Revista Médica Secundaria

MPGJoumal

Actualizacién en Medicina y Enfermeria

Correlacionentrela
incidenciade
lesion del

Pablo Arviza Lorenzo - Patricia Marqueta Gonzélez - Eva Serrano Gil

9 MPQ



CONTENIDO

ABSTRACT

Introduccién del tema a tratar en inglés y
espanol

AUTOEVALUACION

Cortas preguntas que determinan la
asimilacién del contenido

EDITORIAL

AUTORES

Pablo Arviza Lorenzo - Patricia Marqueta
Gonzalez - Eva Serrano Gil.

Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, Hospital Universitario de
Getafe (Madrid) - Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesus y Hospital
Universitario General de Villalba (Madrid) -
Hospital Universitario de Getafe (Madrid)

REVISTA ORIGINAL

Correlation between the incidence of rotator

cuff lesion in traumatic unilateral anterior
glenohumeral dislocation and the
contralateral shoulder

FECHA RECEPCION

03.10. 2024

FECHA ADMISION

11.10. 2024

ARTICULO

Texto resumen del articulo original e
interpretacion realizada por el autor del equipo
editorial MPG Journal sobre el articulo original

REFERENCIAS

Bibliografias consultadas para la confecciéon
de este articulo

ESPECIALIDADES

Cirugia ortopédica y Traumatologia
Medicina fisica y Rehabilitacion

PALABRAS CLAVE

Manguito Rotador
Luxacién Glenohumeral
Artroscopia

KEY WORDS

Rotator Cuff
Shoulder dislocation
Arthroscopy

FACTOR DE IMPACTO

43

10.5281/zeno0do.13908168

VOL 4 - N° 65

@ Mr9

OCTUBRE 2024



ABSTRACT

En el presente articulo comentamos y resumimos un articulo que busca establecer una posible
relacion entre las luxaciones glenohumerales anteriores y la presencia de lesiones en el
manguito de los rotadores del hombro lesionado, comparando con el contralateral, exponiendo
las partes fuertes y débiles del articulo asi como realizando un comentario critico a la
metodologia.

In this article, we comment on and summarize a study that aims to establish a possible
relationship between anterior glenohumeral dislocations and the presence of injuries in the
rotator cuff of the injured shoulder compared to the contralateral side. We highlight the
strengths and weaknesses of the article while providing a critical commentary on the
methodology.
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ARTICULO

En pacientes mayores de 60 afos, el
manguito rotador posterosuperior es mas
propenso a lesiones debido a su
degeneracion previa. La causa exacta de las
lesiones, parciales o totales, en este grupo
etario en relacion con la inestabilidad del
hombro no esta completamente clara. A
menudo, estas lesiones se encuentran en
pruebas de imagen en pacientes
asintomaticos, lo que sugiere que podrian
estar presentes antes de un evento
traumatico como una luxacion
glenohumeral. El objetivo del estudio que
comentaremos es describir la prevalencia de
estas lesiones en pacientes mayores de 60
afos con un primer episodio de luxacién
glenohumeral y su correlacién con lesiones
en el hombro opuesto.

Este se trata de un estudio retrospectivo que
incluyé a pacientes mayores de 60 afios con
un primer episodio de luxacion
glenohumeral unilateral entre 2015 y 2016,
que se sometieron a resonancia magnética
de ambos hombros dentro de los primeros 3
meses posteriores al evento traumatico. Se
excluyeron aquellos con fractura de humero
proximal, luxacién previa, o contraindicacion
para la resonancia magnética. Se estimé un
tamano muestral de al menos 32
participantes de cara a obtener la maxima
eficiencia estadistica con el menor tamafio
muestra posible. La resonancia magnética se
realizé con un protocolo estandarizado y se
evaluaron diversas lesiones y caracteristicas
del manguito rotador.

De los 59 pacientes examinados, 35
cumplieron los criterios de inclusion. La edad
mediana fue de 73 afos, con predominio de
mujeres.

Se identificaron tanto lesiones parciales como
completas del manguito rotador en ambos
hombros, con una prevalencia mayor en el
hombro afectado por la luxacién. La
concordancia en los hallazgos de resonancia
magnética entre el hombro afectado y el sano
fue alta para diversas lesiones y caracteristicas
del manguito rotador, como la retraccién del
tenddn del supraespinoso y del infraespinoso, la
clasificacién segun Hamada (pensada para
clasificar mediante radiografias simples la
artrosis secundaria a la degeneracion del
manguito rotador), la infiltracion grasa segun
Goutallier (la cual estadifica la proporcién de
grasa respecto a la proporcion de musculo que
se aprecia en la resonancia magnética), el
compromiso del tendén del biceps, y el
compromiso y retraccion del tendén del
subescapular.
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ARTICULO

Sin embargo, no se encontrd asociacion
significativa entre la presencia de lesiones en
el hombro afectado y su contralateral.
Aungue la mayoria de los participantes con
lesiones en un hombro también mostraron
hallazgos similares en el otro, esto no fue
estadisticamente significativo. Ademas, se
observé un coeficiente de concordancia
kappa alto para varias caracteristicas del
manguito rotador entre ambos hombros
entre las que se encuentran la retraccion del
tendoén del supraespinoso, la retraccion del
tendon del infraespinoso, la clasificacion
segun Hamada, la infiltracion grasa segun
Goutallier, el compromiso del tendén del
biceps y el compromiso y retraccién del
tendodn del subescapular. Todo esto sugiere
una similitud en las condiciones patolégicas
entre ambos lados previas a la lesion.

El estudio proporciona una visién detallada
de las lesiones del manguito rotador en
pacientes mayores de 60 afos con luxacién
glenohumeral traumatica, destacando la alta
prevalencia de estas lesiones y su
concordancia entre hombros. Sin embargo,
no se establecié una asociacién clara entre la
presencia de lesiones en un hombroy la
luxacién en el otro, lo que sugiere que estas

lesiones pueden estar presentes previamente

en muchos casos.

El trabajo realizado por Alfano, Moya y Gémez
es un trabajo que pretende determinar qué
papel juega la luxacion glenohumeral anterior
en el desarrollo de las lesiones del manguito
rotador, no obstante, este hecho no se expone
de forma clara y concisa hasta bien avanzada la
discusion, haciendo referencia previamente a la
correlacién entre las lesiones del manguito
rotador entre ambos hombros, uno de los
cuales habria sufrido una luxacién. Esto da a
entender al lector que la investigacion que se
lleva a cabo se encamina a determinar si
existen factores predisponentes a las luxaciones
glenohumerales en los pacientes de mas de 60
anos.

Este se trata de un estudio observacional
retrospectivo, donde observan simplemente las
resonancias magnéticas que se realizan los
pacientes que han sufrido un episodio de
luxacién glenohumeral, este disefio es un
disefo insuficiente para buscar correlaciones
de causalidad entre una condicién
predisponente como seria la luxacién
glenohumeral y la consecuencia de las lesiones
del manguito producidas por esta luxacion,
siendo necesarios como minimo estudios
prospectivos con la presencia de un grupo
control y con una muestra mucho mayor que le
otorgue una potencia estadistica suficiente
para obtener dichas conclusiones. Por ello, el
hecho de exponer en la introducciéon que el
vacio del conocimiento que buscan cubrir es el
de encontrar esta causalidad, deberia invalidar
la investigacion, pues la metodologia usada no
es la correcta para el caso.
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ARTICULO

Ademas, la utilizacion de pruebas de imagen
sin un contexto clinico puede llegar a
invalidar el estudio, ya que dan a entender
que la primera resonancia se lleva a cabo de
cara a diagnosticar factores relacionados con
la inestabilidad glenohumeral, pero no
otorgan ninguna explicacion al por qué se
realiza la resonancia magnética en el
hombro contralateral. Esto hace que, al no
englobarse la realizacion de la resonancia
magnética del segundo hombro dentro de
un protocolo de ensayo clinico, los hallazgos
encontrados se puedan sobreestimar si solo
se pidiesen las resonancias cuando existiese
una clinica de dolor o debilidad, lo que haria
que la correlacién entre un hombro y el otro
no fuese la que han encontrado en el trabajo.

En la descripcidon de materiales y métodos,
los autores indican que la realizacion de la
resonancia magnética se realiza en los 3
meses siguientes tras la luxacion
glenohumeral sin aportar datos precisos del
tiempo que transcurre desde que ocurre la
lesion hasta la realizaciéon de la resonancia,
esto es importante conocerlo ya que la
realizacion de las resonancias para evaluar
estructuras tendinosas y musculares dentro
de las 3 primeras semanas tras la lesion
tienden a asociar un mayor nimero de falsos
positivos, sobreestimando las roturas en el
hombro lesionado. Por otro lado, no se
describe el uso de la radiografia en su trabajo
y por tanto no se sabe qué relacién temporal
guardarian estas radiografias respecto al
momento de la luxacién, por lo que el grado
en la clasificacion de Hamada, que es una
clasificaciéon usada para establecer el grado
de degeneracion articular secundaria a la
lesiéon del manguito rotador, que ha de ser
evaluado con radiografias simples, puede
variar respecto al momento que se hace la
resonancia.

Por poner un ejemplo, en sujetos con una
radiografia simple con un grado de Hamada de
Il (distancia acromiohumeral inferior a 6 mm)
tomada la radiografia 2 afios antes del episodio
de luxacién, puede infraestimar el grado de
artropatia del manguito respecto al momento
que se lleva a cabo el estudio.

Otra critica que se le puede hacer al trabajo es
la no recogida de la dominancia y la ocupaciéon
del sujeto asi como si son propensos a levantar
el brazo por encima de los 90° de abduccioén, ya
que esto se ha relacionado [2] con la presencia
de lesiones en el manguito, siendo un posible
factor de confusidn a la hora de evaluar la
correlacién de las lesiones encontradas.

Nuevamente durante la discusién hacen
referencia a que obtienen unos resultados que
demuestran que la lesién del tendén
subescapulary la presencia de luxacién del
tendon de la porcion larga del biceps se asocian
al antecedente traumatico, no obstante, no con
esto no pueden suponer una relaciéon de
causalidad entre el antecedente traumatico y
sus resultados.

Los resultados de este estudio van en
consonancia con los encontrados por Pevny,
Hunter y Freeman, donde observan a una
poblacién de 125 esquiadores que sufren
luxaciones glenohumerales anteriores y los
cuales son evaluados mediante resonancia
magnética dos afios después para observar la
existencia de roturas en el manguito rotador.
En este caso, tampoco se puede asumir
causalidad como en el estudio que resumimos,
sin embargo, observan un mayor nimero de
roturas del manguito rotador respecto a la
poblacién normal, existiendo asimismo
correlacion.
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AUTOEVALUACION ——

1.- {Qué técnica de imagen se utilizé para evaluar las lesiones del manguito rotador en el
estudio?

A) Resonancia magnética.
B) Tomografia computarizada.
C) Radiografia simple.

D) Ecografia musculoesquelética.

2.- ;Qué hallazgo importante se observé en cuanto a la asociacién entre lesiones en un
hombroy la luxacién en el otro?

A) Se encontré una asociacion significativa entre las lesiones en ambos hombros.
B) No se encontré una asociacion significativa entre las lesiones en ambos hombros.
C) La mayoria de los participantes no mostraron hallazgos similares en el otro hombro.

D) La concordancia entre las lesiones en ambos hombros fue baja.
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