplea la 
escala de Rowe [8, 9]. 

El objetivo del estudio es la determinación de resultados 
funcionales de los pacientes que han sido sometidos por 
artroscopia de las diversas patologías degenerativas del 
hombro. 

 

Materiales y métodos 
Durante el periodo 2020 y 2022, en el departamento de 
traumatología del Hospital Alcívar se atendieron 29 pacientes 
con patologías asociadas al hombro, de las cuales fueron 
intervenidas quirúrgicamente mediante artroscopía, 25 
pacientes durante ese periodo, mediante un estudio 
prospectivo donde se incluyeron los siguientes criterios de 
inclusión: pacientes de 18 a 75 años, sometidos a cirugía 
artroscópica, historia clínica completa, con periodo de 
seguimiento de 3 a 6 meses postquirúrgico. Los siguientes 
fueron considerados criterios de exclusión: cirugías de 
revisión, ruptura irreparable, pacientes con historia clínica 
incompleta, perdida de seguimiento y fracturas asociadas a 
patología de hombro. La recolección de datos se obtuvo de 
las historias clínicas de la base de datos del Hospital Alcívar y 
aplicación de escalas de valoración funcional de hombro 
como la Escala de Constant y Murley modificada, excepto 
para valorar la inestabilidad de hombro, donde se empleó la 
Escala de Rowe, estas escalas fueron aplicadas durante el 
preoperatorio y evolución postquirúrgica. La primera escala 
combina la evaluación subjetiva y objetiva sobre un puntaje 
final de 75 debido a que no toma en cuenta el parámetro de 
fuerza con la debida transformación a equivalencia sobre 100 
puntos. La escala de Rowe valora tres parámetros, 
estabilidad, movilidad y función, sobre un puntaje de 100. 

Figura 1. Test de Constant Modificado. 

 

Fuente: Asociación Argentina de Artroscopía. 
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Figura 2. Test de Rowe. 

Fuente: Sociedad Española de Cirugía de hombro y codo 

Resultados 
Durante el periodo de estudio se evaluaron 25 (100 %) 
pacientes que fueron intervenidos quirúrgicamente con un 
seguimiento promedio de 4 meses (Tabla 1). Se presentaron 
12 (48 %) casos con afectación de hombro derecho y 13 (52 
%) del hombro izquierdo. El 80 % de los casos atendidos 
fueron del sexo masculino y el 20 % femenino. Las edades 
comprendidas fueron de 18 a 35 años con 7 (28 %) pacientes, 
de 36 a 50 años 5 (20 %) pacientes, de 51 a 65 años 8 (32 %) 
pacientes y mayores 65 años 4 (16 %) pacientes. Las cirugías 
realizadas en el año 2021 fueron 7 (28 %) y en el 2022 18 (72 
%).  

Tabla 1. Datos demográficos. 
Sexo Total Porcentaje 
Masculino 20 80 % 
Femenino 5 20 % 
Lado afectado     
Derecho 12 48 % 
Izquierdo 13 52 % 
Rango etario     
18 a 35 años 7 28 % 
36 a 50 años 5 20 % 
51 a 65 años 8 32 % 
Mayores de 65 años 4 16 % 

 

Tabla 2. Motivos de consulta del grupo de estudio. 
Principales motivos de con-

sulta 
Total Porcen-

taje 
Traumas por caídas 10 40 % 
Dolores crónicos sin causa aparente 8 32 % 
Luxaciones 4 16 % 
Otros (Dolor asociado a actividad la-
boral, traumas directos, accidentes) 

3 12 % 

Total 25 100 % 

Entre los motivos de consulta, 10 (40 %) casos fueron 
por traumatismos por caídas, 8 (32 %) por dolores 
crónicos sin causa aparente, 4 (16 %) por luxaciones y 3 
(12 %) por dolor crónico por actividad laboral, 
traumatismos directos y accidente automovilístico 
(Tabla 2). Del total de pacientes sometidos a cirugía, 7 (28 %) 
se encuentran entre los 7 a 9 meses de recuperación 
postquirúrgica, 4 (16 %) pacientes llevan de 4 a 6 meses, 9 (36 
%) pacientes están entre los 2 a 3 meses y 5 (20 %) pacientes 
llevan un tiempo igual o menor a 1 mes de recuperación 
(Tabla 3). 

Tabla 3. Tiempo de recuperación postquirúrgico. 
Tiempo  Número Porcentaje 
≤ 1 mes 5 20% 

2 a 3 meses 9 36% 
4 a 6 meses 4 16% 
7 a 9 meses 7 28% 

Total 25 100% 

De los 25 pacientes sometidos a cirugía 17 se clasificaron con 
diagnóstico de CIE 10 M-75.1 Síndrome del maguito 
rotatorio (MR) y 8 con CIE 10 M-46.0 Luxación de hombro. 
A los pacientes con MR se les aplicó el test de Constant 
Modificado, mientras que a los 8 pacientes restantes se les 
aplicó el Test de Rowe. 

Los pacientes de MR en el preoperatorio presentaron un 
promedio de 30.9/100 puntos en la prueba aplicada. Con 
relación a la evaluación de los rangos articulares se obtuvieron 
los siguientes datos promedios de flexión anterior de 61°, 
abducción 60°, rotación externa llevaban su mano detrás de 
la cabeza y codos delante y en la rotación interna el promedio 
logró llevar el pulgar hasta la zona de los glúteos. 

Luego del procedimiento quirúrgico se aplicó el test de 
Constant Modificado a los 3 y 6 meses de evolución.  Se 
evaluaron 6 pacientes a los 3 meses de los cuales presentaron 
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un puntaje de Constant modificado de 56.6/100 y con 
relación a los rangos articulares se evidenció la flexión 
anterior un promedio de 120°, en abducción 90°, con relación 
a la rotación externa el promedio pudo llevar su mano detrás 
de la cabeza y codos detrás y en la rotación interna pudo 
llevar su pulgar hasta la articulación sacro I.  

A los 6 meses de evolución se evaluaron a 3 pacientes de 
los cuales presentaron un puntaje de Constant de 92/100 de 
los cuales se encontró en promedio una flexión anterior de 
150°, abducción 150°, con respecto a la rotación externa el 
promedio presentó la elevación completa del brazo y en 
rotación interna pudieron llevar su pulgar hasta la T12 (Tabla 
4). 

Tabla 4. Promedio en Test de Constant modificado y 
Test de Rowe. 

Tiempo de lesión Constant Rowe 
Prequirúrgico 30.9 35 
3 meses 56.6 (D +25.7) 65.6 (D +30.6) 
6 meses 92 (D +35.4) 75 (D +9.4) 

De los 8 pacientes con luxación de hombro, 7 fueron por 
luxación de la articulación del hombro y 1 de luxación 
acromioclavicular. Dentro de las lesiones de la articulación 
glenohumeral 2 pacientes se identificaron con Hill-Sachs y 3 
con Bankart / Hill-Sachs. 

Una vez aplicado el test de Rowe en el preoperatorio el 
promedio fue de 35/100 puntos, al tercer mes de 
recuperación postoperatorio el promedio fue de 65.6/100 
puntos y 1 paciente evolucionó hasta los 6 meses con un 
puntaje de 75/100 puntos. 

Discusión 
El presente estudio muestra gran predominio de sexo 
masculino con 80% en relación con el sexo femenino con 
20%, esta misma relación se puede apreciar en el estudio de 
Cisneros et al donde el predominio de pacientes con 
patologías de hombro donde el sexo masculino posee 64% y 
sexo femenino 36%, esto puede estar relacionado por 
actividades en el campo laboral que desempeñan y 
actividades deportivas que realiza el sexo masculino en 
comparación con las mujeres [3]. 

El rango de edad que predomino fue entre 51 a 65 años 
8 (32 %) los cuales se asemejan a otros estudios como el de 
Luke S donde la edad media es de 56.2 años, así como 
Cisneros y Navarro en su estudio donde se muestra de 
patologías de hombro es mayor entre la 4 y 5 década [10].  

El hombro lesionado fue predominante izquierdo con 
52 % en comparación con el derecho 48 % en comparacion 
de otros estudios donde fue el derecho esto se puede apreciar 
como en el estudio de Oh Luke donde predomina las 
patologías en hombro izquierdo con 57%. Esto puede estar 
relacionado con diversos factores, anatómicos, hormonales, 
biomecánicos, medioambientales como la actividad laboral o 
física del paciente donde está presente el pivoteo, actividades 
repetitivas con el brazo y elevación brusca del hombro, así 
como el contacto directo siendo mecanismos frecuentes que 
generan lesiones a nivel del hombro [11, 12].  

En el estudio los resultados de la reparación artroscópica 
de las diferentes patologías del hombro fueron con un 
seguimiento promedio de 4 meses con buenos pronósticos, sin 
embargo, se evidencia mejores resultados en otros estudios 
con seguimiento mínimo de 12 meses [13]. 

En este estudio se evidencia que a mayor tiempo de 
recuperación los pacientes mostraron una mejoría en el 
puntaje de Constant conforme. A los 3 meses de recuperación 
mostraron mejoría en rangos articulares con flexión anterior 
promedio de 120°, en abducción 90°, rotación externa el 
promedio pudo llevar su mano detrás de la cabeza y codos 
detrás y en la rotación interna pudo llevar su pulgar hasta la 
articulación SI. A los 6 meses con rangos articulares 
promedios en flexión anterior de 150°, abducción 150°, con 
respecto a la rotación externa el promedio presentó la 
elevación completa del brazo y en rotación interna pudieron 
llevar su pulgar hasta la T12, esto se correlaciona con estudios 
realizados por Cisneros donde al cuarto mes se demuestra 
mejoría de los rangos del movimiento en mayor proporción. 
Además, en dicho estudio se obtuvieron rangos de abducción 
mayor a 90 grados en 89 %, otros estudios similares como el 
de Andrews con 90 % en relación a rangos mayores a 120 
grados. Sin embargo, Pol E. Huijsmans y cols. En un estudio 
de 264 lesiones de manguitos tratados vía artroscópica, 
encontraron una mejora del dolor en el postquirúrgico con 
resultados subjetivos por encima del 90 %. Varios de estos 
estudios se respaldan en el inicio de programas de 
rehabilitación física posterior a la intervención generando 
resultados óptimos, así como la percepción subjetiva del 
paciente.  En general, diversos estudios reportan buenos 
resultados funcionales entre el 75 % y 95 % de pacientes luego 
de haberse sometido a la artroscopía y terapias de 
rehabilitación [14-17]. 

Con relación a los pacientes con luxaciones que fueron 
sometidos al test de Rowe en el preoperatorio el promedio fue 
de 35/100, al tercer mes de recuperación postoperatorio el 
promedio fue de 65.6/100 puntos y 1 paciente evolucionó 
hasta los 6 meses con un puntaje de 75/100 puntos similares 
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resultados se obtuvo en el estudio de Hachem et al. Donde el 
promedio prequirúrgico fue de 25.2/100 y a los 6 meses 
84.7/100 [18-20]. 

Conclusiones 
La artroscopia evidencia buenos resultados con relación al 
tiempo de recuperación y este a su vez está asociado con la 
edad como factor de mejor evolución, es un método de 
intervención de carácter menos invasivo con menor 
morbilidad quirúrgica y que permite mejoría en la amplitud 
de movimientos reduciendo el dolor.  
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