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Resultados funcionales del tratamiento mediante artroscopia
de la patologia degenerativa del hombro. Un estudio observa-
cional de centro Ginico, 3 anos de seguimiento.
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Resumen

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

Meétodos: El presente estudio observacional fue realizado en el
servicio de Traumatologia del Hospital Alcivar. Entre 2020 y 2022
se evalud a 25 pacientes de 18 a 75 afos intervenidos mediante
artroscopia por diversas patologias de hombro. En el seguimiento
se empleo la escala de Rowe para medir la evolucion a los pacientes
con inestabilidad de hombro y de Constant modificado para las
demas patologias en la etapa prequirtrgica y postquirtrgica a los
3y 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 evolucion fue mejoré 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
recuperacion fue de 65.6/100 puntos y 1 paciente evolucioné hasta
los 6 meses con 75/100 puntos.

Conclusiones: La cirugia artroscopica evidencia resultados favo-
rables al ser poco invasiva y presentar periodos de recuperaciéon

mas cortos.
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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 Alcivar 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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Introduccion

El hombro es una de las articulaciones consideradas de mayor
complejidad por la movilidad y participacién de varias
estructuras como la escapula, clavicula y himero en conjunto
con tendones, ligamentos y musculos, estructuras que en
conjunto mantienen un equilibrio entre los movimientos
articulares y  estabilidad sobre las articulaciones
glenohumeral, acromioclavicular, esternoclavicular 'y
escapulo toracica. Dado estas particularidades, el hombro es
propenso a ser un sitio de multiples lesiones y patologias, tanto
de tipo traumaticas y degenerativas [1, 2].

Las afectaciones del hombro pueden estar ubicadas a
nivel osteoarticular, periarticular, alteraciones vecinas,
enfermedades reumaticas, otras zonas referidas. Donde las
afectaciones osteoarticular y periarticular son mas frecuentes
relacionadas a los factores traumaticos y degenerativos. Las
de mayor frecuencia son el sindrome subacromial,
tendinopatias y en la mayor parte al manguito rotador, como
rupturas, inflamacion, fibrosis. La prevalencia de las lesiones
del manguito rotador (MR) es variable, sin embargo, estas
aumentan con la edad, pueden suceder de forma sintomatica
y asintomatica generando limitacién funcién y afectacion de
la calidad de vida [3, 4].

El tratamiento va dirigido desde conservador mediante
modificaciones de las actividades diarias, medicamentos,
fisioterapia hasta manejo quirtrgico, todo en relacion de la
sintomatologia del paciente y estados para la eliminacion del
dolor y restauraciéon de la mecanica del hombro. En la
actualidad la tendencia es la realizacion de procedimientos
menos invasivos, por lo cual la artroscopia es una gran opciéon
con buenos resultados en relacién con la recuperacion del
paciente [3-7].

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

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

Materiales y métodos

Durante el periodo 2020 y 2022, en el departamento de
traumatologia del Hospital Alcivar se atendieron 29 pacientes
con patologias asociadas al hombro, de las cuales fueron
intervenidas quirdrgicamente mediante artroscopia, 25
pacientes durante ese periodo, mediante un estudio
prospectivo donde se incluyeron los siguientes criterios de
inclusién: pacientes de 18 a 75 afios, sometidos a cirugia
artroscopica, historia clinica completa, con periodo de
seguimiento de 3 a 6 meses postquirurgico. Los siguientes
fueron considerados criterios de exclusién: cirugias de
revisién, ruptura irreparable, pacientes con historia clinica
incompleta, perdida de seguimiento y fracturas asociadas a
patologia de hombro. La recolecciéon de datos se obtuvo de
las historias clinicas de la base de datos del Hospital Alcivar y
aplicacion de escalas de valoraciéon funcional de hombro
como la Escala de Constant y Murley modificada, excepto
para valorar la inestabilidad de hombro, donde se emple6 la
Escala de Rowe, estas escalas fueron aplicadas durante el
preoperatorio y evolucién postquirdrgica. La primera escala
combina la evaluacién subjetiva y objetiva sobre un puntaje
final de 75 debido a que no toma en cuenta el parametro de
fuerza con la debida transformacién a equivalencia sobre 100
puntos. La escala de Rowe valora tres parametros,
estabilidad, movilidad y funcién, sobre un puntaje de 100.

Figura 1. Test de Constant Modificado.

CONSTANT SCORE
NHC y Nombre del Paciente Operacién/Diagnostico: Fecha:
Lateralidad: R L
Examen: Pre-op
3 meses 6 meses
1 aio 2 afios ___aiios

A.- Dolor (/15): media (1+2/2) D A
1. ;Cudnto dolor tiene dolor en el hombro en sus actividades de la vida diaria?
No =15 pts, Mild pain = 10 pts, Moderate = 5 pts, Severe or permanent = 0 pts.

2. Escala lineal
Si 0" significa no tener dolor y "15" el mayor dolor que pueda sentir, haga un circulo sobre el nivel de dolor de su hombro a
La puntuacién s inversamente proporcional a la la escala de dolor (Por ejemplo, un nivel de 5 son 10 puntos)

Nivel de dolor: [ ]
0o T 2 3 4 5 6 LN U | B R R £
Puntos: C ) —

15 4 13 1211 109 8 7 6 5 4 3 2 1 0

B.- Actividades de la vida diaria (/20)  Total (1+2+3+4) D B

1. (Esta limitada tu vida diaria por tu hombro?

No=4, Limitacio moderada = 2, Limitacion severa =0 e
2. ;Esta limitada tu actividad deportiva por tu hombro?

Limitacio moderada = 2, Limitacion severa =0 e

3. (Te despiertas por el dolor de hombro?

No=2, Aveces=1 Si=0
4. ;Hasta que altura puedes elevar tu brazo para coger un objeto (pe. un vaso)?

Cintura = 2, Xiphoides (estemon) = 4, Cuello = 6, Cabeza =8, Sobre cabeza = 10

C.- Balance articular (/40):  Total (1 +2+3 +4) D C
1.- Flexion anterior.  0-3 0pts 2.- Abduccion. 0-30
3160 2pts 31-60
— 61-90 4pts —_— 61-90
91-120 6pts 91-120
121-150 8 pts 121-150
-150 10 pts -150
3.- Rotracion externa: 4- Rotacion interna (Pulgar hasta)
Mano nuca 0 pts Muslo
Mano detras de la cabeza y codos delante 2 pts Nalga
Mano detras de la cabeza y codos detras 4 pis Artic. SI
Mano sobre la cabeza y codos delante 6 pts Cintura
Mano sobre la cabeza y codos detras 8 pts T12

Elevacion completa del brazo 10 pis Entre las escapulas

Fuente: Asociacion Argentina de Artroscopia.
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Figura 2. Test de Rowe.

ROWE SCORE
NHC y Nombre del Paciente Operacion/Diagnostico: Fecha:
Lateralidad: R L
Fxamen: Pre-op
3 meses 6meses
1 ano 2 afios anos

1. Estabilidad /50
a. No recidiva, subluxacién o aprehensién - 50 puntos
b. Aprehensién cuando coloco el brazo en algunas posiciones - 30 puntos
¢ Subluxacién (no requiere reduccién en hospital) - 10 puntos
d. Luxacién - 0 puntos
2. Movimiento /20
a. 100% RE, Rly elevacién anterior - 20 puntos
b. 75% RE, Rly elevaci6n anterior -15 puntos
c. 50% RE, Rly elevaci6n anterior - 10 puntos
d. No REy 50% de Rly elevacién anterior . 5 puntos
3. Funcién /30
a. No limitacién en el deporte (deportes, natacién, tenis, lanzamiento) - 30 puntos
b. Poca limitacién y minimas molestias - 25 puntos
¢. Moderada limitacién y molestias - 10 puntos

d. Marcada limitacién y dolor - 0 puntos

TOTAL:
Fuente: Sociedad Espafiola de Cirugia de hombro y codo

Resultados

Durante el periodo de estudio se evaluaron 25 (100 %)
pacientes que fueron intervenidos quirirgicamente con un
seguimiento promedio de 4 meses (Tabla 1). Se presentaron
12 (48 %) casos con afectacién 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 afios con 7 (28 %) pacientes,
de 36 a 50 anos 5 (20 %) pacientes, de 51 a 65 afios 8 (32 %)
pacientes y mayores 65 anos 4 (16 %) pacientes. Las cirugias
realizadas en el ano 2021 fueron 7 (28 %) y en el 2022 18 (72
%).

Tabla 1. Datos demograficos.

Sexo Total Porcentaje
Masculino 20 80 %
Femenino 5 20 %
Lado afectado

Derecho 12 48 %
Izquierdo 13 52 %
Rango etario

18 a 35 anos 7 28 %
36 a 50 anos 5 20 %
51 a 65 anos 8 32 %
Mayores de 65 anos 4 16 %

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

sulta taje
Traumas por caidas 10 40 %
Dolores crénicos sin causa aparente 8 32 %
Luxaciones 4 16 %
Otros (Dolor asociado a actividad la- 3 12 %
boral, traumas directos, accidentes)
Total 25 100 %

Entre los motivos de consulta, 10 (40 %) casos fueron
por traumatismos por caidas, 8 (32 %) por dolores
cronicos sin causa aparente, 4 (16 %) por luxaciones y 3
(12 %) por dolor crénico por actividad laboral,
traumatismos directos y accidente automovilistico
(Tabla 2). Del total de pacientes sometidos a cirugia, 7 (28 %)
se encuentran entre los 7 a 9 meses de recuperaciéon
postquirdrgica, 4 (16 %) pacientes llevan de 4 a 6 meses, 9 (36
%) pacientes estan entre los 2 a 3 meses y 5 (20 %) pacientes

llevan un tiempo igual o menor a 1 mes de recuperacién

(Labla 3).

Tabla 3. Tiempo de recuperacién postquirtrgico.

Tiempo Numero Porcentaje
< | mes 5 20%
2 a 3 meses 9 36%
4 a 6 meses 4 16%
7 2 9 meses 7 28%
Total 25 100%

De los 25 pacientes sometidos a cirugia 17 se clasificaron con
diagnoéstico de CIE 10 M-75.1 Sindrome del maguito
rotatorio (MR) y 8 con CIE 10 M-46.0 Luxacién de hombro.
A los pacientes con MR se les aplico el test de Constant
Modificado, mientras que a los 8 pacientes restantes se les
aplico el Test de Rowe.

Los pacientes de MR en el preoperatorio presentaron un
promedio de 30.9/100 puntos en la prueba aplicada. Con
relacién ala evaluacion de los rangos articulares se obtuvieron
los siguientes datos promedios de flexion anterior de 61°,
abduccion 60°, rotacion externa llevaban su mano detras de
la cabeza y codos delante y en la rotacion interna el promedio
logré llevar el pulgar hasta la zona de los glateos.

Luego del procedimiento quirtrgico se aplico el test de
Constant Modificado a los 3 y 6 meses de evolucion. 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
relacion a los rangos articulares se evidencié la flexién
anterior un promedio de 120°, en abduccién 90°, con relaciéon
a la rotacién externa el promedio pudo llevar su mano detras
de la cabeza y codos detras y en la rotacién interna pudo
llevar su pulgar hasta la articulaciéon sacro I.

A'los 6 meses de evolucién se evaluaron a 3 pacientes de
los cuales presentaron un puntaje de Constant de 92/100 de
los cuales se encontr6é en promedio una flexién anterior de
150°, abduccién 150°; con respecto a la rotacion externa el
promedio present6 la elevacion completa del brazo y en
rotacion interna pudieron llevar su pulgar hasta la T'12 (Tabla

4).

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

Tiempo de lesion Constant Rowe
Prequirtrgico 30.9 35
3 meses 56.6 (A +25.7)  65.6 (A +30.6)
6 meses 92 (A +35.4) 75 (A +9.4)

De los 8 pacientes con luxacién de hombro, 7 fueron por
luxaciéon de la articulacion del hombro y 1 de luxacion
acromioclavicular. Dentro de las lesiones de la articulacion
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
recuperacion postoperatorio el promedio fue de 65.6/100
puntos y 1 paciente evoluciond hasta los 6 meses con un
puntaje de 75/100 puntos.

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

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

El hombro lesionado fue predominante izquierdo con
52 % en comparacién 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
patologias en hombro izquierdo con 57%. Esto puede estar
relacionado con diversos factores, anatémicos, hormonales,
biomecanicos, medioambientales como la actividad laboral o
fisica del paciente donde esta presente el pivoteo, actividades
repetitivas con el brazo y elevaciéon brusca del hombro, asi
como el contacto directo siendo mecanismos frecuentes que
generan lesiones a nivel del hombro [11, 12].

En el estudio los resultados de la reparacion artroscopica
de las diferentes patologias del hombro fueron con un
seguimiento promedio de 4 meses con buenos prondsticos, sin
embargo, se evidencia mejores resultados en otros estudios
con seguimiento minimo de 12 meses [13].

En este estudio se evidencia que a mayor tiempo de
recuperacion los pacientes mostraron una mejoria en el
puntaje de Constant conforme. A los 3 meses de recuperacién
mostraron mejoria en rangos articulares con flexioén anterior
promedio de 120°, en abduccién 90°, rotacién externa el
promedio pudo llevar su mano detras de la cabeza y codos
detras y en la rotacion interna pudo llevar su pulgar hasta la
articulacion SI. A los 6 meses con rangos articulares
promedios en flexién anterior de 150°, abduccién 150°, con
respecto a la rotacién externa el promedio presentd la
elevacion completa del brazo y en rotacion interna pudieron
llevar su pulgar hasta la T'12, esto se correlaciona con estudios
realizados por Cisneros donde al cuarto mes se demuestra
mejoria de los rangos del movimiento en mayor proporcion.
Ademas, en dicho estudio se obtuvieron rangos de abduccion
mayor a 90 grados en 89 %, otros estudios similares como el
de Andrews con 90 % en relacién a rangos mayores a 120
grados. Sin embargo, Pol E. Huijsmans y cols. En un estudio
de 264 lesiones de manguitos tratados via artroscopica,
encontraron una mejora del dolor en el postquirargico con
resultados subjetivos por encima del 90 %. Varios de estos
estudios se respaldan en el inicio de programas de
rehabilitacion fisica posterior a la intervencién generando
resultados Optimos, asi como la percepcion subjetiva del
paciente. En general, diversos estudios reportan buenos
resultados funcionales entre el 75 % y 95 % de pacientes luego
de haberse sometido a la artroscopia y terapias de
rehabilitaciéon [14-17].

Con relacién 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 recuperacion postoperatorio el
promedio fue de 65.6/100 puntos y 1 paciente evoluciond
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 prequirurgico fue de 25.2/100 y a los 6 meses
84.7/100 [18-20].

Conclusiones

La artroscopia evidencia buenos resultados con relaciéon al
tiempo de recuperacion y este a su vez esta asociado con la
edad como factor de mejor evoluciéon, es un método de
intervencién de caracter menos 1Invasivo con menor
morbilidad quirtrgica y que permite mejoria en la amplitud
de movimientos reduciendo el dolor.
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