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Resumen

El dolor de hombro, que es una de las enfermedades musculoesqueléticas mas comunes, puede
surgir por diversas causas. Precisar el diagnostico de dolor en el hombro se dificulta por la
peculiaridad de su anatomia y la posicion del hombro, que sirve de enlace entre la extremidad
superior y el torax. La ecografia es una herramienta diagnostica utilizada comunmente para el el
dolor de hombro por su rapidez y accesibilidad. El propdsito de esta investigacion es demostrar
si existe alguna correlacion entre los hallazgos ecograficos y el diagnostico clinico presentado en
la consulta del Dr. Raul Garcia Lithgow en el hospital general plaza de la salud, entre los afios
2017-2018, Santo Domingo, Republica Dominicana.

Meétodos

Se realizd un estudio de observacional de caracter descriptivo y comparativo; donde se utilizo
una ficha con la cual se obtuvo la informacion necesaria de los expedientes clinicos de 28
pacientes. En la ficha se encuentra el diagnostico otorgado por el examen fisico al momento de la
consulta, el diagnostico otorgado por la ecografia, localizacién de la lesion, patron ecogréfico,
entre otras variables evaluadas.

Resultados

En la investigacion participaron 28 pacientes, de los cuales 96% son femeninas y un 4%
masculino. La sensibilidad promedio del diagnostico clinico comparado con el diagnostico
ecogréafico fue de un 16% y una especificidad de 87.04%. El diagnostico clinico se correlacionar
con el ecogréfico en un 27.29% en promedio y no se correlacionar en un 41.46% en promedio. El
diagnostico clinico tiene una baja sensibilidad para el dolor de hombro, pero una especificidad
alta para la misma patologia. El porcentaje de correlacion del diagnostico clinico y el diagnostico
ecografico es bajo, pero este puede variar dependiendo de la localizacion de la lesion.
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Abstract

Shoulder pain, which is one of the most common musculoskeletal conditions, can arise from a
variety of causes. Accurate diagnosis of shoulder pain is difficult due to the peculiarity of its
anatomy and the position of the shoulder, which serves as a link between the upper limb and the
thorax. Ultrasound is a commonly used diagnostic tool for shoulder pain due to its speed and
accessibility. The purpose of this research is to demonstrate if there is any correlation between
the ultrasound findings and the clinical diagnosis presented in the consultation of Dr. Raul
Garcia Lithgow at the general hospital plaza de la salud, between the years 2017-2018, Santo
Domingo, Dominican Republic.

Methods

An observational, descriptive and comparative study was carried out; where a file was used with
which the necessary information was obtained from the clinical records of 28 patients. The file
contains the diagnosis given by the physical examination at the time of consultation, the
diagnosis given by the ultrasound, location of the lesion, ultrasound pattern, among other
variables evaluated.

Results

28 patients participated in the research, of which 96% are female and 4% male. The average
sensitivity of the clinical diagnosis compared to the ultrasound diagnosis was 16% and a
specificity of 87.04%. The clinical diagnosis will be correlated with the ultrasound by 27.29% on
average and not correlated by 41.46% on average. The clinical diagnosis has a low sensitivity for
shoulder pain but a high specificity for the same pathology. The percentage of correlation
between the clinical diagnosis and the ultrasound diagnosis is low but this may vary depending
on the location of the lesion.

Keywords
Shoulder pain, Ultrasound, Ultrasound pattern



TABLA DE CONTENIDOS

0T LT T o 7
Capitulo 1: El Problema . ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssassssssssssssssssssssssssssssnss 9
1.1 Planteamiento del ProbIema. . sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasassssssssssssasas 9
1.2 Preguntas de 18 INVESTIGACION. wuummssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssassssens 10
1.3 ODJEtiVOS el ESTUIO curruesmssressssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssasssssassssnassssans 10
1.3.1 ODJELIVOS JENEIAIES ..ouevereeeeeeersesssseessesssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssassssessnssanssssessssssssssasssassanes 10
1.3.2 ODJELIVOS ESPECITICOS: wuurrurrurrerreereersssrnssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnssssssssssssssasssassanes 10

0T S = Yo o 12
1.5 LiMITACIONES torsrsrsrssssessssssssssssssssssssssnssssssssasssssssssssssssssssssssssss s s ssasssssssssssn s sssssassssss s s sssasasssssssnsnssssssasassnsans 13
Capitulo 2: MArCO TEOKICO. cuummmsesesssssssssssnsssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsssasasssasssssssssssssssssssssssssssnss 14
2.1 ANteCedentes Y REFEIENCIAS coumrsesesesesmsmssmsesesesesessssssssmsesssesessssasasesssssessssssasassssssssssssasasasesssssessssasasasaenes 15
2.2 MATCO CONCEPTUAL wiursrssssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssasssssssssssasssssasssssnassssans 19
2.1.1 DOIOF 08 NOMDIO c.eueeeetreereereeseeessseseesseesseessssssssesssesssssssssssssssesssessssssssssssssssesssnsssmssssssssnsssesssssssssssssssasssnsssnees 19

A O ol 0 o | - | T ST TN 19
2.1.3 ANAtOMIa Al HOMIDIO: c.ccoeeeeceeeetsresessssesssssssssssss s s ssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes 20
2.1.4 Causas de NOMDIO AOIOI0S0:......ereesessesssssssesssssssse s ssssssssss s ssssss s s sssessssssssssssanes 21
BIUISITIS wuvvvurvureeseesseeeeeeseesssessesssssssssssseessesssessssessssessesssessssesssesssesssessssesssssssesssnssssesssesssasssesssnssasesasasssasssmesssessseessnssasssasesanes 21
TENAINTTIS 1urrvureereeeseeeseeesseesseesssessssssesssessseessesssesssessssessassssssssesssesssesssessssesssssssesssnsssnssssesssesssesssnsssseesesssasssnsssmssssesssnessnesas 21
DESQAITOS U8 TENUONES ...uvvueereererreersesseesessses st sssssssssssssssesssssssss et ssssssssssssessssssessssssssasessssssessnsssssassssessnsssnsas 22
Sindrome de pinzamiento SUDACIOMIAL ...ttt sss s s s sssnsssnssanees 22
Inestabilidad GIENONUMETIEAL ... bbb ss s aenenas 22

O STROAITITTIS cuvvuueeseeaeeseessesssessssesssessssessnesssssssesssesssessssssssssssesssesssnsssessssesssesssessssesasesssesssnsssmssssesssesssnsssnessssssasssasssnsssnees 23
2.1.5 DIAGNOSLICO CHINMICO.evvuurreerseeesseeesseeesssesssssssessssesessssesssssessssssessssssssssssessssssssssssessssssesssssesssssssssssssssssssesssssesees 24

2.3 CONTEXTUAIIZACION curerrsrssssessssssssssssssssesssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassss smssssssssssssssssssassssssasssssnassssass 26
2.3.1. RESEMAA UEI SECLON c..uuevurevrrcereesseessssssssssssssssssssssssssssssssss s s s sssse s s bbb 26
2.3.2 RESEMA INSTITUCIONAL ..cvueverreereerereeeeseesseesseessesssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssmsssssssssssssssssssassssssssnsssnsssnees 27
2.3.3 ASPECTOS SOCIAIES......eeeeeeeeeeseerseeeseesssseesssessssessssesssssess e ss s s s s b s 28
2.3.4 IMIAICO BSPACIAL ...vvrvereeeseesseeesseesssesssseessssessssessssessssesssssessssesssse s ss s s bR RSt 28
(@F=To 111U ] [oJC T ) [S1=1 o TN 1Y/ [=3 oo [o] [0 | ol 30
3.1 Contexto y modalidades de trabajo fiNal ..msmmmsssmmmssmssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 30
3.2 TIPO d€ INVESTIGACION weurereusessessssesssssssessssssssssssssssssasssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s ssssssssssasssssssasssssssassass 30
3.3 variables y sU OperaCioNaliZaCiON. . mssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssassssssassssssassasass 31
3.4 Métodos y TEcnicas de INVESHIJACION: wumsmsmssmsmssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssassssssssssssssssasass 35
3.5 Instrumentos de RecolecCiOn de DatOS: cmssmssmsmssmsssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssaseass 35
3.6 Seleccion de PobIacion Y MUESIIA: .isiesmssmsssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassass 35
3.7 Procedimientos para el procesamiento Y anélisis de datos: usmmsmssssmssssssssssssssssassssssassssssassasass 36
3.8 ASPDECTOS ELICOS srrersseesssrerssseesssseesssseessssssssssessssssssssesssssessssesssssesssssesssssessassessaseessasesssaseessssessssssssssessaseesssseees 36



Capitulo 4: RESUITAUOS coururssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssasasssssssssssssssssssssssssssasasssssssssses 38

Capitulo 5: DisCUSION Y CONCIUSION wuvurursssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasassssssssssssssssssssssssssssssssnss 50
Capitulo 6: RECOMENUACIONES wuuruesrssessssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssses 55
Referencias DIDIIOGIAfICAS wmmmmmmsmmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssasasssnaes 57
ANEXOS 1: Instrumentos de recolecCion de dat0S...mesmssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssass 59
ANEXOS I1: Cronograma del ProYECTO .usmmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasasasas 61
ANEXOS 11 PreSUPUESTO wousussssesssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssassnsnsss 62
ANEXOS 1V: TaDIAS wirrrsesesesessssssssssmsmsmsmsmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasasases 63



Introduccion

En EEUU, la prevalencia de lesiones del manguito de los rotadores es del 20-30% en la
poblacién general, aproximadamente un 22% de la poblacién que acude a consulta de
reumatologia, sufren de reumatismos de partes blandas, dentro de las cuales la patologia de
hombro se encuentra entre un 3% y 8%. La causa mas comun de dolor de hombro es el sindrome
de manguito rotador [1]. La incidencia segun una revision sistémica de 18 estudios la coloca
entre 0.9 y 2.5% a través de varios grupos de edades y una prevalencia de hasta un 66.7% entre
todos los grupos de edades [2] La prevalencia del dolor del hombro es una que aumenta con la
edad, presentandose entre 6 a 11% en pacientes menores de 50 afios y un 16 a 25% en personas
mayores, causando incapacidad en el 20% de la poblacion en general [3].

Aunque existen efectos beneficiosos en las intervenciones a nivel de comunidades, 18 meses
después aun un 50% de pacientes pueden tener dolor en el hombro. El dolor de hombro tiene un
gran impacto en la calidad de vida y puede presentar una carga econémica de hasta 689 libras
esterlinas en lugares como el Reino Unido [4]. En un estudio conducido en Esparia en el cual se
compara los hallazgos ecogréficos en pacientes con sindrome de dolor subacromial se concluye
que existe una buena correlacion clinico-radiologica entre el sindrome de dolor subacromial y los
hallazgos ecograficos, implicando que esta herramienta puede tener un gran peso al momento de
orientarse hacia un diagnostico en pacientes con dolor de hombro [5].

La exploracion ecografica del hombro tiene muchas ventajas comparada con el resto de los
métodos de imagen. Es no invasiva, tiene buena resolucién espacial, permite una exploracion
dinamica, tiene amplia disponibilidad y es barata.

El propdsito de este estudio de caracter observacional retrospectivo, es determinar la correlacion
de hallazgos ecogréficos y el examen fisico en pacientes con hombro doloroso en la consulta de
reumatologia del Hospital General plaza de la salud en Santo Domingo, Republica Dominicana

en pacientes de 18 a 85 afios del afio 2017 a 2018.



Capitulo I: El problema



Capitulo 1: El problema

Correlacion de hallazgos ecogréaficos y el examen fisico en pacientes con dolor de hombro
en la consulta de reumatologia del Hospital General plaza de la salud en Santo Domingo,
Republica Dominicana en pacientes de 18 a 85 afios del afio 2017 a 2018.

1.1 Planteamiento del problema.

El hombro doloroso es un problema comun, el cual puede representar un dificil diagnéstico y un
desafio terapéutico para el clinico. Representa el tercer malestar musculoesquelético mas comun
en la poblacién general, y conlleva el 5% de todas las consultas musculoesqueléticas del médico
general. La incidencia del hombro doloroso es de 6.6 a 25 casos por cada 1000 pacientes, con
una incidencia pico en la cuarta a sexta década de la vida, y frecuentemente conlleva a una
considerable discapacidad. EI hombro doloroso es la segunda causa de referencia, s6lo después
del dolor de rodilla, hacia el traumat6logo o reumat6logo. Ademas, el 8 a 13% de las injurias
atléticas comprometen el hombro y representan hasta el 3.9% de las visitas nuevas a emergencia

(6).

A la hora de realizar diagnosticos de patologias de Hombro debemos recurrir aparte de la
anamnesis y exploracion fisica, a pruebas de valoracion clinica. Se han descrito numerosas
maniobras orientadas a cada musculo, con distintos niveles de especificidad y sensibilidad. Estas
pruebas al momento de realizar un diagnostico diferencial del dolor de hombro no son totalmente
concluyentes, pues ni la combinacién de estas, ni su secuencia se encuentran claras, aparte de
que la mayoria no son totalmente exactas.

Por lo descrito anteriormente, nuestro proposito en este estudio, es realizar una investigacion
para determinar el grado de especificidad y sensibilidad que tiene la ecografia al momento de
diagnosticar una patologia causante de hombro doloroso y determinar la relacién que tiene este
con el examen fisico del paciente y las maniobras realizadas para diagnosticar dicha lesion en los
pacientes que asisten a la consulta de reumatologia del hospital general Plaza De La Salud con
un rango de edad de 18 a 85 afios, asi como también determinar el sexo mas frecuente a padecer
de dolor de hombro, la edad en la cual es mas comun padecer de alguna lesion de dolor de
hombro, la relacion del dolor con el tipo de trabajo y la procedencia, la causa, la localizacién mas
comun, la escala del dolor, la duracion de la lesion y el tipo de lesion mas coman.

Por tal razon, estaremos analizando expedientes de los pacientes que estuvieron en dicha
consulta durante el periodo de febrero de 2017 a febrero de 2018 y comparar los hallazgos
ecograficos con los hallazgos encontrados al examen fisico.



1.2 Preguntas de la investigacion.

1.

9.

¢Existe correlacion clinica entre los hallazgos del examen fisico y la ecografia en
pacientes con dolor de hombro?

¢Cudles son las variables sociodemogréficas en pacientes con dolor de hombro en la
consulta de reumatologia del Hospital General Plaza de la Salud en el periodo
comprendido del afio 2017 a 2108?

¢ Cuél es la sensibilidad y la especificidad de la ecografia?

¢ Qué tan precisa es la ecografia en el diagndstico del dolor de hombro?

¢Pueden los estudios imagenologicos ser mas efectivos que el examen fisico para
diagnosticar patologias del hombro?

¢Cual es la poblacion mas afectada con dicha patologia?

¢Cudl es el diagnostico mas comun presentado?

¢ Cuéntos casos de dolor de hombro hay entre el 2017 y 2018 en la consulta de
reumatologia del Hospital General Plaza de la Salud?

¢ Es la ecografia una herramienta efectiva para diferenciar patologias del hombro?

10. ¢ Esta relacionado el trabajo del paciente con su dolor de hombro?

11. ¢ Cual es el patrén ecografico mas comun en relacion al diagnostico ecografico?

1.3 Objetivos del estudio

1.3.1 Objetivos generales

Determinar si existe correlacién clinica entre los hallazgos del examen fisico y la ecografia en
pacientes con dolor de hombro.

1.3.2 Objetivos especificos:

1.

Determinar la variable socio demogréafica méas frecuente en pacientes con dolor de
hombro en la consulta de reumatologia del Hospital General Plaza de la Salud en el
periodo comprendido del afio 2017 a 2108

Investigar la sensibilidad y especificidad de la ecografia como método diagndstico en
pacientes con dolor de hombro.

Analizar la efectividad de la ecografia al momento de diagnosticar la causa del dolor de
hombro.

Reconocer cudl es la poblacion mas vulnerable a estas lesiones.

Averiguar cual es la estructura lesionada mas comun en pacientes con dolor de hombro.
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Analizar la capacidad de identificar diferentes lesiones en el hombro mediante una
ecografia.

Reconocer la relacion del dolor de hombro con el &mbito laboral del paciente
Determinar la prevalencia de pacientes con dolor de hombro atendidos en el hospital
general plaza de la salud en el afio 2017 a 2018.

Determinar cudl es el patron ecografico mas comun con relacion al diagndstico
ecografico

11



1.4 Justificacién

Existe una brecha de conocimiento en lo que conviene a la asociacién entre los hallazgos
ecogréaficos y el dolor de hombro. Entre la literatura revisada, este topico no es uno de gran
material de investigacion, y entre aquella literatura que trata el tema estrictamente, no existe una
documentacion especifica de los valores encontrados cuando se utiliza la ecografia como método
diagndstico para el dolor de hombro. Nuestro estudio quedaria entre los pocos que intentan
cuantificar esta relacion, y desarrollar el concepto de este método diagnostico.

Demostrar una asociacion importante entre los hallazgos ecograficos y el dolor de hombro
pueden proveer una mayor confiabilidad y especificidad a la hora de hacer un diagnostico versus
estudios como el MRI. Esto permite darle mayor peso diagndstico al estudio ecografico, asi
disminuyendo la necesidad de estudios mas costosos como el MRI.

Entre los signos que se pueden precisar son el engrosamiento, la heterogeneidad, la
hipoecogenicidad, el aumento de la sefial del flujo Doppler, irregularidades en el contorno del
tenddn y la presencia de calcificaciones [3]. El incluir la ecografia como una herramienta eficaz
en el diagndstico del hombro doloroso resulta en reduccion de los gastos para el paciente y de
pruebas rudimentarias anteriormente consideradas como el estandar.
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1.5 Limitaciones

Durante el desarrollo de la tesis nos pudimos encontrar con varios factores limitantes dificultaron

nuestra investigacion, entre ellos:

Dificultad en poder asistir al hospital por el estado de emergencia debido a la pandemia de
covidl9.

Falta de datos importantes sobre el paciente que nos podia ayudar al desarrollo de la
investigacién, como son su ocupacion, hallazgos encontrados al examen fisico, pruebas
realizadas al examen fisico, peso del paciente, indice de masa corporal, entre otros.

El tiempo fue una dificultad, ya que ademas de la realizacién de la tesis, tuvimos que estar
pendiente a nuestros estudios y nuestras rotaciones y servicios y esto nos complico la
recopilacion de datos e informacion.

Al no tener muchos datos o investigaciones similares a las nuestras, se nos hizo mas dificil
abordar nuestra investigacion de una manera mas efectiva, entendible y comparable.
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Capitulo 2: Marco Tedrico.

14



2.1 Antecedentes y Referencias

e Con el titulo “Caracterizacion de los hallazgos ultrasonograficos en las enfermedades del
hombro doloroso “Se realizé un estudio transversal, descriptivo, observacional en el
Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milian Castro” de la Provincia de Villa Clara,
Cuba, en el periodo comprendido entre febrero de 2012 y enero de 2015 con el objetivo
de analizar la utilidad de la ecografia en las enfermedades del hombro doloroso. Se
trabajo con la totalidad del universo, que resultaron 56 pacientes a los que se les confirmé
el diagndstico ultrasonogréafico de afeccidon del hombro. De acuerdo con la valoracién
realizada el mayor porcentaje de los pacientes se encontr6 en el grupo de 51 a 60 afios,
con un predominio del sexo femenino y una actividad fisica de moderada a intensa. La
tendinitis del manguito rotador con la afectacion del supraespinoso result6 la enfermedad
mas frecuente, con patrones ecograficos propios de ese padecimiento como la
disminucion de la ecogenicidad del tendon y el aumento de su grosor, mientras que la
técnica del Doppler color ofrecié una informacion complementaria a la obtenida por
ultrasonografia en escala de grises sobre los procesos inflamatorios del tendon de la
porcion larga del biceps. Existio una correlacion lineal positiva y directa entre el
diagnostico clinico y el ecogréafico de la ruptura del manguito y la tendinitis de la porcién
larga del biceps; en el resto de las afecciones del hombro no existio relacion entre el
diagndstico clinico y el ecogréfico.

El estudio fue realizado por Dra. Maria Cristina Pozo del Sol, MSc. Dra. Maryla
Martinez-Fortun Amador, Dr. Elio Llerena Rodriguez, Dr. José Luis Rodriguez
Monteagudo

e Hombro doloroso: correlacién de hallazgos ecograficos musculoesqueléticos y
resultados del examen fisico
El estudio cuantitativo de los datos obtenidos en la planilla se realiz6 por medio de la
tabulacion de los mismos, asi como la obtencion de tablas y graficos de barra utilizando
el programa Microsoft Excel. Se procedieron a agrupar las variables en % de la
poblacion estudiada. El estudio incluyo treinta pacientes, de los cuales fueron
veinticuatro mujeres y seis hombres, con edades comprendidas entre 22 y 58 afios. La
distribucion de los pacientes segun la edad, mostré que la media es de 36.5 afios, la
mediana es de 33 afios, con una desviacion tipica de 11.02.
De los pacientes evaluados se obtuvo un resultado de 21 positivos para tendinitis del
musculo Supraespinoso, siendo esto un 70% en el examen fisico a través de la prueba
del Supraespinoso, y 22 positivos es decir 73% en la ecografia musculoesquelética
positivo para el diagnéstico de la tendinitis del misculo Supraespinoso. Por otra parte,
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en cuanto a los falsos negativos se evidencia un falso negativo de la prueba realizada
en el examen fisico (cuadro 1). Con lo cual se evidencia una sensibilidad de un 95 % y
una especificidad de 81%. El estudio fue realizado por Halagli Ledezma, Zahraeli
Betina.

Los datos mostrados al comparar la prueba Appley y Tendinitis del supraespinoso
(cuadro 2.) evidencian que no hay diferencia en los resultados obtenidos en el examen
fisico comparados a los obtenidos en la ecografia musculoesquelética debido a que en
ambos se obtuvo un 73% de positivos, como confirmacion diagnostica, de acuerdo a los
datos obtenidos en la comparacion de estas pruebas y una vez aplicada la t de studens
se obtuvo una correlacion de 0,45, siendo la media de 38.2 afios, la mediana es de 39
afios. Se debe destacar que durante el Appley se valora tanto la rotacion interna y
externa combinadas con aduccion y abduccion.

Sin embargo, en este estudio se escoge el resultado de la rotacion externa para
diagnéstico de la tendinitis del Supraespinoso y para fines didacticos y practicos. En lo
gue respecta a la tendinitis del subescapular se obtuvo un 80% de casos positivos
(cuadro 3.) en la exploracién ecogréfica y solo un 70% al realizar el examen fisico, se
tiene en los datos presentados la confirmacién de la sensibilidad (91%) y especificidad
(78%) de la prueba escogida por la autora al utilizar la ecografia 23 musculo-esquelética
como técnica de verificacion de la prueba subescapular la misma nos indica una lesién
0 ruptura del musculo subescapular.

Se evidencia la presencia de tres (10%) resultados falsos negativos del examen fisico al
compararlo con los resultados de la ecografia musculoesquelética como técnica de
verificacion de la prueba subescapular. En cuanto a la prueba de tendinitis bicipital
mostrd 25 casos positivos lo que representa el 83% de los casos en estudio (Cuadro 4.),
mientras que en la prueba fisico se obtuvo un 70%; con una correlacion de 0,4, una
media de 39,3 afos, la mediana es de 37 afos., asimismo se obtuvo una de
sensibilidad de 84% y una especificidad de 56%; también es importante destacar la
presencia de cuatro falsos negativos lo cual equivale a 13% de los pacientes estudiados
en la prueba de Speed, en comparacion con la verificaciéon de la misma mediante la
ecografia musculoesquelética.

Una vez cotejadas la prueba Crossedarm y Osteoartrosis articulacion acromioclavicular
(cuadro 5), se destaca que el 70% de los casos dieron positivo en el examen fisico
mientras que el 77% de los casos en estudio (23 casos) resultaron positivos y dos (2)
dos falsos negativos, con los anteriores resultados se confirma sensibilidad de 91% vy
especificidad de la prueba Crosseddarm utilizando como referencia la Osteoartrosis de
la articulacion acromioclavicular. mediante la ecografia musculo-esquelética, la prueba
mencionada se recomienda para un diagnéstico mas preciso debido a que la
exploracion del hombro es compleja en especial por todas las estructuras musculares y
medios de unién articulares que lo integran.

En los datos obtenidos en la ecografia musculo-esquelética para la prueba Desgarro del

supraespinoso (cuadro 6.), dando un 43% de casos positivos en la exploracion fisica,
contra un 30% durante la ecografia con lo cual se confirma sensibilidad de 91% vy
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especificidad 81% con respecto al examen fisico sobre el brazo en la misma, se
evidencia un resultado de cuatro falsos positivos y por consiguiente aumenta el
resultado de verdaderos negativos segun el método imagenoldgico.

Como andlisis general de los resultados, comparativamente el diagnéstico obtenido a
través de las pruebas especiales en el examen fisico con el obtenido por ecografia
musculo- 24 esquelética de hombro se evidencia que esta Ultima posee gran
sensibilidad y especificidad que tedricamente seria de un 100% en manos de un
examinador con experiencia en dichos estudios ya que se aprecian directamente las
lesiones musculoesqueléticas.

El estudio fue realizado en el Hospital “Dr. Israel Ranuarez Balza” de San Juan de los
Morros, estado Guarico, Venezuela en un periodo comprendido entre julio del 2013 y diciembre
del 2014.

e Correlacion entre dolor del sindrome de “Hombro doloroso” y la distancia
subacromial medida por ecografia en pacientes ambulatorios del servicio de
diagnostico por imagen de la clinica Santa Cecilia (Riobamba) y centro médico
Axxis (Quito) en los meses de noviembre de 2013 a marzo de 2014.

La presente investigacion se baso en la necesidad de métodos diagnoésticos accesibles
para el algoritmo diagndstico del sindrome de hombro doloroso, para lo cual se utilizé a
la ecografia para medir distancias y relacionarlas con el sintoma de dolor de este
sindrome

Se utilizé la ecografia como método para valorar a 150 pacientes comprendidos entre
los 15y 60 afios de edad que llegan derivados de traumat6logos con diagnéstico clinico
de hombro doloroso, en el Servicio de Diagnéstico por imagenes de la clinica “Santa
Cecilia” en Riobamba y Centro médico AXXIS en Quito.

Del total de la muestra, el promedio de edad de presentacién del sindrome de hombro
doloroso fue 46 afios para mujeres y 47 hombres, el 71.3% fueron mujeres y un 28.7%
hombres. Sobre el desarrollo de la valoracion por ecografia, se encontré que la
distancia subacromial esta relacionada con el puntaje de la escala visual analoga de
dolor de manera inversa. Para la correlacion se utilizo el coeficiente de correlacion de
Pearson, demostrandose la correlacion entre las variables antes mencionadas (r= -
0.577, p<0.05).

e “Correlacion clinica y ultrasonografica con los hallazgos intra-operatorios de
pacientes con diagndstico de ruptura de manguito rotador en el servicio de
traumatologia del hospital obrero n° 1, durante el periodo 2010 — 2014”

Material y meétodos: Estudio descriptivo transversal y analitico. Se estudiaron 56 pacientes de
ambos sexos, internados en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Obrero N° 1,
durante el periodo del 1" de enero del 2010 al 31 de diciembre del afio 2014. Se realizé la
valoracion clinica (maniobra de Jobe y maniobra de Yocum) y ultrasonografica y se compararon
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los resultados con los hallazgos intraoperatorios, para determinar la validez y la seguridad de la
clinica y la ecografia.

Resultados: Se determina que el test diagndstico clinico tiene mayor validez (Sensibilidad: 92,7-
87,8% vy Especificidad: 73,3-60%) y seguridad (Valor Predictivo Positivo: 90,5-85,7% y Valor
Predictivo Negativo: 78,6-64,3%) que el test diagndstico ultrasonografico (Sensibilidad: 85,4%,
Especificidad: 66,7%, Valor Predictivo Positivo: 87,5% y Valor Predictivo Negativo: 62,5%).

e “comparacion de los hallazgos ecograficos y el examen fisico en pacientes con
hombro doloroso. Hospital Militar Central”

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacional y retrospectivo en los
pacientes con hombro doloroso del Hospital Militar Central a quienes se les habia
realizado una ecografia de hombro durante los meses de Julio a Diciembre del 2003,
revisandose las historias clinicas y los informes ecograficos. Se evalud la frecuencia de
los hallazgos ecogréaficos en este grupo de pacientes. Se compar6 la impresién
diagnostica del clinico con los resultados de la ecografia, determinandose la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del examen clinico
teniendo en cuenta los hallazgos ecograficos como estandar de oro. Resultados: Se
revisaron 78 historias clinicas, excluyéndose 12 pacientes por falta de impresion
diagndstica. Se realizo el analisis con 66 pacientes. La edad promedio fue de 59.45 afios.
Hubo 47 (71.2%) varones y 19 (28.8%) mujeres. Los hallazgos ecograficos mas comunes
fueron: tendinitis del supraespinoso en 37 (56.1%) casos, desgarro del supraespinoso en
15 (22.7%) casos y tenosinovitis del biceps en 13 (19.7%). Se pudo evaluar
adecuadamente la sensibilidad y especificidad del examen clinico en los casos de
tendinitis (70.25% sensibilidad y 58.62% especificidad) y desgarro (53.3% sensibilidad y
72.54% especificidad) del tenddn del supraespinoso. La tesis fue realizada por Julio
Saldafia Del Piélago
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2.2 Marco Conceptual

2.1.1 Dolor de hombro

El dolor de hombro, que es una de las enfermedades musculoesqueléticas mas comunes, puede
surgir por diversas causas. Precisar el diagndstico de dolor en el hombro se dificulta por la
peculiaridad de su anatomia y la posicion del hombro, que sirve de enlace entre la extremidad
superior y el térax. Uno de los articulaciones mas complejas y méviles del cuerpo, el hombro es
atravesado por mausculos, tendones, huesos y esta rodeado por las principales estructuras
neurovasculares, todas las cuales pueden servir como posibles fuentes de dolor local y referido.
[11]

2.1.2 Ecografia

La ecografia de diagndstico, también denominada «sonografia» o «sonografia médica de
diagndstico», es un método de diagnostico por imagenes que usa ondas sonoras de alta
frecuencia para producir iméagenes de las estructuras dentro del cuerpo. Las iméagenes pueden
brindar informacion valiosa para el diagnostico y tratamiento de diversas enfermedades y
afecciones.

Para la mayoria de los examenes por ecografia, se usa un dispositivo ecografico fuera del cuerpo,
aunque algunos de estos examenes comprenden la colocacién de un dispositivo dentro del
cuerpo.

La terminologia para interpretar una imagen ecografica es la siguiente:

 Hiperecogénico: se refiere a las imagenes producidas por érganos que reflejan todos o casi
todos los ultrasonidos y se observaran blancos en la pantalla del monitor. Ej. tejido déseo, tejido
fibroso, céalculos, calcificaciones

* Hipoecogénico: son las imagenes originadas por tejidos blandos que reflejan parcialmente el
haz de ultrasonido produciendo ecos de menor intensidad, los cuales van a originar puntos menos
brillantes para mostrar una escala de grises en la pantalla. Ej. tejidos parenquimatosos.

» Anecogénico: son imagenes producidas por estructuras que no reflejan, sino que transmiten las
ondas. Se observan negras en la pantalla. Ej. vejiga, quistes, foliculos ovaricos.

Homogéneo: Que esta formado por elementos con caracteristicas comunes referidas a su clase o
naturaleza, lo que permite establecer entre ellos una relacién de semejanza y uniformidad.

Heterogéneo: Que esta formado por elementos de distinta clase o naturaleza.
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2.1.3 Anatomia del Hombro:

Los masculos del miembro superior en especial de la region deltoidea son en su mayoria largos y
poliarticulares, su principal funcion son los grandes movimientos del miembro superior y los
movimientos de gran precision y destreza.

El esqueleto éseo esta formado por la clavicula y la escapula, que forman la cintura escapular, y
el extremo proximal del himero.

En el hombro hay tres articulaciones: esternoclavicular, acromioclavicular y glenohumeral.

La esternoclavicular y acromioclavicular unen los dos huesos de la cintura escapular entre si con
el tronco. La combinacion de los movimientos en estas dos articulaciones permite que la
escapula se coloque en diferentes posiciones respecto de la pared toréacica, con lo que se
incrementa los lugares donde llega la extremidad superior. La articulacion glenohumeral es la
existente entre el humero y la escéapula.

La articulacién glenohumeral es muy movil, lo que permite un amplio rango de movimientos, a
expensas de su estabilidad, pero asi mismo en muy susceptible a luxaciones, siendo la mas
frecuente la anterior.

Los mausculos escapulohumerales, de la subregién deltoidea o intrinsecos del hombro son
musculos que se inician en los huesos del cinturdn del miembro superior y terminan insertandose
en el humero, actuando en los movimientos del brazo en la articulacién escapulohumeral y se
dividen dependiendo de su localizacion en dos grupos: uno dorsal y otro ventral.

Los musculos del grupo Dorsal son 5 y son los siguientes:

Deltoides
Supraespinoso
Infraespinoso
Redondo menor
Redondo mayor

ok wbdE

En el grupo ventral tenemos al subescapular.

Funciones de los musculos de la subregién deltoidea: estos musculos actian solo en la
articulacion escapulohumeral o sea en los movimientos del brazo.

Separacion del brazo: deltoides y supraespinoso

Aproximacion del brazo: redondo mayor y subescapular.

Extension del brazo: deltoides y redondo mayor

Flexion del brazo: por los fasciculos anteriores del deltoides.

Rotacion lateral del brazo: fibras posteriores del deltoides, infraespinoso y redondo
menor

ok wbd
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6. Rotacion medial del brazo: fibras anteriores del deltoides, redondo mayor y subescapular

Los masculos subescapular, supraespinoso, infraespinoso y redondo mayor forma un manguito
rotador alrededor de la articulacion escapulohumeral que ademas de participar en la rotacion del
brazo (excepto el supraespinoso), ayudan a estabilizar la articulacion, sin embargo, es el area
mas comun de lesion.

2.1.4 Causas de hombro doloroso:

Causa
La mayoria de los problemas de hombro caen en cuatro categorias principales:

Inflamacidn del tendon (bursitis o tendinitis) o desgarro del tenddn
Inestabilidad

Osteoartritis

Fractura (hueso roto)

Otras causas mucho menos comunes del dolor de hombro son tumores, infeccion y problemas
relacionados a los nervios.

Bursitis

Las bolsas (Bursa) son sacos pequefios llenos de liquido ubicados en las articulaciones de todo el
cuerpo, incluyendo el hombro. Actian como almohadillas entre los huesos y los tejidos blandos
superpuestos, y ayudan a reducir la friccion entre los musculos que se deslizan y el hueso.

A veces, el uso excesivo del hombro lleva a inflamacién e hinchazén de la bolsa entre el
manguito rotador y parte del omoplato, hueso conocido como el acromion. El resultado es una
condicién conocida como bursitis subacromial. La bursitis a menudo ocurre en asociacion con
una tendinitis del manguito rotador. Los muchos tejidos presentes en el hombro pueden
inflamarse y doler. Muchas actividades diarias, como peinarse el cabello o vestirse, pueden ser
dificiles.

Tendinitis

Un tenddn es un cordon que conecta el masculo al hueso. La mayoria de las tendinitis son
resultado de un desgaste del tendon que ocurre lentamente con el paso del tiempo, como pasa en
el proceso de desgaste de la suela de un zapato que finalmente se divide en dos por demasiado
uso.

Generalmente, la tendinitis es de uno de dos tipos:
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e Aguda. Hacer muchos lanzamientos de pelota u otras actividades por encima de la
cabeza, en el trabajo o los deportes, pueden llevar a tendinitis aguda.

e Cronica. Las enfermedades degenerativas, como la osteoartritis o el uso y desgaste
repetitivo debido a la edad, pueden llevar a una tendinitis cronica.

Los tendones mas comunmente afectados en el hombre son los cuatro tendones del manguito
rotador y uno de los tendones del biceps. EI manguito rotador estd compuesto de cuatro musculos
pequefios y sus tendones que cubren la cabeza del hueso de su brazo y lo mantienen en la
cavidad del hombro. Su manguito rotador ayuda a proveer movimiento y estabilidad del hombro.

Tenosinovitis
La tenosinovitis es una tendinitis con inflamacién de la vaina tendinosa que lo recubre. Los
sintomas incluyen dolor con el movimiento y a la palpacion.

Tendinopatia del tenddn largo del biceps. Inflamacién de la vaina del tendon largo del biceps,
asociado a dolor en la corredera bicipital, con o sin dolor a la flexion del antebrazo. Ocurre en
relacion a lesion del manguito rotador.

Desgarros de tendones

La particion y el desgarro de los tendones pueden ser el resultado de lesiones agudas o cambios
degenerativos en los tendones debido al envejecimiento, uso excesivo prolongado, uso y desgaste
continuo, o una lesion repentina. Estos desgarros pueden ser parciales o podrian partir
completamente al tendon en dos pedazos. En la mayoria de los desgarros completos, hay un
arrancamiento del tendon de su unién con el hueso. Las lesiones del manguito rotador y el
tenddn del biceps estan entre las mas comunes de estas lesiones.

Sindrome de pinzamiento subacromial.

Inflamacién y dolor asociado a la compresion de estructuras (tendon del supraespinoso,
infraespinoso, bursa subacromial, tendon largo del biceps) en su paso entre la cara lateral del
acromion y la cabeza humeral. Se describe el pinzamiento primario, en mayores de 40 afos,
secundario a sobreuso y asociado al sindrome de manguito rotador; y el secundario, o interno, en
pacientes menores de 40 afos, causado por inestabilidad glenohumeral y lesiones del labrum.

Inestabilidad glenohumeral

Ocurre inestabilidad del hombro cuando la cabeza del hueso del brazo es forzada a salirse de la
cavidad del hombro. Esto puede ocurrir como resultado de una lesion imprevista o por uso
excesivo.

Las dislocaciones del hombro pueden ser parciales, cuando la parte esferoidal del brazo solo se
sale parcialmente de la cavidad. Esto se llama una subluxacion. Una dislocacion completa
significa que la parte esferoidal se sale totalmente de la cavidad.
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Una vez que los ligamentos, tendones y mdsculos en torno al hombro quedan flojos o
desgarrados, pueden ocurrir dislocaciones repetidamente. Las dislocaciones recurrentes, que
pueden ser parciales o completas, causan dolor e inestabilidad cuando usted eleva su brazo o lo
mueve alejandose de su cuerpo. Episodios repetidos de subluxaciones o dislocaciones llevan a un
riesgo incrementado de desarrollar osteoartritis en la articulacion.

Artrosis

La osteoartritis o artrosis es la enfermedad degenerativa articular méas frecuente, caracterizada
por la destruccion del cartilago hialino que recubre las superficies 0seas.

Osteoartritis

El dolor de hombro también puede ser el resultado de osteoartritis. Hay muchos tipos de
osteoartritis. El tipo mas comun de osteoartritis en el hombro también se conoce como
osteoartritis por "uso y desgaste". Es tipico que los sintomas, como inflamacién, dolor y rigidez,
comienzan en la mediana edad. La osteoartritis se desarrolla lentamente y el dolor que produce
empeora con el tiempo.

La osteoartritis podria estar relacionada a lesiones deportivas, lesiones laborales y al uso y
desgaste cronico. Otros tipos de osteoartritis pueden estar relacionadas a desgarros del manguito
rotador, infeccion o a una inflamacion del revestimiento de la articulacion.

A menudo las personas evitaran los movimientos del hombro en un intento de reducir el dolor
producido por osteoartritis. Esto a veces lleva a una tensién o un agarrotamiento de las partes
blandas de la articulacion, con el resultado de una restriccion dolorosa del movimiento.

Artritis glenohumeral. Patologia que involucra cambios degenerativos de la articulacion
asociados a pérdida del espacio articular. Se asocia a dolor a la movilizacion pasiva, rigidez y
ocasionalmente dolor nocturno. Puede ser secundaria a artritis, artrosis y sindrome de manguito
rotador.

Capsulitis adhesiva. También conocida como Hombro Congelado, se presenta como dolor
cronico, difuso, asociado a reduccién de la movilidad pasiva y activa de la articulacion
glenohumeral. Es la evolucion de una serie de patologias del hombro, pero también puede ser un
trastorno primario. Es mas frecuente entre los 40 y 60 afios, pero puede presentarse antes en
pacientes diabéticos.

Rotura parcial y rotura total del tendon del supraespinoso. Puede ser el resultado del dafio
cronico del tenddn, o secundario a trauma. La rotura total del tendon del supraespinoso se
distingue de la rotura parcial por la aparicion de debilidad. Ocurre en pacientes mayores de 40
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afios, con pinzamiento primario cronico, que evolucionan con un cuadro de dolor agudo sobre
cronico, o en pacientes jovenes, sin sintomas previos, secundario a trauma.

Artritis séptica:
La artritis séptica es una infeccion dolorosa de las articulaciones. La infeccion puede provenir de

los gérmenes que se propagan en el torrente sanguineo desde otra parte del cuerpo. La artritis
séptica también puede ocurrir cuando, debido a una lesion penetrante, los gérmenes ingresan

directamente a la articulacion.

Los lactantes tienen méas probabilidades de padecer artritis séptica. Las rodillas son las que mas
frecuentemente se ven afectadas, pero la artritis séptica también puede afectar las caderas, los
hombros y otras articulaciones. La infeccion puede dafar rapida y gravemente el cartilago y el

hueso dentro de la articulacién, por lo que es crucial el tratamiento inmediato. 13

2.1.5 Diagnostico clinico

La exploracion fisica del hombro es especialmente relevante en la patologia de partes blandas,
ya que existen diversas maniobras, especificamente dirigidas a explorar estructuras concretas, en
particular y para propositos de valorar clinicamente a los sujetos de la presente investigacion se
tienen entre las mas importantes: Maniobra de Jobe (EI examinador se situa frente al paciente y
coloca los brazos de este en 90° de abduccion, 30° de flexion anterior y en rotacion interna con el
pulgar hacia abajo para posteriormente empujar el brazo hacia abajo mientras el paciente intenta
mantener la posicion inicial; si se produce dolor, indica tendinitis y si el brazo cae por debilidad
puede tratarse de una rotura del supraespinoso) y Maniobra de Yocum (Para realizar esta
maniobra el paciente coloca la mano del lado explorado sobre el hombro contralateral y eleva
activamente el codo contra la resistencia de la mano del explorador sin elevar el hombro; la
maniobra provoca dolor cuando existe conflicto antero-interno).7,

Maniobra de Hawkins- Kennedy

Se realiza elevando el brazo hasta los 90 grados de flexién anterior y produciendo una rotacion
interna del hombro. Esta maniobra lleva la tuberosidad mayor bajo el ligamento coracoacromial,
reproduciendo el dolor del pinzamiento. sensible para el Manguito rotador, supraespinoso. 1o

Signo de Yergason
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Yergason describié el <signo de la supinacion> en 1931. El codo se coloca en 90 grados de
flexion, con el antebrazo en pronacion. El paciente intenta la supinacién del antebrazo contra
una resistencia aplicada sobre la mufieca. El dolor localizado en la corredera bicipital indica una
inflamacion de la porcion larga del biceps. Yergason observd que la maniobra podria ser
negativa cuando concurre una rotura parcial o completa del tendén del supraespinoso.io

Signo de Speed

Esta se realiza con el brazo del paciente en 90 grados de flexion anterior y con el codo en
supinacion, aplicando fuerza sobre el antebrazo. Esta maniobra se considera positiva cuando
aparece dolor localizado sobre la corredera bicipital. En un analisis artroscopico en los que se
incluyen la tendinitis del biceps y las lesiones de SLAP como hallazgos positivos. 10

Maniobra de despegue del brazo

Se usa para detectar una rotura aislada del tendén del subescapular. Con el paciente de pie o
sentado, se lleva el brazo en rotacion interna, con el dorso de la mano sobre la regién
lumbosacra. Si el paciente es incapaz de despegar la mano de la espalda, el signo se considera
positivo. Greis y Cols confirmaron mediante electromiografia que el subescapular conseguia su
maxima actividad cuando se colocaba la mano en la posicion media de la region lumbar y se
aplicaba resistencia al mismao. 10

Prueba de rascado de Appley: en donde se valora la rotacion interna y externa combinadas con
aduccion y abduccion. Posee una sensibilidad de 70% y una especificidad de 80%. 12

Prueba del Brazo caido: en la cual se realiza abduccion del hombro del paciente a 90° y a
continuacion se le pide al paciente que lo baje lentamente a su lado, en el mismo arco de
movimiento. La prueba es positiva si el paciente no puede regresar el brazo a su costado poco a
poco, o tiene dolor intenso cuando intenta llevarlo a cabo. El resultado positivo indica un
desgarro en el complejo del manguito rotador, con valor predictivo positivo para ruptura del 100
% Y sensibilidad de 10 % pues muchos pacientes con desgarros pueden no presentar dolor. 12

Prueba del Supraespinoso: se abduce el hombro del paciente a 90°, se gira hacia adentro el
hombro y se angula hacia adelante 30°, de tal manera que los pulgares del paciente sefiales hacia
el piso, se hace resistencia ante la abduccion; si existe debilidad o dolor se considera una prueba
positiva, lo cual significa un desgarro del tendén o del muasculo supraespinoso o neuropatia del
nervio supraescapular. Posee una especificidad del 50 % vy sensibilidad del 79.3 % para lesion
del supraespinoso. 12

Prueba para el Subescapular: se realiza con el paciente sentado con el hombro en rotacion
interna y el brazo detras de su espalda. Se le indica que separe el brazo de su espalda en contra
de resistencia del examinador. Un paciente con ruptura del subescapular es incapaz de realizarlo.
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Esta prueba posee un 50 % de sensibilidad y un 84.2% de especificidad para lesion del musculo
subescapular, y un 50 % de sensibilidad con un 95.4 % de especificidad para ruptura de dicho
musculo. 12

Prueba de Crossed arm o de la bufanda: también conocida como test de la articulacion
acromioclavicular; se realiza aduccion del brazo a través del cuerpo de forma horizontal,
aproximando el codo del brazo a explorar al hombro contralateral; dolor en la articulacion
acromioclavicular constituye un resultado positivo, lo que indica lesion de la articulacion
acromioclavicular. La exploracion del hombro es compleja en especial por todas las estructuras
musculares y medios de unidn articulares que lo componen, es por esto que es necesario estudios
imagenologicos para confirmar el diagnostico posterior al examen fisico. 12

Sensibilidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo, es decir, la
probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en la prueba un resultado positivo. La
sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad del test para detectar la enfermedad.

La sensibilidad se define como: VP/vp+fn

Donde VP es verdaderos positivos y FN falsos negativos.

Especificidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano, es decir, la
probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga un resultado negativo. En otras palabras, se
puede definir la especificidad como la capacidad para detectar a los sanos.

La especificidad se define como: VN/VN+FP

Donde VN, serian los verdaderos negativos; y FP, los falsos positivos.

2.3 Contextualizacion

2.3.1. Reseiia del sector

Ensanche La Fe, anteriormente conocido como los Potreros de Venturital, ubicada en el
kilometro 3 %2 de la Autopista Duarte, es un sector destacado ubicado en el centro del Distrito
Nacional, Santo Domingo, Republica Dominicana. Su nombre proviene de la Inmobiliaria La Fe,
antigua propietaria de los terrenos, que a su vez toma su nombre del antiguo ingenio azucarero
La Fe, que opero en esa misma localidad unas décadas antes.

Es uno de los sectores mas importantes del Distrito Nacional, limitado al norte con la Avenida
Pedro Livio Cedefio, vecinando con el Barrio de Cristo Rey; al sur con la Avenida San Martin,
vecinando con el Ensanche Kennedy 23; al oeste con la avenida Lopez de Vega, vecinando con
el sector de Arroyo Hondo 4; y al este con la Avenida Maximo Gomez, vecinando con el sector
de Villa Juana.
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2.3.2 Resefa Institucional

El HGPS esta dirigido por un Patronato creado por el Decreto N °© 131, de fecha 18 de abril de
1996 vy ratificado por el Congreso mediante la Ley No.78-99, de fecha 24 de julio de 1999. EI
Patronato estd integrado por 16 miembros que incluyen distinguidos doctores, empresarios y
personas dedicadas a servir a la comunidad dominicana, asi como miembros Ex-oficio: el
Secretario de Estado de Salud Publica y Bienestar Social, el director del Instituto Dominicano de
Seguros Sociales, el presidente del Consejo Nacional de Hombres de Negocios y el Secretario de
Trabajo.

El HGPS es un Centro Docente Universitario desde el 2002 con cinco programas de Residencias
Médicas en las areas de Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina de Emergencia y Desastres,
y Medicina Fisica y Rehabilitacion, Iméagenes Diagndsticas, Medicina Critica Pediatrica y
Terapia Intensiva adulto, avalados por la Universidad Iberoamericana (UNIBE).

El personal médico ha sido conformado por especialistas, subespecialistas y médicos generales o
internos, agrupados en Departamentos: Medicina interna, Cirugia General, Ginecologia
Obstetricia, Gastroenterologia y Endoscopia, Pediatria, Ensefianza e Investigacion,
Traumatologia y Ortopedia. Los Servicios Especiales son: Diagnosticos por Imagenes, Anatomia
Patologica, Geriatria, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Odontologia, Laboratorio y Banco de
Sangre, Cardiologia, Onco Hematologia, Oftalmologia, Patologia Mamaria, Emergencias,
Atencion Primaria, enfermeria, farmacia, alimentacién y trabajo social.

Vision: HGPS para el 2026 se habra convertido en un sistema de salud integral y de calidad con
capacidad para responder a las necesidades del pais.

Mision: Nuestra mision es brindar atencion médica integral de calidad a la poblacion local y
global, soportada por un equipo humano calificado y motivado en el marco de los valores
institucionales. (Castafios, 2019)

Valores:
Sensibilidad
Eficiencia
Etica

Innovacion
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2.3.3 Aspectos Sociales

La poblacion que recibe el Hospital General de la Plaza de la Salud es de clase social media-baja,
baja.

2.3.4 Marco espacial

El Hospital General de la Plaza de la Salud tiene como limites:
Norte: Calle Recta Final

Sur: Avenida San Martin

Este: Avenida Ortega y Gasset

Oeste: Calle Pepillo Salcedo
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Capitulo 3: Diseflo Metodologico
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Capitulo 3: Disefio Metodoldgico

3.1 Contexto y modalidades de trabajo final

El proposito en este estudio, es realizar una investigacion para determinar el grado de
especificidad y sensibilidad que tiene la ecografia al momento de diagnosticar una patologia
causante de hombro doloroso y determinar la relacién que tiene este con el examen fisico del
paciente y las maniobras realizadas para diagnosticar dicha lesion en los pacientes que asisten a
la consulta de reumatologia del hospital general Plaza De La Salud con un rango de edad de 18 a
75 anos, asi como también determinar el sexo mas frecuente a padecer de dolor de hombro, la
edad en la cual es mas comun padecer de alguna lesion de, la relacion del dolor y el tipo de
trabajo y la procedencia.

3.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se presenta a continuacion es observacional, los cambios en la
variable independiente ya ocurrieron y el investigador tiene que limitarse a la observacion de
situaciones ya existentes dada la incapacidad de influir sobre las variables y sus efectos. De igual
forma de tipo observacional descriptivo y comparativo por su caracter estadistico y demogréaficos

al observar y describir una variable inalterable por el investigador.

También por el periodo de tiempo estudiado es considerado un estudio retrospectivo
transversal, es un estudio longitudinal en el tiempo que se analiza en el presente, pero con datos

del pasado. Su inicio es posterior a los hechos estudiados.

La modalidad del proyecto es de evaluacion.
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3.3 variables y su operacionalizacion

Variable Tipo y subtipo Definicion Indicador
Sexo e Cualitativa e Condicion organica e Masculino
e nominal que distingue al e femenino
macho de la hembra
Edad e Cuantitativa e Cantidad de afos de e 18-30
e Intervalo vida que tiene el e 31-50
e continua paciente e 51-70
e >70
Ocupacién e Cualitativa e trabajo asalariado, al e Peluquero
e Nominal servicio de un e Camionero
empleador e Pelotero
e Amade casa
e obrero, pintor
Trauma anterior e Cualitativa e Si el paciente ha e si/no
tenido un trauma
anteriormente antes
del dolor de hombro
Pruebas clinicas e Cualitativa e Resultado de pruebas e negativa/positiva
realizadas durante e Nominal fisicas relacionadas al
examen fisico. e Dicotémica dolor de hombro
Impresion e Cualitativa e Diagnostico final tras e Tendinitis del

diagnostica al
examen fisico

e Nominal

realizar examen fisico

manguito rotador
Pinzamiento de la
bolsa
subacromioclavicul
ar

Tendinitis por
calcificacion
Desgarro del
manguito rotador
Tendinitis bicipital
Tendosinovitis
bicipital

Artritis
acromioclavicular
Artritis
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inflamatoria
Osteoartritis
Osteonecrosis
Artropatia del
manguito

Artritis séptica
Desgarro del
labrum glenoideo
Desgarro del
supraespinoso
Capsulitis adhesiva
Inestabilidad
glenohumeral

Impresion
diagnostica a la
ecografia

Cualitativa
Nominal

Diagnostico final tras
realizar ecografia

Tendinitis del
manguito rotador
Pinzamiento de la
bolsa
subacromioclavicul
ar

Tendinitis por
calcificacion
Desgarro del
manguito rotador
Tendinitis bicipital
Tendosinovitis
bicipital

Artritis
acromioclavicular
Artritis
inflamatoria
Osteoartritis
Osteonecrosis
Artropatia del
manguito

Artritis septica
Desgarro del
labrum glenoideo
Desgarro del
supraespinoso
Capsulitis adhesiva
Inestabilidad
glenohumeral
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Localizacion de la
lesion

e Cualitativa
Nominal
e dicotdmica

Hombro afectado por
la lesion

Hombro Izquierdo
Hombro Derecho
Ambos hombros

Tipo de lesion

e cualitativa
e nominal

descripcion de los
hallazgos ecogréficos

Alteracion de la
bursa
acromioclavicular
Heterogeneidad del
Supraespinoso
Hiperecogenicidad
del supraespinoso
heterogeneidad del
supraespinoso
hipoecogenicidad
del supraespinoso
Engrosamiento del
tendon del
supraespinoso,
Liquido en la vaina
del tenddn largo
del biceps
Disrupcion del
supraespinoso
Distension de
bursa subdeltoidea,
Distension de
bursa
subacromioclavicul
ar,
Distension de
bursa
subcoracoidea
Disminucion del
grosor de
subescapular
Perdida de
arquitectura fibrilar
del supraespinoso
Irregularidad de
superficie 6sea

Duracion de la
lesion

e Cuantitativa
e Continua

e Tiempo que tiene el

paciente con la lesion

Dias
Semanas
Meses
Afos
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Patrones
ecograficos

e Cualitativa
e Nominal
e dicotdmica

e Lesion que se pudo
apreciar luego de
realizar una ecografia
de hombro

Engrosamiento
Heterogeneidad
Hipoecogenicidad,
Aumento de la
sefial del flujo
Doppler
Irregularidades en
el contorno del
tenddn
Calcificaciones

estructura
lesionada

cualitativa

estructura del hombro
lesionada

bursa subacromial
tendon
supraespinoso
tendon
infraespinoso
tendon
subescapular
tendon largo del
biceps

Bursa subdeltoidea

relacion de edad y
tendon afectado

cuantitativa

relacién que hay entre el
rango de edad del
paciente y los
tendones afectados
del hombro

31-50
51-70
>70
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3.4 Métodos y Técnicas de investigacion:

Se revisaron los resultados de los exdmenes ecograficos y los expedientes clinicos de hombro de
los pacientes que asistieron a la consulta de reumatologia en el hospital general plaza de la salud
en el afio 2017 a 2018, se hizo un andlisis documental de los expedientes clinicos de todos
aquellos pacientes que fueron referidos por hombro doloroso.

3.5 Instrumentos de Recoleccién de Datos:

Se utilizaron los expedientes clinicos de la consulta de reumatologia en el hospital general Plaza
De La Salud durante el periodo 2017 a 2018.

También se utilizé una ficha compuesta por las variables que competen para la evaluacion de
pacientes con dolor de hombro, obteniendo asi una mejor distribucion de la informacién. Este
documento nos ayud6é a obtener los datos necesarios para tabular de manera eficiente y
estructurada las variables que corresponden en esta investigacion.

3.6 Seleccion de Poblacion y Muestra:

La poblacion estuvo compuesta por 27 pacientes que asistieron a la consulta de reumatologia del
Hospital General Plaza de la Salud en el afio 2017 a 2018 y se le haya realizado una ecografia

por dolor de hombro, considerando el rango de edad de 18 a 85 afios
Poblacion: La poblacion estuvo compuesta por 123 pacientes.

Muestra: la muestra significativa estuvo compuesta de 27 pacientes que cumplieron con

nuestros criterios de inclusion.

Técnica de muestreo: Muestreo no probabilistico el cual se define como una técnica de
muestreo en la cual el investigador selecciona muestras basadas en un juicio subjetivo en lugar
de hacer la seleccion al azar.

Criterios de Inclusion
1. Mayor de 18 afios.
2. Haber asistido a la consulta de reumatologia por dolor de hombro.

3. Que se le haya realizado ecografia del hombro.
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Criterios de exclusién:

Pacientes menores de 18 afios
Pacientes que no hayan asistido a consulta por dolor de hombro
Pacientes que no se le haya realizado ecografia de hombro

M 0D e

Pacientes mayores de 85 afios

3.7 Procedimientos para el procesamiento y analisis de datos:

Una vez obtenidos los resultados se procedié a la tabulacién y representacion gréfica de los
mismos para posterior a esto proceder al anélisis descriptivo. Utilizando la ayuda de varios
programas, los cuales son: Microsoft Word 2016, Google docs., Microsoft Excel 2013, Epi
Info™. Este es un conjunto de herramientas de software, interoperables y de dominio piiblico,
disefiadas para la comunidad global de profesionales e investigadores dedicados a la salud
publica. Permite la elaboracion de formularios para el ingreso de datos y la construccion de bases
de datos de un modo facil, una experiencia personalizada para el ingreso de datos, y el analisis de
datos con estadisticas, mapas y graficos epidemioldgicos para profesionales de salud publica que

quizas no cuenten con conocimientos de tecnologia informatica.

3.8 Aspectos Eticos

La Universidad Iberoamericana cuenta con un Comité de Etica Institucional (CEI) el cual tiene
como objetivo principal velar por la proteccion de los derechos de los participantes humanos que
participan en las investigaciones realizadas por el personal de la Universidad y las
investigaciones que estan avaladas por la misma. De esta manera aseguramos adherencia a los
mas estrictos estandares de calidad y ética que exigen las academias nacionales e internacionales.
El Decanato de Investigacion (DIA) coordina el CEIl y ademas sirve como enlace institucional
con el Consejo Nacional de Bioética para la Salud, asegurando que los protocolos de
investigacion aprobados por la Universidad que sean pertinentes a esta entidad sean enviados a la
misma y que todos los permisos de lugar sean obtenidos previa la iniciacion de cualquier

investigacion.

El Comité de Etica de UNIBE se rige por los principios de Informe Belmont, el cual enfatiza:

respeto hacia las personas, justicia y beneficencia. Para asegurarnos que estos principios se
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cumplen de manera préactica los investigadores deben someter sus propuestas de investigacion al
CEL. En el caso de los trabajos de grado de los estudiantes de las Ciencias de la Salud, el DIA ha
elaborado una ficha o screener que se puede descargar de la pagina web del Decanato en el cual
los estudiantes proporcionan una breve explicacion de su propuesta de investigacion. Esta misma
debe ser entregada al DIA y suele ser aprobada en 2 a 3 dias laborales. Solo las investigaciones
de trabajo de grado que involucran intervencionismo o poblaciones vulnerables (segln la
definicion del Manual de Etica de Investigacion de UNIBE) deben someterse en su totalidad para

revision del Comité completo.

Para realizar la recopilacion de datos se solicitard un permiso al encargado de educacion en el
cual autoricen la investigacion y la recopilacion de datos, siempre respetando y manteniendo la

confidencialidad de los datos de los pacientes.

37
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El total de los pacientes que fueron atendidos en la consulta de reumatologia en el Hospital
General Plaza de la Salud del afio 2017 a 2018 fue de 153 pacientes, para un 17.19% de los

pacientes cumpliendo con nuestros criterios de inclusion antes mencionados

Grafico No. 1: distribucidn seguin sexo de pacientes atendidos en la consulta de
reumatologia del hospital General Plaza de la Salud del afio 2017 a 2018, con dolor de

hombro y ecografia.

mf
Hm
m
1(4%)

Grafico No. 2: distribucién segun la localizacion de la lesion de pacientes atendidos en la
consulta de reumatologia del Dr. Raul Garcia Lithgow en hospital General Plaza de la
Salud del afio 2017 a 2018, con dolor de hombro.
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M ambos hombros
M hombro derecho
" hombro izquierdo

Grafica 3. Distribucion de patrones ecograficos en pacientes con diagnostico de
tendinitis de supraespinoso atendidos en la consulta de reumatologia del Dr. Raul Garcia
Lithgow en el hospital general plaza de la salud del afio 2017-2018.
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® Heterogeneidad +
Hiperecogenicidad

® Heterogeneidad +
Hiperecogenicidad

® Heterogeneidad +
Engrosamiento

Heterogeneidad +
Engrosamiento +
Hiperecogeniciad

® Hipoecogeniciad
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Gréfica 4. Distribucion de patrones ecogréficos en pacientes con diagnostico de

tenosinovitis de la porcién larga de biceps atendidos en la consulta de reumatologia del

Dr. Raul Garcia Lithgow en el hospital general plaza de la salud de 2017-2018.

@ liquido en la vaina del tendon largo del
biceps + distension de bursa
subdeltoidea

® liquido en la vaina del tendon largo del
biceps + heterogeneidad

© liquido en la vaina del tendon largo del
biceps + distension de bursa
subdeltoidea + heterogeneidad del
tendon largo del biceps

© liquido en la vaina del tendon largo del
biceps

@ liquido en la vaina del tendon largo del
biceps + Disminucion del grosor del
tendon
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Grafica 5. Distribucion de tenddn afectado en pacientes con diagnostico de dolor de
hombro atendidos en la consulta de reumatologia del Dr. Raul Garcia Lithgow en el
hospital general plaza de la salud del afio 2017-2018.

M tendon de la porcion larga del biceps
B tendon infraespinoso
' tendon subescapular

tendon supraespinoso

43



Grafica 6. Distribucion de edad en pacientes con diagnostico de dolor de hombro
atendidos en la consulta de reumatologia del Dr. Raul Garcia Lithgow en el hospital

general plaza de la salud del afio 2017-2018.

=70
3(11%)

| >70
M 31-50
I 51-70
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Grafica 7. Prevalencia de ligamento afectado versus grupo de edad en pacientes con
diagnostico de dolor de hombro atendidos en la consulta de reumatologia del Dr. Raul

Garcia Lithgow en el hospital general plaza de la salud del afio 2017-2018.

B 3150 [ s51-70 [0 >70

8
6
4
2
0
Tendon del Tendon del Tendon del Tendon de la porcion
Supraespinoso Subescapular Infraespinoso larga del biceps
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Grafica 8 Porcentaje de diagndstico clinico correlacionado a diagnostico ecografico en

pacientes con diagndéstico de dolor de hombro atendidos en la consulta de reumatologia

del Dr. Raul Garcia Lithgow en el Hospital General Plaza de la Salud del afio 2017-2018.

tendinitis del
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tenosinovitis de
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del biceps
tendinitis
calcificante
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bursitis
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Grafica 9. Porcentaje de diagnostico que no se correlaciona a diagnostico ecografico en
pacientes con diagndéstico de dolor de hombro atendidos en la consulta de reumatologia
del Dr. Raul Garcia Lithgow en el Hospital General Plaza de la Salud del afio 2017-2018.

tendinitis del
supraespinoso 40.00%

tenosinovitis de
la porcion larga | 0.00%
del biceps

tendinitis
calcificante 25.00%
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bicipital | 0-00%
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biceps 100.00%

desgarro del o
supraespinoso 66.67%

artrosis 100.00%

bursitis | 0.00%

0.00% 25.00% 50.00% 75.00%

47



Grafica 10. Porcentaje de diagndsticos ecograficos no diagnosticados por diagndéstico
clinico en pacientes con diagndéstico de dolor de hombro atendidos en la consulta de

reumatologia del Dr. Raul Garcia Lithgow en el Hospital General Plaza de la Salud del
afo 2017-2018.

tendinitis del

supraespinoso 57.14%

tenosinovitis de
la porcion larga
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100.00%
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calcificante 50.00%
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desgarro del

0,
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0.00% 25.00% 50.00% 75.00%
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Grafica 11. Sensibilidad y especificidad por diagnostico en pacientes con diagndéstico de

dolor de hombro atendidos en la consulta de reumatologia del Dr. Raul Garcia Lithgow

en el Hospital General Plaza de la Salud del afio 2017-2018.
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Discusion
Durante los afios 2017 a 2018 fueron atendidos en la consulta de reumatologia del DR Raul

Garcia Lithgow en el hospital General Plaza de la Salud en Republica Dominicana, 27 pacientes

que cumplieron con nuestros criterios de inclusion antes mencionados.

Respecto a la variable relativa al sexo del total de 27 pacientes, 26 eran femeninas para un
equivalente de un 94% de poblacion, solo un paciente masculino para un equivalente de un 4%

de la poblacidn, poniendo asi en predominancia significativa al sexo femenino.

En cuanto a la variable relativa de edad se procedid a dividir los pacientes en 4 grupos, de 18 a
30 afos, 31 a 50 afios, 51 a 70 y >70 afios, en el cual se encuentran 12 pacientes en el rango de
edad de 31 a 50 asi como también de 51 a 70 siendo un 44% en ambos, solo se encuentran 3
pacientes con mas de 70 afios siendo solo un 3% de los pacientes afectados, el Gnico paciente
masculino se encuentra entre los 51 y 70 afios. En el estudio realizado en el Hospital Provincial
Universitario “Arnaldo Milidn Castro” de la Provincia de Villa Clara en el periodo comprendido
entre febrero de 2012 y enero de 2015 3, los mayores por ciento de los pacientes con afecciones
del hombro se encuentran en el grupo de 51 a 60 afios, representados por el 55.8% del total de

los casos estudiados

Respecto al tenddn mas afectado del manguito rotador, se puede apreciar que el maximo
porcentaje lo obtuvo el tenddn del supraespinoso con un 45% de los casos, a este le sigue el
tendon de la porcidn larga del biceps con un 32% de los casos. La lesion del musculo
supraespinoso resultd la mas frecuente en un 40.0% de todas las lesiones musculo-tendinosas del

manguito rotador en un estudio realizado por Bianchi Cardona /3sobre la ecografia en el hombro
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doloroso en Espafia; esto se debe a que el tendon del supraespinoso es considerado como la zona
critica del hombro pues es el area inmediatamente proximal a la insercién de la tuberosidad
mayor donde la vascularidad es pobre y condiciona una hipovascularidad, lo que es expresado
por la degeneracion subsecuente del tendon que condiciona desgarros y, posteriormente,

rupturas.

Se pudo observar respecto a la localizacion de la lesiobn mas comun, que 10 pacientes tenian
lesionado el hombro derecho y 10 el hombro izquierdo siendo un 37% cada uno, 7 pacientes

tenian una lesion bilateral para un 26% de los pacientes estudiados.

Entre los pacientes con una tendinitis del supraespinoso el patron ecografico mas comdn fue la
combinacion de heterogeneidad + hiperecogenicidad siendo este un 43% de todos los patrones, o
sea 3, de 7 pacientes, cabe destacar que la heterogeneidad fue observada en mas del 90% de los

pacientes con esta lesion, pero con combinaciones diferentes.

Relacionado al patron ecografico mas comun en tenosinovitis de la porcion larga del biceps
podemos encontrar que en 100% de los pacientes se observa en la ecografia, liquido en la vaina
del tendon largo del biceps, un 35 como patron tnico y 25% combinado con distension de la

Bursa subdeltoidea.

correspondiente a la relacion de la edad con los tendones afectados pudimos percatar que en el
rango de edad de 31a 50 afios la lesion mas comun fue del tendon del supraespinoso, sin
embargo, la lesion del tenddn de la porcion larga del biceps fue mas afectado en pacientes con un

rango de edad de 51 a 70 afos.
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Respecto al porcentaje de correlacion obtenido entre el diagnostico clinico y el
diagnostico ecogréfico, el cual resulta de una comparacion directa entre el diagnostico otorgado
por el clinico y el diagnostico presentado en la ecografia, se evidencia que en promedio un
27.29% de los diagnosticos clinicos concuerdan con el diagnéstico ecogréfico. El diagndstico
clinico de tendinitis del supraespinoso es el que con mayor frecuencia concuerda con el
diagnostico a nivel ecogréfico, haciendo esto 3 veces, para un 60% de los diagnosticos clinicos,
seguido por desgarro del supraespinoso en un 33.33%. El diagnostico de bursitis obtuvo un
100%, pero este es dificil de analizar ya que se diagnostico clinicamente una sola vez. Los
diagndsticos de tenosinovitis de la porcion larga del biceps, tendinitis bicipital, desgarro del

biceps, y artrosis no tuvieron ninguna concordancia entre el diagndstico clinico y ecogréfico.

En lo que concierne a la variable de diagnosticos clinicos cuales no se relacionaron a
diagndsticos ecograficos, podemos ver que el desgarro del biceps y la artrosis fuero los méas
comunes con un 100% en ambos, seguido por desgarro del supraespinoso en un 66.67%,
tendinitis del supraespinoso en un 40% y tendinitis calcificante en un 25%. Los diagnésticos de
tenosinovitis de la porcién larga del biceps, tendinitis bicipital y bursitis tienen un 0%. Estos
datos nos pueden indicar que con mayor facilidad pueden ser nombrados de forma errénea son el
desgarro del biceps y la artrosis, significando que en un 100% de las instancias que fueron

colocadas como diagnosticos, estos no fueron concordados por el diagnostico ecografico.

En la variable de diagnosticos ecograficos no diagnosticados por diagndstico clinico,
tenosinovits de la porcion larga del biceps y artrosis obtuvieron el valor mas alto con un 100%,
Seguido de bursitis en un 83.33%, desgarro del supraespinoso en un 80%, tendinitis del

supraespinoso en un 57.14%, tendinitis calcificante en un 50%, mientras tendinitis bicipital y
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desgarro del biceps obtuvieron un 0%. Con esta variable podemos ver, que, aunque el
diagndstico de tenosinovitis de la porcion larga del biceps y artrosis, son comdnmente
visualizados en la ecografia, via la consulta nunca fue diagnostica correctamente, ni en el

volumen que se vio via ecografia.

Luego de relacionar los diagndsticos ecograficos con los diagnosticos clinicos, podemos
observar que la sensibilidad de la ecografia fue de un 16.19%, esto es debido a que la mayoria de
los diagnosticos clinicos no se relacionaban con los diagnosticos ecograficos por lo que
obtuvimos un porcentaje muy bajo. En cuantos la especificidad, se obtuvo un promedio de

87.04%.

De acuerdo a nuestros resultados podemos observar que el diagnéstico clinico del hombro
doloroso no es muy exacto en comparacién con la ecografia y que no hay un alto porcentaje de
correlacion entre una y otra, la tendinitis del supraespinoso es la lesién donde mayor correlacion

podemos encontrar entre diagnostico clinico y diagnéstico ecogréafico

La ecografia permite estudiar la enfermedad tendinosa con una precision diagnostica proximay
similar a la resonancia magnética, es la exploracion para realizar en un sujeto con sospecha de
enfermedad del manguito de los rotadores y estudio radiol6gico convencional negativo. Es
importante tener en cuenta que este método es el Unico que permite observar funcionalmente, en
todo su rango de movimiento, al manguito rotador, y es ademas una herramienta util para dirigir
los procedimientos intervencionistas; es una técnica con una amplia disponibilidad y muy

competitiva desde el punto de vista econdémico. 14
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Capitulo 6: Recomendaciones
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Recomendaciones

e Normalizar las visitas de los pacientes a los médicos generales para aligerar la carga
a los reumatologos y otras especialidades.

e Eficientizar el tiempo de consulta por paciente.

e Mejorar el entrenamiento de los médicos generales para que no se sobre
diagnostiquen patologias que causan dolor de hombro y que realicen un diagnostico
certero.

e Garantizar que los estudios imagenoldgicos necesarios para el diagndstico y
seguimiento de este tipo de patologias sean cubiertos por el plan basico de las
prestadoras de servicio de salud.

e Concientizar a la poblacion en cuanto a la necesidad del ejercicio fisico, asi como
también el manejo de los alimentos para evitar el sobrepeso y la diabetes, ya que son

factores de riesgo para multiples lesiones.
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ANEXOS 1: instrumentos de recoleccion de datos

Correlacién de Hallazgos ecograficos y el examen fisico en pacientes con dolor de hombro en la
consulta de reumatologia del Hospital General plaza de la salud en Santo Domingo, Republica
Dominicana en pacientes de 18 a 85 afios del afio 2017 a 2018.

A. Edad:

Sexo:
Femenino
Masculino

COw

E. Ocupacion

F. Trauma anterior
a. Si
b. No

G. Pruebas clinicas realizadas durante el examen fisico
a. Negativas
b. Positiva

H. Causa de la lesion

a. Reintervencion
Hobbies
Deporte
Ocupacion
Trauma
Idiopatica

-h o O O T

I. Localizacion de la lesion
a. Hombro derecho
b. Hombro izquierdo
c. Ambos hombros

J. Diagnostico
Tendinitis del manguito rotador
e Sindrome de pinzamiento



oo 00 0o

<

Tendinitis por calcificacion
Desgarro del manguito rotador
Tendinitis bicipital

Artritis acromioclavicular
Artritis inflamatoria
Osteoartritis

Osteonecrosis

Artropatia del manguito
Artritis séptica

Desgarro del labrum glenoideo
Capsulitis adhesiva
Inestabilidad glenohumeral
Aurtrosis no especificada

Escala del dolor
a. Dolor Leve
b. Dolor Moderado
c. Dolor Severo

Patrones ecograficos

Engrosamiento,

Heterogeneidad,

Hipoecogenicidad,

Aumento de la sefial del flujo Doppler
Irregularidades en el contorno del tendén
Calcificaciones

. Impresion diagndstica al examen fisico

a. Abierta
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ANEXOS II: cronograma del proyecto

PAGINAS FINALES
CRONOGRAMA DEL ANTEPROYECTO

Actividades May Jun Julio Agost
Formulacion X

de

investigacion

Delimitacion | X

del problema

Desarrollo del | X
marco Tedrico

Formulacion X
del diseno
metodoldgico

Recoleccion X X
de datos

Interpretacion X
de datos

Tabulacion de X
datos

Informe Final X

b3

Conclusion o
resultados del
Proyecto final




ANEXOS Il1: presupuesto

PRESUPUESTO DEL ANTEPROYECTO

Actividades Descripcion Monto RDS

Combustible Transporte al hospital durante la realizacion | RD$ 2500.00
de la investigacidn.

Impresion Impresion de borradores del anteproyecto y | RD$ 1500.00
recoleccion de datos.

Material Materiales para escribir, folders, papel, etc RDS$ 1000.00

Gastable

Total RD$ 5000.00
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ANEXOS IV: Tablas

Tabla 1 distribucidn segin sexo de pacientes con dolor de hombro

SExo cantidad %
f 26 96%
m 1 4%

Tabla 2: distribucidn de la localizacidn de la lesion en pacientes con dolor de hombro

localizacion # %

hombro derecho 10 37%
hombro izquierdo 10 37%
ambos hombros 7 26%

Tabla 3. Distribucién de patrén ecografico en tendinitis del supraespinoso

Patron ecografico 7 %
Heterogeneidad 1 14%
Heterogeneidad + 1 14%

Engrosamiento

Heterogeneidad + 1 14%
Engrosamiento +
Hiperecogenicidad

Heterogeneidad + 3 42%
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Hiperecogenicidad

Hipoecogenicidad 1 14%

Tabla 4. Distribucién de patrén ecografico en Teno sinovitis del tendén de la porcién
larga del biceps.

Patron Ecografico # %

liquido en la vaina del tendén | 2 25%
largo del biceps + distension
de Bursa subdeltoidea

liquido en la vaina del tendén | 1 12.5%
largo del biceps +

heterogeneidad

liquido en la vaina del tendén | 1 12.5%

largo del biceps + distension
de Bursa subdeltoidea +
heterogeneidad del tend6n
largo del biceps

liquido en la vaina del tendén | 1 12.5%
largo del biceps +
Disminucién del grosor del
tendén

liquido en la vaina del tendén | 3 37.5%
largo del biceps

Tabla 5. Distribucién de tendon méas afectado del manguito rotador

Tendon afectado # %
Tenddn de la porcion larga 12 32%
del biceps

Tenddn del infra espinoso 1 3%
Tenddn del subescapular 8 21%
Tenddn del supraespinoso 17 45%




Tabla 6. Distribucién de edad en pacientes con diagndéstico de dolor de hombro

Edad # %
31-50 12 44%
51-70 12 44%
>70 3 3%

tabla 7. comparacién de edad y tendones afectados

tendon afectado 31-50 51-70 >70
Tendon del Supraespinoso 6 4 2
Tendon del Subescapular 5 2 1
Tendon del Infraespinoso 2 0 0

Tendon de la porcion larga
del biceps 3 7 2
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Tabla 8 Porcentaje de diagndstico clinico correlacionado a diagnostico ecografico

diagnostico
tendinitis del
supraespinoso
tenosinovitis de la
porcion larga del
biceps

tendinitis
calcificante
tendinitis bicipital
desgarro del
biceps

desgarro del
supraespinoso
artrosis

bursitis

Promedio total

Porcentaje de

Diagnéstico clinico diagndstico clinico

Acertado

acertado

60.00%

0.00%

25.00%
0.00%

0.00%

33.33%
0.00%
100.00%
27.29%
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Tabla 9. Porcentaje de diagndstico clinico que no se correlaciona con diagnhostico

ecogréfico

Diagnéstico

tendinitis del supraespinoso

tenosinovitis de la porcion larga del

biceps

tendinitis calcificante

tendinitis bicipital

desgarro del biceps

desgarro del supraespinoso

Artrosis

Bursitis

Promedio

Porcentaje de dx clinico no

acertado

40.00%

0.00%

25.00%

0.00%

100.00%

66.67%

100.00%

0.00%

41.46%
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Tabla 10 Porcentaje de diagnostico ecografico no diagnosticado por diagndstico clinico

diagnostico

tendinitis del supraespinoso

tenosinovitis de la porcion larga del

biceps

tendinitis calcificante

tendinitis bicipital

desgarro del biceps

desgarro del supraespinoso

artrosis

bursitis

Promedio

Pct. de dx eco no acertado

dx, por dx clinico

57.14%

100.00%

50.00%

0.00%

0.00%

80.00%

100.00%

83.33%

58.81%
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Tabla 11. Porcentaje de sensibilidad y especificidad por diagnostico

diagnostico

tendinitis del supraespinoso

tenosinovitis de la porcion larga del
biceps

tendinitis calcificante

tendinitis bicipital

desgarro del biceps

desgarro del supraespinoso

artrosis

bursitis

Promedio

42.86%

0.00%

50.00%

0.00%

0.00%

20.00%

0.00%

16.67%

16.19%

Sensibilidad Especificidad

82.61%

67.86%

96.15%

100.00%

100.00%

84.00%

84.21%

81.48%

87.04%
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