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La rotura, en la mayoria de las ocasiones, no se debe a un evento traumatico, sino que se produce como consecuencia de un proceso degenerativo de los tendones afios de evolucién. La enfermedad del manguito rotador que es como nos referimos a este tipo de problemaética, conlleva fases de dolor limitante en el hombro con fases en las que los
sintomas practicamente desaparecen, las roturas suelen darse inicialmente en el tendén supraespinoso y el tamario de las roturas es inicialmente pequefio en la mayoria de las ocasiones, una rotura de pequeno tamafio puede no evolucionar en el tiempo pero, un porcentaje nada desdenable de las roturas pequefias se hacen mas grandes en el tiempo,
conforme el tamafio de la rotura aumenta, esta afecta a mayor nimero de tendones del manguito y por tanto conlleva mayores limitaciones en la funcién del hombro, llegando incluso a producir una limitaciéon para la movilidad importante denominada seudopardlisis. Por otro lado, también existe la posibilidad de sufrir una rotura traumatica del
manguito rotador tras una caida o una traccién brusca del hombro, estaremos hablando de una rotura traumatica del manguito rotador. ¢Cuales son sus sintomas? Habitualmente los pacientes que presentan una rotura de manguito suelen consultar al especialista de hombro por molestias o dolor en el hombro de larga evolucidn, estas molestias
tipicamente pueden interrumpir el descanso nocturno, estas molestias suelen empeorar al realizar gestos de elevacion del brazo o que rotan el brazo, sobretodo para llevar la mano a la espalda. Las roturas pueden ser parciales, 1o que significa que no afectan a todo el espesor del tendén o por el contrario ser completas, dentro de las roturas
completas normalmente comienzan siendo pequeilas, pero estas pueden progresar y hacerse mas grandes con el tiempo llegando a afectar a varios tendones finalmente. Cuando las roturas son pequefias el hombro puede mantener una funciéon normal, sin embargo, cuando las roturas progresan pueden limitar la movilidad y la fuerza del hombro. La
rotura del manguito es el desgarro de uno de los tendones que forma el manguito rotador del hombro. Este manguito es un conjunto de 4 musculos situados debajo del musculo deltoides directamente sobre la articulacién del hombro. Gracias a la accién de estos cuatro musculos y la baja congruencia articular que tiene, el hombro es la articulacion
mas movil de todo el cuerpo. Los musculos que forman el manguito son el supraespinoso, el infraespinoso, el redondo menor y el subescapular, siendo el supraespinoso el que mas frecuentemente se lesiona y se rompe, seguido por el infraespinoso. Estos desgarros tendinosos son muy frecuentes, de hecho, el supraespinoso es uno de los tendones mas
fragiles del cuerpo, debido a lo mucho que lo usamos y la mala capacidad de cicatrizacién que tiene. Habitualmente antes de la rotura el paciente cuenta una historia de tendinitis y dolor de meses o anos de evolucién. ¢Qué causa la Rotura del Supraespinoso? La causa mas frecuente del desgarro del supraespinoso es una combinacion de tres factores:
- Espacio Subacromial Estrecho — Sobreuso - Edad La rotura es la ultima fase del sindrome subacromial, en el cual existe un estrechamiento del espacio que hay entre la cabeza del hiimero y el acromion. En este espacio (subacromial) se encuentran los tendones del manguito de los rotadores (principalmente el tenddn supraespinoso) protegidos del
hueso acromion por una bolsa para que deslicen: la bursa subacromial. Ver Aqui Sindrome Subacromial La disminucién de este espacio esta causada por muchas causas, siendo la mas frecuente la constitucién anatémica de tu hombro (acromion en forma de gancho, calcificacion del ligamento cosaco-acromial..) a lo que si sumamos el movimiento
repetido a lo largo de los afios, va produciendo una rotura progresiva como consecuencia del choque entre el supraespinoso y el acromion. Por otra parte, este tendén a diferencia de otros del cuerpo tiene muy poca capacidad de auto-reparacion ante los cambios degenerativos que sufre. Ademas de este mecanismo lento de rotura existen también las
roturas traumaticas, en las que el tendén se rompe tras una caida con el brazo extendido: rotura aguda del supraespinoso. {Cémo se Diagnostica una Rotura del Supraespinoso u otro Tendén del Manguito? Tras meses de dolor en el hombro, el paciente puede contarnos una pérdida de fuerza o bien la incapacidad para levantar el brazo correctamente.
Con estos sintomas y unas maniobras de exploraciéon podemos sospechar ya la existencia de una rotura del manguito. Mediante la Ecografia o la Resonancia confirmaremos la rotura y veremos obtenemos ademads otros datos fundamentales: 1) Tendon o tendones afectados: Habitualmente el supraespinoso o el supraespinoso acomparfiado de
infraespinoso o subescapular 2) Estado del tejido y de la rotura: Esta informacién es fundamental para decidir el tratamiento y si la rotura es “reparable” 3) Afectacién de otras estructuras como el cartilago articular y el tendén largo del biceps Con toda esta informacién mas el tiempo de evolucion y los sintomas propondremos al paciente un
tratamiento conservador de la rotura (sin repararla) o una reparacién quirtrgica por artroscopia. ¢Cémo es el Tratamiento No Quirtrgico de la Rotura del Manguito? La filosofia de este tratamiento es recuperar la funcién del hombro (movilidad y fuerza) en la medida de lo posible prescindiendo del tendén roto. La tendén quedara roto pero
intentaremos hipertrofiar, o aumentar el desarrollo del resto de musculos en la zona para acercarnos al estado que teniamos antes de que el musculo se rompiese. Para ello el tratamiento pasara por tres fases 1) Control de dolor inicial: Utilizaremos analgésicos incluso infiltraciones de corticoides para bajar la inflamacién y el dolor. En estos casos de
hecho nos da menos “reparo” infiltrar corticoides ya que el tendén ya esta roto 2) Recuperacion de la movilidad: Evitar una fibrosis de la capsula y un hombro congelado mediante técnicas de movilizacion en fisioterapia 3) Fortalecimiento del manguito: Es la fase mas importante. Seguiremos un programa de 6-12 semanas realizando ejercicios de
fortalecimiento de manguito 5 dias a la semana. ¢Cémo es la Cirugia de Reparacion de la Rotura del Manguito? Artroscopia de hombro En casos que decidimos a que debido a las caracteristicas del paciente (activo y de buen estado general) y a las caracteristicas de la rotura (buen tejido, poco acortamiento muscular) se puede mejorar con una
reparacion quirurgica realizamos una artroscopia de hombro. En esta intervencion realizamos a la vez varios gestos quirtrgicos, todo ello a través de 2 o 3 pequeifias incisiones (menos de 1cm) — Quitar la bursa inflamada: Bursectomia — Limar el acromion engrosado para aumentar el espacio en los casos en que lo este: Acromioplastia — Reparar la
rotura: Sutura de Manguito Esta reparacién se realiza poniendo en el humero unos implantes (de titanio u otros materiales biocompatibles) a los que van unidos fuertes suturas resistentes a la tensién. En los casos de roturas parciales, muchas veces hay que completar la rotura para después volver a trasladar todo el tendén liberado a su lugar de
insercion original, al que uniremos con uno de los arpones (implante). En el caso de roturas totales de uno o dos tendones utilizamos varios implantes para repararlos. ¢Como es la Recuperacién tras la Artroscopia de Hombro? La cirugia de reparacion del manguito requiere un tiempo hasta que los tendones vuelven a cicatriza en el himero, por ello os
ponemos un cabestrillo durante dos o tres semanas que deberéis quitar varias veces al dia para mover el codo. Durante este tiempo os prohibimos realizar rotaciones con el hombro para evitar que se desplace el tenddn reparado mientras cicatriza. Durante este periodo os explicamos unos ejercicios de movilidad que debéis comenzar a realizar en
casa durante las primeras 2 semanas. Una vez concluida esta fase y tras retirar los puntos, comenzais con un programa de fisioterapia y musculaciéon de manguito que se prolongara entre 1 y 3 meses en funcion de los casos. La vuelta al trabajo puede ser a partir de los 2 semanas para trabajo de oficina y a las 3 meses para los trabajos fisicos. En
nuestra vida diaria los movimientos del brazo juegan un papel muy importante sin siquiera darnos cuenta. Si analizamos los movimientos del brazo, es importante hacer una mencion especial al hombro, una articulaciéon que necesita un gran rango de movimiento, por lo que gran parte de su estabilidad reside en el sistema muscular. Aqui es donde
entra el juego el tan famoso manguito de los rotadores. El manguito rotador estd compuesto por cuatro musculos. El supraespinoso, el subescapular, el redondo menor y el infraespinoso. La sinergia y la correcta activaciéon de esto musculos permite que nuestro hombro tenga un gran rango de movimiento, pero a la vez que la cabeza glenohumeral se
mantenga centrada; garantizando la estabilidad articular (Neri et al., 2009). Las roturas del manguito rotador consisten en la rotura total o parcial del alguno de los tendones de los musculos de este, siendo lo més frecuente la rotura del tendén del supraespinoso. Pueden causar dolor de hombro y limitacién funcional, aunque en ocasiones podemos
apreciar roturas del manguito rotador en pacientes asintomaticos (principalmente a partir de los 50 afios). Actualmente se sabe que el riesgo de rotura del manguito rotador es mas comun en hombres y que aumenta con el paso de los afios (Yamamoto et al., 2010). Podemos clasificar las roturas del manguito rotador en 3 fases segin Neer. En la
primera fase nos encontramos con pacientes menores de 25 afios que presentan edema y hemorragia en el tendén y la Bursa. La segunda fase implica tendinitis y fibrosis del manguito rotador en pacientes entre los 25-40 anos. Y, la tercera fase implica una rotura parcial o total del manguito rotador, y ocurre en pacientes mayores de 40 anos. En este
articulo nos vamos a centrar en las roturas degenerativas del manguito rotador, en las cuales se recomienda el tratamiento conservador con Fisioterapia como primera opcién de tratamiento durante 6-12 semanas. En caso de fracasar el tratamiento conservador podrian contemplarse a nivel médico las infiltraciones de corticoesteroides o acido
hialurénico; y en ultimo lugar la cirugia. El tratamiento de Fisioterapia estard enfocado en reducir el dolor, aumentar el rango articular y fortalecer la musculatura. Aunque el tratamiento debe ser especifico para cada paciente, se ha demostrador que un programa especifico de ejercicios para el manguito rotador es efectivo a medio- largo plazo. Se
recomienda empezar con un protocolo de ejercicio durante 6-12 semanas combinado con tratamientos especificos como las movilizaciones articulares. Current evidence for effectiveness of interventions to treat rotator cuff tears. (Bionka M.A. Huisstede a,b,*, Bart W. Koes et al) Effectiveness of physical therapy in treating atraumatic full-thickness
rotator cuff tears: a multicenter prospective cohort study. (John E. Kuhn, et al) Management of degenerative rotator cuff tears: a review and treatment strategy. (Nicholas D Clement, Yuan X Nie and Julie M McBirnie)
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