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Resumen

Antecedentes: Las lesiones del MR comprenden la rotura de uno o varios tendones. Es una
estructura tendinosa conformada por cuatro musculos y tendones unidos a la articulacion del
hombro; a menudo se irritan, se desgarran o se desgastan. Las lesiones son la causa mas
frecuente de dolor y limitacién funcional del hombro. Objetivos: Determinar la prevalencia de
lesiones del manguito de los rotadores diagnosticado por resonancia magnética en el
departamento de imagenologia del Hospital Monte Sinai de la ciudad de Cuenca, en el
periodo enero 2021 — junio 2023. Metodologia: Investigacion de tipo descriptiva, transversal
y retrospectiva. Universo conformado por todos los pacientes de 21 a 80 afios de edad, que
se realizaron una RM de hombro; la muestra estuvo constituida por todos los pacientes
diagnosticados con lesiones del MR, respetando los criterios de inclusién y exclusion.
Resultados: De 520 pacientes estudiados, 504 (96,92%) presentaron lesiones en el MR. En
base al andlisis se encontré mayor prevalencia en edades comprendidas entre 61-70 afios
(25,40%), mientras que, en base al sexo, existe mayor prevalencia en el sexo masculino con
275 casos (54,56%). Del mismo, modo el tipo de lesién con mayor predominio fue la categoria
“Mas de una lesion” con 433 (85,91%). Conclusién: Los resultados obtenidos muestran
semejanza en relacion a algunos estudios, mientras que, otros se diferencian de resultados
publicados de investigaciones anteriores. La RM es el estudio con mayor efectividad para el

diagnéstico de lesiones del MR. (sensibilidad y especificidad 99%).
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Abstract

Background: Rotator cuff (RC) injuries result from the tearing of one or more tendons. Itis a
structure comprising four muscles and tendons attached to the shoulder joint. They often
become irritated, torn, or worn out. Injuries are the most common cause of pain and functional
limitation of the shoulder. Objective: To determine the prevalence of RC injuries diagnosed by
magnetic resonance at the imaging department of the Monte Sinai Hospital in the city of
Cuenca, from January 2021 to June 2023. Methodology: Descriptive, retrospective, and cross-
sectional study. Universe made up of all patients from 21 to 80 years of age who underwent a
shoulder MRI. The sample comprised all patients diagnosed with RC lesions, observing
inclusion and exclusion criteria. Results: Out of 520 patients studied, 504 (96,92%) reported
RC injuries. Based on this analysis, a higher prevalence was found in patients aged 61-70
years (25,40%), while, based on sex, there was a higher prevalence in males, featuring 275
cases (54,56%). Likewise, the type of injury with the highest prevalence was that of category
“More than one injury” with 433 (85,91%). Conclusion: The results obtained show similarity in
regard to some studies, while others differ from published results of previous research. MRl is

the most effective study to diagnose RC injuries (99% sensitivity and specificity).

Keywords: rotator cuff, magnetic resonance, injury
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Capitulo |

1.1 Introduccioén

El hombro es una de las articulaciones con mas movilidad del cuerpo, ademas es una
estructura muy compleja formada por huesos, tendones, musculos y ligamentos, siendo el
origen de multiples lesiones y patologias. Cabe sefalar que una de las estructuras con mayor
riesgo de lesiones en el hombro es el manguito de los rotadores, este complejo muscular esta
conformado por cuatro musculos y tendones, que se originan en la escapula y se conectan
con la cabeza humeral, permitiendo movimientos como flexién, extension, abduccion, rotacion

interna y rotacion externa, todos ellos sirven como estabilizadores de union. (1) (2)

Esencialmente las lesiones del maguito de los rotadores son causadas por inflamacion o dafio
en los musculos y tendones del mismo, causando dolor que incide a nivel del hombro y

limitando los movimientos de la articulacion. (3)

Los adultos mayores son quienes con mayor frecuencia presentan lesiones del manguito de

los rotadores, debido a que sus tendones comienzan a desgastarse con la edad. (4)

Los movimientos repetitivos de ciertos deportes, oficios laborales o enfermedades
musculoesqueléticas, aumentan la probabilidad de sufrir lesiones que involucren los

componentes articulares del hombro. (4)

Existen varios estudios por imagen para determinar patologias del hombro, sin embargo, hoy
en dia la resonancia magnética es el método mas utilizado y confiable para evaluar
estructuras musculares, tendinosas y ligamentos de forma mas detallada y precisa, siendo
un método de diagndstico no invasivo, sin la utilizacién de radiacion ionizante; el cual utiliza
un campo magnético y ondas de radiofrecuencia para obtener imagenes detalladas de las

estructuras a estudiar. (5)

A través de la resonancia magnética se logra diagnosticar el 90% de los sindromes de
atrapamiento, el 95% de roturas incompletas del maguito rotador, ademas para el diagnostico

de roturas completas la sensibilidad y especificidad es del 99%. (6)

Cristian Paul Chica Navarrete - Gissella Elizabeth Gutierrez Luzuriaga



13

UCUENCA

1.2 Planteamiento del problema
Las lesiones del manguito de los rotadores es la causa principal de dolor en el hombro, siendo
el trastorno musculoesquelético mas frecuente, que ocasiona incapacidad o limitacion

funcional de la persona en su vida diaria. (7)

Existen varios signos y sintomas que ayudan al diagndstico de lesiones que involucran la
articulacion del hombro, abarcando alteraciones musculares, articulares, neurovasculares,

tendones, nervios, vainas tendinosas y sindrome de atrapamiento nervioso. (7)

Estadisticas internacionales, estiman una prevalencia de estas lesiones entre el 6% al 11%
en individuos menores de 50 afos; incrementa del 16% al 25% en personas de edad adulta,

produciendo incapacidad en el 20% de la poblacién general. (8)

Segun un estudio realizado por el Departamento de Cirugia Ortopédica de la Universidad de
Gunma en Japon y la Universidad de Saarland en Alemania establecieron una prevalencia de

lesiones del manguito de los rotadores de entre el 20,7% y 23% de la poblacién en general.

9)

En efecto las lesiones del manguito de los rotadores estan relacionadas con las actividades
ocupacionales y deportivas. En Colombia, un estudio realizado por "~ Ejecutivo de la segunda
Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema General
de Riesgos Laborales’” establecié una prevalencia de entre el 4% al 26%. En el campo

deportivo se estimo6 una prevalencia del 8% al 13% de la poblacion. (10)

En el Ecuador, segun el Instituto de Estadisticas y Censos (INEC) en el 2009, las lesiones del
manguito de los rotadores es la tercera causa de enfermedades musculoesqueléticas a nivel
nacional, representando una prevalencia del 3%. Por otra parte, segun la INEC, en la
provincia del Pichincha el 15% de las consultas médicas, a causa de actividades laborales,

presentan molestias a nivel de la articulacion del hombro. (11)

La Asociacion Médica del Centro Médico ABC sefala, que la resonancia magnética y el
ultrasonido son un apoyo diagnostico importante en los pacientes con lesiones del manguito
de los rotadores; se considera a la resonancia magnética el método de imagen de eleccion,
siendo posible evaluar todas las estructuras simultaneamente, gracias a su capacidad

multiplanar. (12)

En base a las investigaciones mencionadas nos llevé a formularnos la siguiente pregunta: ™~

¢ Cual es la prevalencia de lesiones del manguito de los rotadores diagnosticado por

Cristian Paul Chica Navarrete - Gissella Elizabeth Gutierrez Luzuriaga
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resonancia magnética en el departamento de imagenologia del Hospital Monte Sinai, en el

periodo enero 2021 — junio 20237

Cristian Paul Chica Navarrete - Gissella Elizabeth Gutierrez Luzuriaga



15

UCUENCA

1.3 Justificacion
Para el presente trabajo de investigacion se pretende demostrar la prevalencia de lesiones
del manguito de los rotadores, asi como la utilidad de la resonancia magnética en la obtencion

de los diferentes hallazgos de dicha patologia.

En la actualidad las lesiones del manguito de los rotadores es la patologia mas comun; el
hombro es una de las articulaciones con mas movilidad del cuerpo humano por ende esta
expuesta a lesiones que dependen de multiples factores como movimientos repetitivos,
esfuerzos fisicos y posturas incorrectas, que pueden ocasionar lesiones en ligamentos,
tendones y musculos, causando dolor, limitacién al movimiento, alteraciones inflamatorias o

traumaticas. (13)

Estadisticas indican que las lesiones del manguito de los rotadores se ha convertido en un
problema que origina incapacidad del 20% de la poblacion, siendo el 3% de enfermedades
musculoesqueléticas, colocandola como la tercera causa de consulta a nivel nacional,
aumentando en forma exponencial con la edad, representa una incidencia del 5% en

pacientes en su cuarta década y el 80% en la octava década de vida. (13)

Las lesiones del manguito de los rotadores, pertenece al 70% de lesiones que afectan a la
articulacion del hombro, convirtiéndose en la patologia de mayor prevalencia y la causa mas

comun de dolor de hombro, segun Beudreuil. (8)

La ubicacion, alteracion, naturaleza y el compromiso de lesiones que conducen a anomalias
del maguito de los rotadores se diagnostican mediante imagenes de resonancia magnética,

evaluando si estas lesiones son perjudiciales para el paciente. (6) (2)

La resonancia magnética nos permite diagnosticar desde una tendinosis hasta una rotura;
ademas se obtienen cortes especificos para la valoraciéon del manguito de los rotadores.
Datos obtenidos por Kahraman la resonancia magnética estd considerada como el Gold

standard para la evaluacién del hombro. (14) (8)

De acuerdo con las prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP),2013-2017. Dado que el presente proyecto de investigacion corresponde al area:
Lesiones no intencionales ni por transporte, enfocandose en una de sus lineas de
investigacion: Fuerzas mecanicas, y a su vez presenta una sublinea de investigacion: Perfil

epidemioldégico. (15)
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Capitulo Il
2.1 Fundamento teérico
2.1.1 Anatomia de Hombro
El hombro es una articulacion sinovial diartrodial, constituida por superficies articulares: la
cabeza del humero y la cavidad glenoidea de la escapula (labrum glenoideo).
Alrededor de la articulacion del hombro o articulacién glenohumeral se encuentra la Capsula,
relativamente laxa lo cual permite realizar movimientos varios y amplios, esta unida a la linea
epifisiaria de la glenoides y humero, excepto la porcion inferior, misma que se expande hacia
la cara medial del cuello del humero. (16) (17)
La sinovial delinea la capsula articular y se expande desde el tenddn de la porcion larga de

biceps, hasta por detras del tend6n del musculo subescapular. (16)

Ligamento
Clavicula . | coracoacromial
Acromio Amculgabu ; A—
acromioclavicular

Proceso 3
Mdasculos del

manguito
rotatorio

Cartilago
articular

f

Capsula articular
Humero de la articulaciéon
glenohumeral

Figura 1. Anatomia general del hombro, vision anterior

Fuente: Pontifica Universidad Catolica de Chile

2.1.2 Ligamentos
Constituido por tres ligamentos glenohumerales, refuerzos o engrosamientos de la capsula
anterior; se distribuyen desde la porcion superior de la glenoides hacia la tuberosidad menor

y porcion inferior de la cabeza humeral. (16) (17)
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Figura 2. Ligamento glenohumeral superior

Fuente: Human Anatomy Atlas

Figura 3. Ligamento glenohumeral medio

Fuente: Human Anatomy Atlas

Figura 4. Ligamento glenohumeral inferior

Fuente: Human Anatomy Atlas
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Figura 5. Ligamento Coracohumeral
Fuente: Human Anatomy Atlas

Ligamento transverso humeral, se distribuye entre las tuberosidades del humero. (16)

Figura 6. Ligamento transverso humeral

Fuente: Human Anatomy Atlas

2.1.3 Estabilidad muscular

La estabilidad de la articulacién glenohumeral no dependen uUnicamente de los ligamentos
que lo conformen, sino también de los musculos que se involucran en sus funciones motoras.
Musculos Cortos, conocidos también como “el manguito de los rotadores”.

Musculos Largos, los cuales incluyen la porcion larga del biceps, pectoral mayor dorsal ancho,

redondo mayor y deltoides. (17)
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2.1.4 Manguito de los rotadores

El manguito de los rotadores esta conformado por 4 mdusculos. En su cara ventral
encontramos al musculo subescapular, en su cara craneal el musculo supraespinoso,
finalmente en su cara dorsal los musculos infraespinoso y redonde menor; mismos que se
describen a continuacion: (18)

e Mauasculo Subescapular: recubre anteriormente la capsula articular, tiene forma
triangular. Se origina en la cara anterior de la escapula (fosa subescapular), se
extiende de anterior hacia la tuberosidad menor o troquin del humero. Esta inervado
por los nervios subescapulares superior e inferior. Su funcién se basa en la rotacién
interna del brazo, estabiliza la cabeza del humero dentro de la cavidad glenoidea. (19)
(20)

Figura 7. Musculo Subescapular

Fuente: Human Anatomy Atlas

o Musculo Supraespinoso: se encuentra superior y ligeramente posterior al troquiter.
Discurre desde la parte superior de la escapula, en la fosa supraespinosa, hasta
insertarse en la tuberosidad mayor del humero. Inervado por el nervio supraescapular.
Su funcidn se basa en la abduccion del brazo, estabilizando la cabeza del humero en
la cavidad glenoidea. (19) (20)
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Figura 8. Musculo Supraespinoso

Fuente: Human Anatomy Atlas

¢ Musculo Infraespinoso: se encuentra recubriendo la parte posteroinferior, tiene
forma triangular. Su origen es inferior a la escapula, en la fosa infraespinosa, con
direccion ascendente y finalmente insertandose en la tuberosidad mayor del humero.
Inervado por el nervio supraescapular. Su funcién es la rotacion externa del brazo a

nivel de la articulacion glenohumeral. (19) (20)

Figura 9. Musculo Infraespinoso

Fuente: Human Anatomy Atlas

e Musculo Redondo Menor: recubre la parte posteroinferior, tiene forma aplanada.
Esta situado por debajo del musculo infraespinoso. Discurre inferolateralmente de la
escapula, a nivel de la fosa infraespinosa, seguidamente asciende hasta la

tuberosidad mayor del humero, debajo del musculo infraespinoso. Inervado por el
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nervio axilar. Su funcién es brindar rotacion externa y aduccioén al brazo a nivel de la

articulacion glenohumeral. (19) (20)

Figura 10. Musculo Redondo menor

Fuente: Human Anatomy Atlas

2.2 Etiologia
Para determinar las causas de lesiones en el manguito de los rotadores se han dispuestos
los siguientes factores: (21)
Factores extrinsecos: son aquellos que generan lesiones fuera del manguito de los rotadores
siendo estos primarios o estructurales y secundarios o funcionales. (21)
— Primarios o estructurales: traumaticos (fracturas), degenerativos(artrosis), variantes
anatémicas, inflamatorias y yatrogenias (implantes). (21)
— Secundarias o funcionales: causados por la inestabilidad de la articulacion del
hombro. (21)
Factores Intrinsecos: son aquellos que generan lesiones dentro del tenddn, pudiendo ser

traumaticos, degenerativos o por disfuncion neuromuscular. (21)

2.3 Patologia del hombro

2.3.1Sindrome del pinzamiento subacromial
Sindrome clinico donde la bolsa subacromial y el tenddn supraespinoso, se
encuentran atrapados debajo del arco coracoacromial. Es el sindrome mas comun
que se debe principalmente al desgaste del arco coracoacromial y el tendon
Supraespino; este tipo de patologia ayuda al desequilibrio de la articulacion
glenohumeral. (17) (22) (23)
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Unas de las causas de aparicion del pinzamiento es la morfologia acromial: Tipo | (plano),

Tipo Il (curvo), Tipo Il (forma de gancho). (24)

C

[

Figura 11. Hombro, RM sagital T2

Fuente: Osteomuscular

2.3.2 Tendinopatia
Lesion del tendén, misma que puede incluir:
Tendinitis (inflamacion): reaccion inflamatoria del tendén y su vaina; los sintomas que
presenta son dolor agudo, tumefaccién, calor y enrojecimiento; mientras que las
causas, se pueden deber a una contuncion, infeccién o una lesion por trauma. (22)
Tendinosis (microdesgarros sin inflamacion): proceso degenerativo sin inflamacion,
caracterizada por ser una lesion no aguda o reciente, se trata de una patologia cronica
a causa de pequenas rupturas del tenddn, presentando un cambio degenerativo en la
estructura del tendon (17) (22)
En RM la tendinopatia muestra una sefal intrasustancia (no tan alta como el liquido

articular), en secuencias tanto T1, como T2. (22)

Figura 12. Tendinosis del supraespinoso. A) RM coronal T1. B) RM coronal STIR

Fuente: Osteomuscular
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Figura 13. Tendinosis coronal T1-T2
Fuente: Osteomuscular

2.3.3 Tendinopatia calcificante
Depdsito de calcio (hidroxiapatita calcica) en el espesor de los tendones que conforman
el manguito de los rotadores, afecta con mas frecuencia al tenddn supraespinoso y es

menos frecuente en el tendodn infraespinoso, redondo menor y subescapular. (22) (25)

La tendinopatia calcificante se presenta en varias fases: precalcificante, calcificante
formativa, calcificante reabsortiva y de reparacion-regeneracion; en todos los casos

muestra una sefial hipointensa en todas las secuencias (17) (22) (25)

Figura 14. Tendinopatia calcificante
del tenddén subescapular, RM axial,
Eco de gradiente

Fuente: Osteomuscular
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2.3.4 Rotura del manguito de los rotadores

Desgarro del aparato musculo-tendinoso, pudiendo ser agudo o crénico.

©]

Rotura Parcial: pueden ser superficiales, bursales o acromiales; intratendén
o intrasustanciales; profundas o articulares. (22)

En la mayoria de los casos se da a consecuencia de un sindrome de
pinzamiento o traumatismo y puede ser valorable en RM con la interrupcion
focal del manguito o con un aumento de la sefial de las imagenes potenciadas
en T2 (similar al liquido articular). (22) (26)

En RM las roturas parciales se visualizar con un aumento de sefal en

secuencias T1y T2, tanto en la superficie de la articulacion o en la superficie
bursal. (22)

Figura 15. Rotura parcial del supraespinoso. A) RM coronal STIR

Fuente: Osteomuscular

o Rotura completa: su clasificacion se puede dar segun el numero de tendones

afectados o segun su tamafo. Se produce por la interrupcion visible del
tendon, una rotura reciente produce edema y acumulaciéon de liquido en el
interior impresionando una sefal hipointensa en imagenes potenciadas en T2;
es comun que la bolsa subacromial subdeltoidea se desgarre formando un
derrame en la bolsa cerosa impresionando una sefial hiperintensa en
imagenes potenciadas en T2. (17) (22)

Roturas antiguas el efecto puede ser reemplazado por tejido de granulacion,
valoradas en imagenes potenciadas en T1, dandonos un sefial isointensa o

hipointensa. (26)
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Figura 16. Rotura completa del supraespinoso sagital T2
Fuente: Osteomuscular

2.3.5 Bursitis
Trastorno que afecta las bolsas sinoviales cuando estas se encuentran inflamadas de
forma croénica con engrosamiento y acortamiento de las estructuras periarticulares,
mismas que ayudan a la amortiguacion de huesos, tendones y musculos alrededor de
la articulacion del hombro. (27) Se puede diferenciar en bursitis subacromial o
subdeltoidea, se debe principalmente a lesiones del musculo supraespinoso, ya que

este esta separado del acromion por la bolsa subacromial, subdeltoidea. (16)

Figura 17. Bursitis subdeltoidea
hiperintensa axial T2

Fuente: Repositorio Unican
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2.4 Diagnostico por imagen

2.4.1 Radiografia convencional
Es uno de los primeros estudios utilizados para el diagnéstico de lesiones que involucren la

articulacion del hombro y sus estructuras adyacentes. Mediante el cual se valorara el espacio
subacromial, presencia de calcificaciones y la superficie 6sea del troquiter. (16)
Dentro de las proyecciones basicas para descartar patologias o lesiones en la articulacion del
hombro tenemos:
= Proyeccién anteroposterior (AP): paciente de pie, sentado o en decubito supino con
el torso erguido, brazo en posicién anatdomica verdadera. Realizar una ligera rotacién
del térax de forma que el hombro a estudiar se encuentre ligeramente oblicuo, con el
fin de evitar superposicion del acromion y el humero. El rayo central dirigido a 2,5cm
inferior a la apdfisis coracoides. (28)
= Proyeccion lateral (escapula en Y- Outlet): paciente de pie o sentado, posicion oblicua
anterior de 45° a 60°, de forma que la escapula coincida con la direccién del rayo
central (dirigido a la articulacion escapulohumeral). En esta proyeccion se valora la
cabeza humeral para descartar luxacion de la misma. En algunas ocasiones se puede

utilizar el método de Neer con una angulacion de 10-15° en direccion caudal. (28)

Figura 18. Rayos X, AP de hombro
Fuente: Atlas Anatomia

2.4.2 Ecografia
Por la facilidad, coste e inocuidad, este método de estudio juega un papel predominante en

el diagndstico temprano de lesiones; cabe mencionar que es de gran importancia conocer la
posicion correcta del brazo para valorar las diferentes estructuras del hombro. (16)
La posicion recomendada para valorar las estructuras del hombro y las que conforman el

Manguito de los Retadores es, paciente sentado frente al explorador, se recomienda el uso
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de una silla con facil movimiento giratorio; brazo flexionado a 90° sobre un soporte o sobre la
pierna del paciente, con la palma de la mano mirando hacia arriba. (29) (30)

La tendinitis siendo una patologia del Manguito de los Rotadores se evidencia con la ecografia
por presencia de un halo anecoico a consecuencia de la distenciéon focal de la vaina;
engrosamiento del tenddn, mostrandose hipoecogenico y tras el uso del Doppler color
presencia de neovascularizacion. (29) (30)

La tendinopatia calcificante se muestra con focos dentro del tenddn hiperecogénicos con
sombra acustica. (29)

Las roturas parciales se muestran con una discontinuidad de las fibras. Hipoecoico en
superficie bursal y superficie articular e hipoecoico intrasustancia. (29)

Las roturas completas se muestran con la ausencia del tendén o afinamiento del mismo, con
imagen hiperecoica rodeada por tendon hipoecoico hinchada. En ocasiones se puede
visualizar con el signo de la tuberosidad desnuda, imagen anecoica por ocupacion de liquido,

sangre o tejido de granulacion. (29) (30)

OROG3 673 Cs

1

Figura 19. Ecografia, roturas completas
Fuente: Revista Mexicana de ultrasonido en Medicina

2.4.3 Tomografia computarizada
Método utilizado en gran medida para valoracion dsea o lesiones ocupativas dentro de la

articulacion, es decir a pesar de ser un estudio con grandes cambios a través de los afios, no
prevé un diagnodstico en el caso de lesiones en donde se involucre el manguito de los

rotadores. (16)

2.5 Resonancia magnética
Técnica utilizada para la obtencidon de imagenes de diferentes zonas anatémicas que no
utiliza radiaciones ionizantes, la cual esta basada en la interaccion entre un campo magnético

externo, ondas de radiofrecuencia y nucleos magnéticos, que tras medir la energia liberada
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y el tiempo que vuelven a su estado de relajacion los nucleos de los atomos, se obtiene la

imagen de resonancia. (2)

Sin embargo, es de gran importancia conocer que una de las contraindicaciones mas
importantes para el uso de esta técnica, son pacientes con proétesis metalicas en el interior
de su cuerpo; del mismo modo es primordial conocer que durante la realizacién del estudio
el paciente debe permanecer en estado inmovil, con el fin de evitar artefactos o resultados

erréneos. (2)

Es el método mas exacto para valorar lesiones del manguito de los rotadores, gracias a su
capacidad para detallar estructuras musculares, ligamentos y demas, con la ayuda de sus
diferentes secuencias permite detallar multiples lesiones, su extension y de esta forma
orientar un diagndstico oportuno ante patologias o lesiones de la articulaciéon del hombro. (16)
(21) (22)

Dentro de los protocolos utiles para la valoracibn de Hombro en RM, se deben incluir
secuencias en Densidad Protonica (DP), T1 y T2. Para secuencias de DP y T1, las imagenes
muestran alta resolucién entre sefial y ruido, produciendo mayor resolucion espacial; mientras
que en secuencias T2, la sefal es sensible para patologias, especialmente si esta se combina

con técnicas de supresién grasa. (31)

2.5.1 Historia

Los primeros datos obtenidos tras la creacion de la Resonancia Magnética fueron en 1946,
estudio realizado por Felix Bloch y Edward Purcel, mismo que descubrieron que tras someter
determinados nucleos atdmicos a un campo magnético, estos absorben energia de

radiofrecuencia generando una senal que es captada por la antena receptora. (32)

La creacion del primer equipo de Resonancia Magnética se dio por Raymond Damadian en
1972. En el afio de 1973 Paul Lauterbur consiguié las primeras imagenes diagnosticas por
Resonancia Magnética, gracias a su enfoque en la codificacion espacial de la sefial aplicando

gradientes magnéticos en los tres planos del espacio. (2) (32)

Raymond Damadian en 1976 construye el primer tomografo de cuerpo entero; en 1997 se
muestran las primeras imagenes de la cabeza humana; para 1981 se instala el primer equipo
de Resonancia Magnética y para 1983, en la ciudad de Espafa fue instalado en un centro de
salud médico. (2) (32)
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2.5.2 Equipo

Los principales elementos de un equipo de Resonancia Magnética: el iman, los gradientes y

la antena de radiofrecuencia. (2)

Iman

Ejerce el campo magnético externo, en él se distinguen caracteristicas principales como la

intensidad del campo magnético, mismo que determina el contraste en la imagen y la

homogenidad es un factor importante en la relacion sefal- ruido, ademas es de alta calidad y

no suele ser compleja. (2)

Tipos de imanes

Iman permanente: Compuesto de un material ferromagnético, crea un campo
magnético perpendicular al paciente, tiene una intensidad baja. Su coste de inversion
es bajo en comparacion a otros imanes. (2)
Iman resistivo: es creado por el flujo de corriente eléctrica a través de un material,
forma un campo magnético alrededor de un conducto eléctrico. (2)
Iman superconductor: es un electromagneto, emplea una aleaciéon de niobio y
titanio, que cuando se enfria tiene una temperatura < 268°C, transformandose en
superconductor. Estos se clasifican: (2)

= Iman de bajo campo: 0,2 — 0,5 T, para estudios de areas pequefas. (2)

= |man de medio campo: 0,5-1T. (2)

= |Iman de alto campo: 1 — 3 T, para estudios vasculares, cardiacos,

espectroscopicos y demas. (2)
= |man de ultraalto campo: > 3T. (2)

Sistema de homogeneizacion

Se requiere una homogenidad de 4ppm para que la unidad funcione correctamente. (2)

Shimming: Compensacion de las homogeneidades del campo magnético, de dos formas: (2)

1.

Compensacion activa: a través de pequefias bobinas, que producen campos
correctos que compensan la falta de homogeneizacion. (2)

Compensacion pasiva: a través de pequefias cuias, crean campos magnéticos que
conectan al iman principal. (2)

Sistemas de gradientes
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Se encuentran en la parte central, consta de 6 electromagnéticos cilindricos distribuidos en

dos pares en cada eje espacial. Sus caracteristicas que lo definen son: (2)

— Amplitud: intensidad producida dentro del iman a una determinada distancia. (2)
— Tiempo de subida: tiempo que tarda el gradiente para alcanzar la maxima fuerza. (2)
— Velocidad de subida: velocidad a la que logra alcanzar su maxima amplitud y

fuerza. (2)

Su funcidn principal es la codificacion espacial de la sefial de los tejidos, a través de tres
pasos: (2)

— Seleccion de corte (componente z, Gz)
— Caodificacién de frecuencia (componente x, Gx)
— Caodificacién de fase (componente y, Gy) (2)

e Sistema de radiofrecuencia

Para producir un efecto de resonancia y una imagen, la radiofrecuencia que se emite

debe coincidir con la frecuencia de precesion del hidrogeno. (2)
Existen distintos modelos de antenas:

— Antena unica: Comprende de un circuito eléctrico con un amplificador. (2)

— Antena multiple o en serie: Consta de varias antenas integradas, con un
amplificador, cuanto mas canal tenga mas informacioén obtiene. (2)

— Antena de cuerpo: Integrada en el equipo, misma que es transmisora y
receptora. (2)

— Antena de volumen: reciben y trasmiten la sefial, por su tamafio se alejan del
objeto. (2)

— Antena de superficie: estan mas cerca al objeto, por lo tanto, aumentan la
relacion sefial — ruido. (2)

e Mesa del equipo

El movimiento es hacia adentro o fuera, hacia arriba o abajo del iman, en ella lleva
acopladas antenas de radiofrecuencia. Este equipo tiene un tiinel de 70cm, quedando la
camilla a 35cm del techo. (2)

e Sala de control
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Es donde el licenciado obtiene las imagenes y aplica los parametros de resolucion, la
secuencia apropiada y los gradientes oportunos. El orden y el tiempo de los pulsos de

radiofrecuencia definen el contraste. (2)

2.5.3 Area de resonancia magnética

La instalacién del equipo necesita de una planificaciéon cuidadosa. Esta area debe
comprender de una sala de espera para los pacientes, de facil acceso tanto hacia el area de
registro de datos como para la sala del equipo; ademas se debe disponer de una habitacion

contigua con los componentes electronicos y fantomas para controlar la calidad. (2)

La sala del equipo debe ser suficientemente espaciosa para que permita el movimiento de la
mesa hacia adentro y afuera y la apertura de la puerta de entrada, asi mismo se debe tener
en la sala un equipo de asistencia en las paradas respiratorias y en sedacién. También es
necesario tener un estante para colocar cojines, batas, antenas de radiofrecuencia y sabanas

para el uso del paciente. (2)

La estructura de la sala debe constar de un blindaje especial en las seis paredes con unos
paneles de acero o cobre que forman la Jaula de Faraday, el cual es un blindaje pasivo que

evita la entrada y salida de ondas electromagnéticas. (2)

2.5.4 Criterios de seguridad en resonancia magnética
El American College of Radiology realizo una zonificacion del espacio de resonancia

magnética a través de zonas de acceso a la sala magnética. (2)

e Zona1: Area que se encuentra fuera del entorno de RM, donde el publico tiene acceso
libre, representa un peligro insignificante. (2)

e Zona 2: Area de acceso donde los pacientes son recibidos, es una zona préxima a
posibles accidentes. (2)

e Zona 3: Area controlada bajo la supervision del personal de RM, se realiza le chequeo
de pacientes y personal esta area representa posibles incidentes y tiene acceso a la
sala magnética. (2)

e Zona4: Area donde se encuentra el equipo de RM, los pacientes estan bajo el control

del personal y puede ocurrir posibles accidentes. (2)

2.5.5 Contraindicaciones
o Implantes cocleares.

¢ Marcapaso, desfibriladores y neuroestimuladores.
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e Clips de aneurismas y hemostaticos.
e Proétesis que no sean compatibles con la RM.

e Ademas, cualquier objeto metalico. (2)

2.6 Técnica de resonancia magnética de hombro
2.6.1 Posicionamiento del paciente
e Paciente en decubito supino sobre la mesa de exploracién, con la cabeza en direccion
aliman. (2)
o El hombro debe ser posicionado en el isocentro de la mesa e iman, colocar la mano
en posicidon anatémica con la ayuda de bolsas de arena. (2)
e El centro de la antena FLEX se coloca lo mas cerca de la cabeza humeral, utilizando
cintas velcro para evitar su movimiento. (2)
o Ellaser longitudinal pasa por la linea media, mientras que el horizontal por la cabeza
humeral. (2)

e De ser posible colocar protectores auditivos, para evitar molestias en el paciente. (2)

Figura 20. Posicionamiento de paciente, antena de hombro

Fuente: Resonancia magnética
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Figura 21. Antena flexible de
hombro

Fuente: Siemens AG. Manual del
usuario MAGNETOM Symphony

2.6.2 Secuencias

Secuencias utilizadas en el departamento de Imagenes del Hospital Monte Sinai, Cuenca.
Localizador: En los tres planos de cortes.

SURVEY

Figura 22. Planos localizadores para adquision de secuencias

Fuente: Hospital Monte Sinai
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— DP_TRA

Utilizar el plano transversal abarcando cortes de arriba hacia abajo de modo que la
articulacion del hombro esta cubierta en su totalidad, en el plano tanto coronal como sagital
colocar los cortes en direccion perpendicular al eje del humero. (33)

Descripcion de parametros: GC:2,8mm; TR: 2800; TE: 30.

Figura 23. Planificacion secuencia densidad proténica, transversal

Fuente: Hospital Monte Sinai

— T2W_mFFE_TRA

Utilizar el plano transversal abarcando cortes de arriba hacia abajo, de modo que la
articulacion del hombro esta cubierta en su totalidad, en el plano tanto coronal como sagital
colocar los cortes en direccion perpendicular al eje del humero. (33)

Descripcion de parametros: GC:3 mm; TR: 571; TE: 9,2
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Figura 24. Planificacién Eco de gradiente T2, transversal

Fuente: Hospital Monte Sinai

—-T2W_TSE_SPIR_TRA
Utilizar el plano transversal abarcando cortes de arriba hacia abajo, de modo que la

articulacion del hombro esté cubierta en su totalidad, en el plano tanto coronal como sagital

colocar los cortes en direccidn perpendicular al eje del humero. (33)
Descripcién de parametros: GC:3mm; TR: 2500; TE: 60
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Figura 25. Planificacién Turbo spin eco T2, transversal

Fuente: Hospital Monte Sinai

_STIR_TSE_TRA

Utilizar el plano transversal abarcando cortes de arriba hacia abajo, de modo que la
articulacion del hombro este cubierta en su totalidad, en el plano tanto coronal como sagital
colocar los cortes en direccion perpendicular al eje del humero. (33)

Descripcion de parametros: GC:2,8mm; TR: 2800; TE: 30
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Figura 26. Planificacion Turbo spin eco/STIR, transversal

Fuente: Hospital Monte Sinai
- T2W_TSE_COR

Utilizar el plano coronal abarcando cortes de atras hacia delante cubriendo toda la articulacion
del hombro, en el plano transversal colocar los cortes en direccion paralela al musculo

supraespinosa, en el plano sagital los cortes siguen el eje longitudinal del humero. (33)

Descripcion de parametros: GC:3mm; TR: 2500; TE: 80
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Figura 27. Planificacion Turbo spin eco T2, coronal

Fuente: Hospital Monte Sinai
- T1_COR

Utilizar el plano coronal abarcando cortes de atras hacia delante cubriendo toda la articulacion
del hombro, en el plano transversal colocar los cortes en direccion paralela al musculo

supraespinosa, en el plano sagital los cortes siguen el eje longitudinal del humero. (33)

Descripcién de parametros: GC:3,5mm; TR: 552; TE: 15
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Figura 28. Planificacién secuencia T1, coronal

Fuente: Hospital Monte Sinai
- DP_COR

Utilizar el plano coronal abarcando cortes de atras hacia delante cubriendo toda la articulacion
del hombro, en el plano transversal colocar los cortes en direccion paralela al musculo

supraespinosa, en el plano sagital los cortes siguen el eje longitudinal del humero. (33)

Descripcion de parametros: GC:3mm; TR: 2800; TE: 30
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Figura 29. Planificacion Densidad proténica, coronal

Fuente Hospital Monte Sinai
— T2W_TSE_SPIR_COR
Utilizar el plano coronal abarcando cortes de atrds hacia delante, cubriendo toda la
articulacion del hombro, en el plano transversal colocar los cortes en direccion paralela al

musculo supraespinosa, en el plano sagital los cortes siguen el eje longitudinal del humero.
(33)

Descripcién de parametros: GC:3mm; TR: 2500; TE: 60
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Figura 30. Planificacién Turbo spin eco T2, coronal

Fuente: Hospital Monte Sinai

— STIR_TSE_COR

Utilizar el plano coronal abarcando cortes de atras hacia delante cubriendo toda la articulacion
del hombro, en el plano transversal colocar los cortes en direccion paralela al musculo

supraespinosa, en el plano sagital los cortes siguen el eje longitudinal del humero. (33)

Descripcion de parametros: GC:3mm; TR: 2500; TE: 80
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Figura 31. Planificacion Turbo spin eco/STIR, coronal

Fuente: Hospital monte Sinai
— PDW_TSE_SAG
Utilizar el plano sagital abarcando los cortes del extremo medial a lateral, cubriendo toda la
articulacion del hombro, en el plano transversal los cortes se ubican en direccion paralela al

labrum o perpendicular a los cortes coronales, en el plano coronal sigue el eje longitudinal del
humero. (33)

Descripcién de parametros: GC:3,5mm; TR: 1800; TE: 30
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Figura 32. Planificacién Turbo spin eco. Densidad protonica, sagital

Fuente: Hospital Monte Sinai

— T2W_TSE_SPIR_SAG
Utilizar el plano sagital abarcando los cortes del extremo medial a lateral, cubriendo toda la
articulacion del hombro, en el plano transversal los cortes se ubican en direccién paralela al

labrum o perpendicular a los cortes coronales, en el plano coronal sigue el eje longitudinal del
humero. (33)

Descripcion de parametros: GC:3mm; TR: 2500; TE: 60
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Figura 33. Planificacién Turbo spin eco T2, sagital

Fuente: Hospital Monte Sinai
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Capitulo Il

3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de lesiones del manguito de los rotadores diagnosticado por

resonancia magnética en el departamento de imagenologia del Hospital Monte Sinai

(Cuenca), en el periodo enero 2021 — junio 2023.

3.2 Objetivos especificos

Caracterizar a la muestra en estudio, segun las variables edad y sexo.

Determinar la frecuencia del tipo de lesiones del manguito de los rotadores, estudiados
por resonancia magnetica.

Categorizar el tipo de lesién del manguito de los rotadores, segun el sexo de la
poblacién en estudio.

Categorizar el tipo de lesion del manguito de los rotadores segun la edad de la

poblacion en estudio.
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Capitulo IV
4.1 Tipo de estudio

Se realizo un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo (2021 — 2023), donde
se pretendid determinar la prevalencia de lesiones del manguito de los rotadores

diagnosticado por Resonancia Magnética en el Hospital Monte Sinai, Cuenca.

4.2 Area de estudio

El presente estudio comprendio el departamento de Imagenologia del Hospital Monte
Sinai de la ciudad de Cuenca de la Provincia de la Azuay, ubicado en las calles Miguel
Cordero 6-140 y Avenida Solano.

4.3 Universo y muestra
4.3.1 Universo

Universo infinito, estuvo conformado por todos los informes radiolégicos de pacientes
que se realizaron estudios de Resonancia Magnética de Hombro en el periodo enero

2021 — junio 2023 en el Hospital Monte Sinai, Cuenca.
4.3.2 Muestra

La muestra es de tipo no probabilistica, por conveniencia, estuvo conformada por todos
los informes radioldgicos con lesiones del manguito de los rotadores, tomando en
cuentas los criterios de inclusiéon y exclusion establecidos en el presente estudio de

investigacion.
4.4 Criterios de inclusion y exclusion
4.4 .1 Criterios de inclusion

Se incluyeron todos los informes radioldgicos con lesiones del manguito de los rotadores
mediante Resonancia Magnética de Hombro en el Hospital Monte Sinai, mismos que se
encuentren en edades comprendidas entre 21 a 80 afios de edad, en el periodo enero
2021 — junio 2023.

4.4.2 Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio a todos los informes radiolégicos que:
— No se encuentren en el periodo enero 2021 - junio 2023.

— No presenten lesiones del manguito de los rotadores.

46
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— No se encuentren dentro del rango de edad comprendido de entre 21 a

80 afios.
4.5 Variables
e Edad.
e Sexo.

o Tipo de lesiones.

4.6 Métodos técnicas e instrumentos para recoleccién de datos

Se solicitd la autorizacion al jefe del departamento de imagenes del Hospital Monte Sinai
(Cuenca), para la recoleccién y analisis de datos de pacientes a quienes se les realizo
Resonancia Magnética de Hombro, en el periodo enero 2021 — junio 2023. En base a esto,

se procedio la recoleccion y analisis de datos.

4.7 Tabulacion y analisis

Para la debida redaccién y presentacion del proyecto de investigacion se utilizé el
programa Microsoft Word. Para la seleccion de datos se hizo el uso de la base de datos
del Hospital Monte Sinai (PACSINAI) correspondiente al periodo enero 2021 — junio
2023; seguido para la recoleccion, tabulaciéon y analisis de datos se utilizé la base de
datos Microsoft Excel y el programa SPSS v.26, de esta forma se realizé el registro de
datos y cruce de variables en estudio. Posteriormente se presentaron en tablas de

frecuencia con su respectivo analisis de datos.

4 8 Aspectos éticos

Para este proyecto de investigacion se solicité el permiso del jefe del departamento de
imagenologia del Hospital Monte Sinai, se utilizaron datos precisos que daran apoyo a la

investigacion en curso.

La informacion de los pacientes fue de caracter confidencial, haciendo uso de datos
anonimizados, asi mismo no se incluyd los datos que puedan revelar la identidad de los
pacientes como datos personales o algun tipo de datos médicos, siendo de absoluta
confidencialidad y asegurando que estos no seran expuestos bajo ningun concepto. Por lo
tanto, esta informacion se utilizé con fines académicos, siendo util para futuras
investigaciones. Cabe mencionar que no existid ningun tipo de interés alguno, por ello esta

investigacion no sera financiada por alguna personas o empresa con interés econdémicos.
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Capitulo V
5.1 Resultados
5.1.1 Descripcion de los resultados

A continuacion, se muestran las tablas que representan el andlisis estadistico tras la
recoleccion de datos realizada en pacientes con estudios de resonancia magnética de hombro
en el Hospital Monte Sinai (Cuenca), en el periodo enero 2021 — junio 2023. Para la
recoleccion se tomd en cuenta los criterios de inclusién y exclusion detallados con
anterioridad en el presente proyecto.

Tabla 1. Prevalencia de lesiones del manguito de los rotadores en pacientes de 21 a 80 afios

de edad del Hospital Monte Sinai (Cuenca), en el periodo enero 2021 - junio 2023

PRESENCIA DE LESION NUMERO PORCENTAJE
%

SI 504 96,92%

NO 16 3,08%

TOTAL 520 100,00%

Fuente: formulario de recoleccion de datos
Autores: Cristian Chica, Gissella Gutierrez

Grafico 1 Representacion grafica de la prevalencia de lesiones del manguito de los
rotadores

PRESENCIA DE LESION

=S| =NO

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Autores: Cristian Chica, Gissella Gutierrez
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Analisis: La tabla 1 muestra que la prevalencia de lesiones en el manguito de los rotadores
en el Hospital Monte Sinai (Cuenca), en el periodo enero 2021 — junio 2023, fue de 504
pacientes equivalentes al 96,92%.

Tabla 2. Distribucion segun el sexo en pacientes de 21 a 80 afios de edad con diagnéstico de
lesion del manguito de los rotadores del Hospital Monte Sinai (Cuenca), en el periodo enero
2021 - junio 2023

SEXO NUMERO PORCENTAJE%
FEMENINO 229 45,44%
MASCULINO 275 54,56%
TOTAL 504 100,00%

Fuente: formulario de recolecciéon de datos
Autores: Cristian Chica, Gissella Gutierrez

Grafico 2 Representacion gréafica de la prevalencia de lesiones del manguito de los
rotadores segun el sexo

SEXO

= FEMENINO = MASCULINO

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Autores: Cristian Chica, Gissella Gutierrez.

Analisis: La tabla 2 muestra la distribucion de pacientes de 21 a 80 afos de edad
diagnosticados con lesiones del manguito de los rotadores segun el sexo en el Hospital Monte
Sinai (Cuenca), en el periodo enero 2021 —junio 2023, en el cual se demuestra que el 45,44%

corresponde al sexo femenino mientras que el 54,56% corresponde al sexo masculino,
mostrando mayor prevalencia en este sexo.
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Tabla 2. Total de pacientes incluidos en la

diferente nimero de lesiones

PACIENTES 1 LESION
PACIENTES 2 LESIONES
PACIENTES 2 3 LESIONES
TOTAL

50

muestra de estudio (504), mismos que presentan

NUMERO
70
140
294
504

%
13,89%
27,78%
58,33%
100,00%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Cristian Chica, Gissella Gutierrez

Tabla 3. Prevalencia de lesiones en el manguito de los rotadores en pacientes de 21 a 80

afios de edad del Hospital Monte Sinai (Cuenca), en el periodo enero 2021 - junio 2023

TIPO DE LESION @ Supraespinoso

Sindrome del
pinzamiento
subacromial
Tendinitis

Tendinosis

Tendinopatia
calcificante
Rotura parcial

Rotura completa

Bursitis
TOTAL

Grafico 4 Representacion grafica de la prevalencia de lesiones en el manguito de los

rotadores

MANGUITO DE LOS ROTADORES

Infraespinoso Subescapular

menor

1 0 0 0
264 5 9 0
190 104 233 16
0 0 0 0
136 61 68 14
131 60 54 34
369 0 0 0
1091 230 364 64

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autores: Cristian Chica, Gissella Gutierrez
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autores: Cristian Chica, Gissella Gutierrez

Redondo TOTAL

1

278
543

279

279
369

1749

%

0,06%

15,89%
31,05%
0,00%

15,95%

15,95%
21,10%

100,00%
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Analisis: La tabla 4 muestra la prevalencia de lesiones del manguito de los rotadores en

pacientes del hospital Monte Sinai (Cuenca), en el periodo enero 2021 —junio 2023. Se

evidencia los siguientes datos: la lesion con mayor prevalencia es la “Tendinosis” con 543

casos incluyendo los cuatro musculos del manguito rotador; mientras que, el musculo con

mayor prevalencia es el “Supraespino” con 1091 casos, incluyendo todas las lesiones del

manguito rotador.

Tabla 4. Prevalencia de tipo de lesion del manguito de los rotadores segun el sexo masculino

en pacientes del Hospital Monte Sinai (Cuenca), en el periodo enero 2021 - junio 2023

1

157
280

152

160

190

MASCULINO
Supraespinoso Infraespinoso Subescapular Redondo TOTAL
menor
Sindrome del 1 0 0 0
pinzamiento
subacromial
Tendinitis 150 3 4
Tendinosis 109 42 120
Tendinopatia 0 0 0
calcificante
Rotura 72 34 37 9
parcial
Rotura 76 34 31 19
completa
Bursitis 190 0 0 0
TOTAL 598 113 192 37

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Autores: Cristian Chica, Gissella Gutierrez

940

%

0,11%

16,70%
29,79%
0,00%

16,17%
17,02%

20,21%
100,00%

Grafico 5 Representacion grafica de la prevalencia de lesion del manguito de los rotadores

en relacion al sexo
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Fuente: formulario de recolecciéon de datos
Autores: Cristian Chica, Gissella Gutierrez
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Analisis: La tabla 5 muestra que, en el sexo masculino, la lesidbn con mayor prevalencia es
la “Tendinosis” con 280 casos incluyendo los cuatro musculos del maguito rotador, en cambio,
el musculo con mayor prevalencia es el “Supraespinoso” con 598 incluyendo todas las

lesiones del manguito rotador.

Tabla 5. Prevalencia de lesion del manguito de los rotadores segun el sexo femenino en

pacientes del Hospital Monte Sinai (Cuenca), en el periodo enero 2021 - junio 2023

FEMENINO
Supraespinoso Infraespinoso Subescapular redondo TOTAL %
menor

Sindrome del 0 0 0 0 0 0,00%
pinzamiento

subacromial

Tendinitis 114 2 5 0 121 14,96%
Tendinosis 81 62 113 7 263 32,51%
Tendinopatia 0 0 0 0 0 0,00%
calcificante

Rotura parcial 64 27 30 5 126 1557%
Rotura 55 26 23 16 120 14,83%
completa

Bursitis 179 0 0 0 179 22,13%
TOTAL 493 117 171 28 809 100,00%

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Autores: Cristian Chica, Gissella Gutierrez

Grafico 6 Representacion grafica de la prevalencia de lesion del manguito de los rotadores
en relacion al sexo femenino
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Fuente: formulario de recoleccion de datos

Autores: Cristian Chica, Gissella Gutierrez
Analisis: La tabla 6 muestra que, en el sexo femenino, la lesién con mayor prevalencia es la
“Tendinosis” con 263 casos incluyendo los cuatro musculos del maguito rotador, en cambio,
el musculo con mayor prevalencia es el “Supraespinoso” con 493 incluyendo todas las

lesiones del manguito rotador.
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Tabla 6. Prevalencia del tipo de lesiones del manguito de los rotadores en pacientes de 21 a

80 afos de edad del Hospital Monte Sinai (Cuenca), en el periodo enero 2021 - junio 2023

EDADES
TIPO DE LESON 21-30 31-40 4150 51-60 61-70 71-80 TOTAL
afos afios afios afos afos afios

Sindrome de pinzamiento 0 0 1 0 0 0 1
subacromial

Tendinitis 14 49 46 63 70 36 278
Tendinosis 34 95 86 130 135 63 543
Tendinopatia calcificante 0 0 0 0 0 0 0
Rotura parcial 15 30 35 68 82 48 278
Rotura completa 2 7 26 73 99 73 280
Bursitis 17 56 60 92 94 50 369
TOTAL 82 237 254 426 480 270 1749

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Autores: Cristian Chica, Gissella Gutierrez

%
0,06%

15,89%
31,05%
0,00%
15,89%
16,01%
21,10%
100,00%

Grafico 7 Representacion grafica de la prevalencia del tipo de lesiones del manguito de los

rotadores en pacientes de 21 a 80 afos
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Fuente: formulario de recolecciéon de datos
Autores: Cristian Chica, Gissella Gutierrez

Analisis: La tabla 7 muestra la prevalencia del tipo de lesion del manguito de los rotadores

en pacientes de 21 a 80 afios de edad del Hospital Monte Sinai (Cuenca), en el periodo enero

2021 — junio 2023, en la cual se evidencian los siguientes datos: el tipo de lesion mas

frecuente tomando en cuenta todas las edades ya mencionadas es la “Tendinosis” con 543

casos; mientras que, el grupo etario de “61 a 70 afios” presenta mayor prevalencia de

aparicion de lesiones, con 480 casos.
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Tabla 7. Zona de lesion del manguito de los rotadores con mayor prevalencia entre las edades

de 21 a 80 anos del Hospital Monte Sinai (Cuenca), en el periodo enero 2021 — junio 2023

EDADES
ZONA DE LESION 21-30 3140 41-50 5160 61-70 71-80 TOTAL %
afios  afios afios afios afios  afos
Supraespinoso 55 173 172 257 281 153 1091 62,38%
Infraespinoso 6 17 18 65 78 46 230 13,15%
Subescapular 15 47 57 90 98 56 363  20,75%
Redondo menor 6 0 7 14 23 15 65 3,72%
TOTAL 82 237 254 426 480 270 1749 = 100,00%

Fuente: formulario de recoleccién de datos
Autores: Cristian Chica, Gissella Gutierrez

Grafico 8 Representacion grafica de la zona de lesion del manguito de los rotadores con

mayor prevalencia en pacientes de 21 a 80 afios
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Fuente: formulario de recoleccién de datos
Autores: Cristian Chica, Gissella Gutierrez

Analisis: La tabla 8 muestra la prevalencia de la zona de lesion en pacientes de 21 a 80 afios
del Hospital Monte Sinai (Cuenca), en el periodo enero 2021 — junio 2023, en la cual se
evidencian los siguientes datos: la zona de lesién mas frecuente tomando en cuenta todas

las edades incluidas en la muestra de estudio es el musculo “Supraespinoso” con 1091 casos.
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Capitulo VI

6.1 Discusion

En el presente estudio de investigacidn se evaluaron un total de 520 pacientes mismos que
se realizaron estudios de Resonancia Magnética de Hombro, de los cuales se registré una
muestra de 504 pacientes con diagnoéstico de diferentes lesiones en el Manguito de los
Rotadores representando el 96,92% de casos. Los valores expuestos se contrastan con un
estudio realizado en la Ciudad de México (2017) por el Instituto Nacional de Rehabilitacion,
donde se estudiaron 400 pacientes, de los cuales el 34% presento algun tipo de lesion en el

manguito de los rotadores. (34)

Con respecto al analisis de los 504 pacientes estudiados, el sexo masculino presenta mayor
prevalencia con un total de 275 (54,56%) pacientes, estos datos se asemejan a un estudio
realizado por la Universidad Mayor de San Marcos, donde existe un predominio de lesion en

el sexo masculino con 90 casos (86,5%). (35)

Con respecto al total de casos estudiados (1749), la lesion mas frecuente del manguito de los
rotadores diagnosticada por resonancia magnética es la “tendinosis”, tomando en cuenta
todas las zonas incluidas en la muestra de estudio, con un total de 543 casos representado
el 31,05%. La zona mas frecuente de aparicion es el “musculo supraespinoso” tomando en
cuenta todas las lesiones del manguito de los rotadores con 1091 casos (62,38%), sin
embargo, la lesion mas frecuente en este musculo es la “bursitis” con 33,82% de casos. Estos
datos se asemejan a un estudio realizado por Andamayo Alvaro Milena en Pert (2012), el
cual refleja que de 104 pacientes estudiados el 76% de lesiones del supraespino corresponde
a la tendinosis. En otro estudio realizado por Dr. Julio Chaglla, donde se estudiaron 170

pacientes el musculo mas frecuente es el supraespinoso con un 88,9% del total. (35) (36)

Dentro de los seis grupos etarios establecidos, el rango de edades con mayor prevalencia de
aparicion de lesiones en el manguito de los rotadores es de 61 a 70 afios de edad con 480
casos, tomando en cuenta los cuatros musculos. Dichos resultados se asemejan a un estudio
realizado en el Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social, Cuenca (2011), el cual muestra
como resultado que de un total de 170 pacientes el 59,1% corresponden a pacientes de
edades = 65 anos. En otra investigacién realizada en la ciudad Lima-Peru, donde se
estudiaron pacientes de 20 a 93 afios, existié mayor prevalencia de patologias en el manguito

de los rotadores entre las edades de 41 a 70 anos. (35) (36)
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Capitulo VII

7.1 Conclusiones

En relacién a la investigacion realizada en el Hospital Monte Sinai de la ciudad de Cuenca,
con respecto a la prevalencia de lesiones en el manguito de los rotadores diagnosticado

mediante resonancia magnética, en el periodo enero 2021 — junio 2023, se concluye:

e La prevalencia de lesiones en el manguito de los rotadores en pacientes de 21 a 80
afios que estuvieron incluidos en el estudio fue de 96,92% del total de pacientes.

¢ De un total de 504 pacientes incluidos en la muestra, con diagndstico de lesiones en
el manguito de los rotadores, el sexo masculino presenta mayor prevalencia con un
total de 275 pacientes, representando de esta forma el 54,56% del total.

e De 1749 casos estudiados la lesién del MR mas frecuente fue la tendinosis con
31,05%.

e El musculo con mayor prevalencia fue el supraespinoso con 1091 casos (62,38%).

e Elrango de edades mas frecuente con lesion en el maguito de los rotadores es de 61

a 70 anos con 480 casos del total.
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7.2 Recomendaciones

= Para el diagnéstico de lesiones del manguito de los rotadores, la resonancia
magnética es una de los métodos con mayor sensibilidad; sin embargo, es
recomendable, el uso de ultrasonido para una mejor caracterizacion de las lesiones.
= Se recomienda a la poblacién con edades oscilantes entre 60 a 70 afos prevenir
lesiones del manguito de los rotadores evitando esfuerzo fisico extremo, que involucre
la articulacién del hombro, puesto que se pudo concluir que en pacientes en este

rango de edad existe mayor prevalencia de lesiones.

Cristian Paul Chica Navarrete - Gissella Elizabeth Gutierrez Luzuriaga



58

UCUENCA

10.

11.

12.

13.

Referencias

Caceres AM. Ecografia en tendinopatias del manguito rotador hallazgos e importancia en la
aplicacion kinésica. 2019..

Costa Subias J, Soria Jerez. Resonancia Magnética dirigida a técnicos superiores en imagen para
el diagndstico Barcelona: Elsevier Espafia; 2015.

Alfaro Pacheco , Ramirez Fallas , Solano Hidalgo. Lesiones del manguito de los rotadores. Revista
Médica Sinergia. 2021 Enero; 6(1).

Penas Garcia C, Gonzdlez Gonzdlez Y, Alonso Calvete A, Cuia Carrera ID. Factores de riesgo para
la rotura del manguito rotador. Revista Scielo. 2021 Mayo; 30(1).

Lenza M, Buchbinder R, Takwoingi Y, Johnsto , Hanchard N, Faloppa F. Resonancia magnética,
artrografia por resonancia magnética y ecografia para la evaluacion de los desgarros del manguito
rotador en pacientes con dolor de hombro para quienes se considera la cirugia. 2013 Septiembre..

Pedrosa C. Diagndstico por imagen: McGraw-Hill Interamericana.

Villalobos Vargas K, Madrigal Ramirez E. Biomecdnica de las lesiones en hombro. Revista MEdicina
Legal de Costa Rica. 2019 Septiembre; 36(2).

Polo Alvarado BE. Guia de Atencién Integral Basada en la Evidencia para Hombro Doloroso
Relacionado con Factores de Riesgo en el Trabajo..

Pereira Quispeynga ML. Prevalencia de lesiones del manguito rotador en pacientes con hombro
doloroso evaluados por ecografia en el servicio de radiologia del Hospital Cayetano
Heredia,octubre2018-marzo2019. 2019..

Rincon AM, Rocha A, Lopez A, Martinez JW. Calidad de vida relacionada con la salud de pacientes
con lesiones de manguito rotador, Eje Cafetero, Colombia, 2013. Revista Brasileira de Ortopedia.
2018 Mayo; 56(3).

Chacon Lopez EJ. Determinacion de patologias en sintomatologia de hombro doloroso mediante
Resonancia Magnética nuclear de hombro,en pacientes de 40 afios a 60 afios que acudieron al
centro de diagndstico AXXISCAN SA.de las ciudad de Quito. 2016..

Lépez R, Cerrato N, Garcia E, Palacios M. Correlacion ultrasonografica-resonancia magnética de
las lesiones del manguito de los rotadores. Anales Médicos de la Asociacion Médica del Centro
Médico ABC. 2005; 2.

Velasco Paccha SS. Investigacién bibliografica del abordaje manual en hombro doloroso en
personas de 35 - 60 afios de edad. 2021..

Cristian Paul Chica Navarrete - Gissella Elizabeth Gutierrez Luzuriaga



59

UCUENCA

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Narbona PA, Olmos M, Vazquez |, Carranza N, Martinez Gallino, Allende G. Eficacia Predictiva de
la RMN para Diagnosticar el Patron de las Lesiones Completas del Manguito Rotador. Revista
Artroscopia. 2017; 24(2).

Instituto Nacional de Investigacion en Salud. [Online].; 2013-2017. Available from:
http://www.investigacionsalud.gob.ec/lineas-de-investigacion/.

Ryan S, McNicholas M, Eustace S. Radiologia Anatomica Madrid, Espafia: Marban libros; 2013.

Abascal F. Resonancia Mangetica del sitema musculoesqueletico. Instituto Radiologico Cantabro
Clinica ed. Cantabria; 2016.

Mochizuki , Sugaya H, Uomizu , Maeda K, Matsuki K, Sekiya , et al. Insercién humeral del
supraespinoso e infraespinoso. Nuevos hallazgos anatémicos respecto a la huella del manguito
rotador. PubMed. 2008 mayo.

Mendoza R, Ornelas B, Echauri M, Gutiérrez R. Repaso anatdmico y técnica exploratoria
ultrasonografica de hombro. Medigraphic. 2005;(3).

Muriel Serrano A. Correlacidn de la anatomia seccional del hombro desarrollada por las técnicas
de imagen y la diseccidn en el caddver. Revisién de las principales patologias y analisis funcional
del manguito. 2016..

Lopez Guadamuz HJ. Lesiones del manguito rotador, detectadas por ecografia y resonancia
magnética, en residentes de radiologia del “Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca” en el afio
del 2018. 2018..

Fernandez M, Seijo R, Afonso A, Taboada V, Vieito J, Arias M. Estudio del mangutio rotador,guia
para el residente. Seram. 2018; 1.

Michener LA, McClure PW, Karduna AR. Mecanismos anatémicos y biomecanicos del sindrome de
pinzamiento subacromial. 2003.

Botella ER, Herndndez Moreno , Luna Alcald A. Estudio por imagen del hombro doloroso.
Reumatologia Clinica. 2009 mayo-junio; 5(3).

Abascal F. RM de Hombro. In Cerezal Pesquera L, Garcia-Valtuille R, Abascal A. Resonancia
Magnetica del sistema Musculo-esqueletico.; 2007.

Ricci Jara SR. Evaluacion de rupturas de manguito rotador y su relacidn con el indice acromial por
Resonancia Magnética, Clinica Providencia de San Miguel. 2016..

Fundacidon Mayo para la Educacion y la Investigacion Médicas. Mayo Clinic. 2022 Agosto.

Bontrager k, Lampigmano J. Manual de posiciones y técnicas radiologicas. septima ed.
Barcelona,Espaiia; 2010.

Garcia R, Lopez O, Solla M, Foo K. Evaluacion ecografica de la anatomia del hombro en 10 pasos y
hallazgos patolégicos mds comunes. EUROECO Revista digital de Ecografia Clinica. .

Cristian Paul Chica Navarrete - Gissella Elizabeth Gutierrez Luzuriaga


http://www.investigacionsalud.gob.ec/lineas-de-investigacion/

60

UCUENCA

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Pozo M, Martinez M, Rodriguez E, Rodriguez Monteagudo J. Caracterizacion de los hallazgos
ultrasonograficos en las enfermedades del hombro doloroso. Revista del Hospital Clinico
Quirdrgico"Arnaldo Millan Castro". 2015; 9(3).

Alvarez Pineda. Hallazgosde Resonancia Magnética en lesidon del manguito rotador y su relacidn
con el indice acromial en usuarios asistidos por el departamento de imagenes del centro
diagndstico docente- Clinica Abred. 2016..

Canals M. Historia de la Resonancia Magnetica de Fournier a Lauterbur y Mansfield: en
ciencias,nadie sabe para quien trabaja. Revista Chilena de Radiologia. 2008; 14(1).

Moller TB, Reif E. Resonancia Magnetica - Manual de protocolos. 2nd ed. Mexico: Médica
Panamericana; 2003.

Guerra Soriano F, Encalada Diaz M, Ruiz Suarez M, Valero Gonzalez F. Prevalencia de artropatia
por desgarro masivo del manguito de los rotadores. 2017.

Andamayo Alvaro MD. Hallazgos por resonancia magnética de la patologia del manguito rotador,
Hospital Militar,agosto 2010 - julio 2011. 2012..

Chaglla J. Validacién ultrasonografica de las lesiones del manguito de los rotadores frente a
estudios de resonancia magnética en pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2010-
2011..

Navarrete Latino K. Prevalencia del sindrome del manguito rotador y caracteristicas del programa
de rehabilitacidn en pacientes de la meseta de los pueblos (Masatepe, Nandasmo, Niguinohomo,
San Juan de Oriente, Catarina) atendidos en el hospital de Masaya Nicaragua. 2016..

Cristian Paul Chica Navarrete - Gissella Elizabeth Gutierrez Luzuriaga



UCUENCA

Anexos

Anexo A: Operalizacion de las variables

61

DEFINICION ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR
Tiempo Cuantitativo
transcurrido desde - continuo
s Edad en afos
el nacimiento hasta .
EDAD Temporal que refiere el
la fecha de :
o paciente
realizacion del
estudio
Conjunto de Hombre
caracteristicas,
SEXO f'S'C"’?S' 'apatomlcas Fenotipo Fenotipo Mujer
y biologicas que
diferencian a
hombre y mujer
Sindrome del
pinzamiento
subacromial
Tendinosis
| Segun 'al Eetudios de | TENCINItS
TIPO DE Caracterizacion de relacion con 1os studios .e . .
R P componentes Resonancia | Tendinopatia
LESION la lesion ) ey o
del manguito de Magnética calcificante
los rotadores. .
Rotura parcial
Rotura
completa
Bursitis
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Anexo B: Modelo de formulario de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE IMAGENOLOGIA

Formularic para la obtencion de datos para el proyecto de investigacion
"PREVALENCIA DE LESIONES DEL MNAGUTIO DE LOS ROTADORES
DIAGNOSTICADO POR RESONANCIA MAGNETICA EN EL DEPARTAMENTO DE
IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL MONTE SINAI (CUENCA), PERIODO ENERO 2021
— JUNIO 2023. ™

NUMERO DE FORMULATRIO:

PRESENTA LESION EN ALGUNO DE LOS COMPONENTES DEL MANGUITO DE
LO5 ROTADORES

sl NO
EDAD: ANOS

SEXO:

lFEMENING_ MASCULINO

TIFOS DE LESIONES DEL MANGUITO DE LOS ROTADORES
SINDROME DE PINZAMIENTO SUBACROMIAL
TENDINOPATIA
- TEHNDINITIS
- TENDINOSIS
TENDINOPATIA CALCIFICANTE
ROTURA DEL MANGUITO DE LOS ROTADORES
- ROTURA PARCIAL
- ROTURA COMPLETA

J L (0

BURSITIS
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Anexo C: Formulario

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE IMAGENOLOGIA

3

Formulario para la obtencion de datos para el proyecto de investigacion
"PREVALENCIA DE LESIONES DEL MNAGUTIO DE LOS ROTADORES
DIAGNOSTICADO POR RESONANCIA MAGNETICA EN EL DEPARTAMENTO DE
IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL MONTE SINAi (CUENCA), PERIODO ENERO 2021
- JUNIO 2023.

NUMERO DE FORMULATRIO: 54

PRESENTA LESION EN ALGUNO DE LOS COMPONENTES DEL MANGUITO DE
LOS ROTADORES

st _ X NO

EDAD: __ 9L ANOS
SEXO:
FEMENINO MASCULINO _ X

TIPOS DE LESIONES DEL MANGUITO DE LOS ROTADORES
SINDROME DE PINZAMIENTO SUBACROMIAL
TENDINOPATIA
TENDINITIS
TENDINOSIS
TENDINOPATIA CALCIFICANTE
ROTURA DEL MANGUITO DE LOS ROTADORES
- ROTURA PARCIAL
- ROTURA COMPLETA

BURSITIS

el (0L
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Anexo D: Solicitud de anonimizacion de datos

Uenwo e imagenes
www.hospltalmentesinai org -:

ANONIMIZACION DE DATOS
HONORABLE COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

Cuenea, 27 de julio de 2023

Por medio de ln presente, a fin de continuar ¢l estudio deseriptivo retrospectivo titulado:
“PREVALENCIA DE LESIONES DEL MANGUITO DE LOS ROTADORES
DIAGNOSTICADO POR RESONANCIA MAGNETICA EN EL DEPARTAMENTO DE
IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL MONTE SINAL EN EL PERIODO ENERO 2021 -
JUNIO 2023, Desarrollsdo por los investigadores GISSELLA ELIZABETH GUTIERREZ
LUZURIAGA con CI 0750978363 y CRISTIAN PAUL CHICA NAVARRETE con C1
1718317439, establezco ls anonimidad de los dstos con ¢ objetivo de efectuar ¢l derecho de
confidencinlidad de los pacientes tal como se establece en ef o ministerial 5216, articulo
12,

Cumpliendo con lo tor, of
de la siguiente manera:

¥ de snonimizaciin de datos, se realizard con codificacion
Resonancin magnéticn de hombro: RMH

Identificucion del paciente: (HO).

Ejemplo Resonancia magnética de hombro, HC 240221

Cadigo: RMH221

Con esto se garantizand que el estudio posee datos andnimos para ls realizacion del proyecto
mvestigativo,

Es todo en cuanto puedo informar.

AUSTROIMAGENES: Local 1y 3, ML
Local 2: K !
Local 4: A
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Anexo E: Carta de interés Hospital Monte Sinai

UCUENCA P

COMITL DE ETVCA DU IKVESTIGACION
N SERES HUMAROS

Carta de interés institucional para estudios observacionales

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio dec la presente manifiesto que ¢l proyecto titulado: PREVALENCIA DE
LESIONES DEL MANGUITO DE LOS ROTADORES DIAGNOSTICADO POR
RESONANCIA MAGNETICA EN EL DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA DEL
HOSPITAL MONTE SINAi, EN EL PERIODO ENERO 2021 — JUNIO 2023, es dc interés
institucional por los resultados que se pucden generar de este proycecto para el Area de imagenes
del Hospital Monte Sinai, tomando en cuenta que ¢l beneficio del estudio sera para ¢l colectivo
médico y social.

Informo también quc la participacion dcl Arca de imagences del Hospital Monte Sinai es libre y
voluntaria; y, que en caso de solicitar datos anonimizados o seudonimizados cl Arca de
imagenes del Hospital Monte Sinai cuenta con la capacidad de entregar los datos de manera
anonimizada o scudonimizada scgin lo cstablecido en la Ley Orginica De Proteccion De Datos
Personales.

Ademas, los investigadores han manifestado que cuentan con los insumos necesarios para la
cjecucion del proyecto de Investigacion. Por tanto, ¢l Arca de imagenes del Hospital Monte
Sinai no contempla algin tipo dc financiamiento para cl desarrollo de este cstudio.

Se aclara que este documento no constituye la autorizacion, ni la aprobacién del proyecto, o del
uso de insumos o recursos humanos de la institucion. Ademids, sc informa que una vez que la
investigacion sea aprobada por un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
autorizado por el Ministerio de Salud Publica, el Investigador principal podra solicitar los datos
de los sujetos de estudio o datos de salud anonimizados o seudonimizado, debiendo adjuntar el
protocolo de investigacion aprobado y la carta de aprobacién emitida por ¢l CEISH.

En caso de que ¢l investigador requicra de talento humano o insumos de un establecimiento
publico sanitario para la ejecucion de un proyecto de investigacion, debe suscribir un convenio
scgin como lo determine establecimicnto publico sanitario, en basc a lo establecido en el
Acuerdo Ministerial No. 00011 -2020, “Reglamento de suscripcion y cjecucion de convenios
del MSP™, publicado en Registro oficial — Edicion especial No. 590 de 20 de mayo de 2020.
Cabe sefalar que el proyecto de investigacion previo a la suscricion del convenio deberd contar
con la aprobacion de un CEISH aprobado por MSP.

Cuenca, 3 de julio de 2023

Dcloada iny
IO'O/QIIZ] Z Imacen
*Cyistro M.S B46ro 1 U Fol?u 6N"18
/ 2204 20014
Drgohn Delgado Rios.

Jefemédico f’c Autoimigenes

Direccién: Av. El Paraiso s/n. junto al Hospital Vicente Corral Moscoso. Telf: 593-7-4051000 Ext.: 3165
Web:
Correo: ceish@ucuenca.edu.ec

Cuenca - Ecuador

v ceish.ucuenca edu.ec
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Anexo F: Abstract

PageIof1

e

Beginming of ¢
UNIVERSIDAD

DE CUENCA Ahbstract

Background: Rotator cuff (RC) injuries result from the tearing of one or more tendons. It is a

N¢ 0028 m«nm comprising four muscles and tendons attached to the shoulder joint. They often
become trritated, torn, or worn out, Injuries are the most common cause of pain and functional
limitation of the shoulder. Objective: To determine the prevalence of RC injuries diagnosed by
magnetic resonance at the imaging department of Monte Sinal Hospital in the city of Cuenca,
from January 2021 to June 2023. Methodology: Descriptive, retrospective, and cross-sectional
study. Universe made up of all patients from 21 to 80 years of age who underwent a shoulder
MRI The sample comprised all patients diagnosed with RC lesions, observing inclusion and
exclusion criteria. Results: Out of 520 patients studied, 504 (9%.92%) reported RC Injuries,
Based on this analysis, a higher prevalence was found in patients aged 61-70 years (2540%),
while, based on sex, there was a higher prevalence in males, featuring 275 cases (54.56%).
Likewise, the type of injury with the highest prevalence was that of the category “More than
one injury,” with 433 cases (65.91%). Conclusion: The results show similarity in regard to some
studies, while others differ from published results of previous research. MRI is the most
ctfective study to diagnose RC injuries (%9% sensitivity and specificity).

Keywonds: Rotator cuff, magnetic resonance, injury.
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