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PATIENT INFORMATION — IN DEPTH

Artropatia del
manguito rotador

Artropatia del manguito rotador: artritis que aparece tras una rotura del manguito rotador

de larga evolucion.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

Qué esta sintiendo

La artropatia del manguito rotador es una artritis del hombro que se desarrolla tras una rotura del manguito
rotador de larga evolucién. El manguito rotador es el conjunto de tendones que mantiene centrada la esfera de
la articulacién del hombro mientras usted levanta el brazo. Cuando esos tendones ya no estdn, la articulacién se

desgasta de una forma para la que nunca estuvo disefiada, y ese desgaste es lo que usted siente.

El dolor suele sentirse en lo profundo del propio hombro, en el punto donde la esfera se une con la cavidad.
También tiende a notarse en la parte lateral del brazo. Levantar el brazo por encima de la cabeza, estirarlo hacia
un estante o llevar la compra en ese lado lo empeoran. Muchas personas notan que se intensifica por la noche, y
acostarse sobre ese hombro puede despertarle. El dolor a menudo se calma un poco una vez que esta levantado y

en movimiento, y luego vuelve a aumentar después de un dia ajetreado.

Como el manguito ya no cumple su funcién, también cambia la forma en que se mueve el brazo. Puede notar
debilidad, no solo dolor: resulta dificil levantar el brazo a la altura del hombro o por encima, incluso ayudandose
a balancearlo hacia arriba. Llevar las manos hacia atras para abrocharse un collar, tender la ropa o ponerse un
jersey por la cabeza puede resultar incémodo o imposible. Algunas personas presentan un bulto liso y

redondeado cerca de la parte superior del hombro, donde la esfera se ha desplazado hacia arriba.

Alo largo de semanas y meses, estos problemas suelen aumentar lentamente en lugar de aparecer de golpe.
Cosas sencillas como alcanzar el cinturdn de seguridad, verter agua de un hervidor o ponerse un abrigo pueden

convertirse en lo més dificil del dia.

Algunas sefiales requieren atencién urgente. Si el hombro se pone caliente, rojo, hinchado y doloroso, sobre
todo si tiene fiebre, acuda al servicio de urgencias el mismo dia. Haga lo mismo si el brazo se pone palido, frio,

blanco o azul, o si pierde de repente la sensibilidad o el movimiento en €l. Si sus sintomas no disminuyen,

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 10of 6



empeoran con el paso de las semanas o le despiertan por la noche, consulte a su médico de cabecera o

solicitenos una valoracién por un especialista.

:Qué estd ocurriendo realmente?

Un hombro sano funciona como una esfera apoyada en una cavidad poco profunda. Los tendones del manguito
rotador envuelven la esfera y la mantienen centrada mientras usted levanta el brazo. Piense en ellos como los
vientos que mantienen firme el mastil de una tienda de campafia. Cuando esos vientos ya no estan, el mastil se

inclina.

En su hombro, el potente musculo deltoides, situado en la parte externa del hombro, sigue tirando cuando usted
levanta el brazo. Sin un manguito que mantenga la esfera abajo y centrada, ese tirén arrastra la esfera hacia
arriba. Entonces la esfera roza contra el hueso que tiene encima, el acromion, que es el reborde 6seo de la parte
superior del hombro. Esas dos superficies nunca debieron tocarse, por lo que se desgastan mutuamente. Ese
desgaste es la artritis, y explica por qué el dolor se siente en lo profundo de la articulacién y por qué la esfera se

ha desplazado hacia arriba hasta formar ese bulto redondeado que quiza haya notado.

El desgaste también explica la debilidad. Levantar el brazo depende de que la esfera se mantenga centrada, y la

suya ya no lo hace. Asi que usted hace el esfuerzo, pero el brazo no se eleva como deberia.

Hay una forma de solucionarlo. Un reemplazo de hombro inverso intercambia la esfera y la cavidad: la esfera se
coloca en el lado de la cavidad y la cavidad en el lado del brazo. Ese cambio baja el centro de la articulacién y da
al musculo deltoides una palanca mds larga con la que trabajar, algo parecido a agarrar el tirador de una puerta
mas lejos de sus bisagras. Asi, el musculo puede levantar el brazo por si solo, sin necesitar los tendones del
manguito que faltan. La nueva articulacién también esta disefiada para que la esfera no pueda salirse, lo que

mantiene la estabilidad mientras usted se mueve.

Como el deltoides asume el trabajo, el hombro se mueve de forma diferente después. El oméplato realiza una
parte mayor del movimiento que antes. La mayoria de las personas se adaptan a ello sin notarlo, y forma parte

de la manera en que la nueva articulacién recupera el movimiento.

Qué podemos hacer al respecto

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidades superiores en el Mater Private Hospital Rockhampton,
comienza con las opciones menos invasivas que se adapten a su condicién. Por lo general, los pacientes son
derivados a nuestra clinica por su médico de cabecera; si un fisioterapeuta le ha sugerido consultarnos,
igualmente necesitard una derivacién de su médico de cabecera para poder acceder al reembolso de Medicare.
Una valoracién en la clinica, que incluye su historia clinica, una exploracién y estudios de imagen cuando

resultan necesarios, permite establecer el diagnéstico.

El primer paso suele ser no quirtrgico. Cambiar la forma de usar el hombro resulta ttil: evitar estirar el brazo
por encima de la cabeza, levantar peso con el otro brazo y organizar las tareas para no llevar cargas pesadas en

ese lado. La fisioterapia tiene como objetivo mantener el hombro en movimiento, fortalecer los musculos que
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todavia funcionan y calmar el dolor. Por lo general, le damos a este enfoque una oportunidad razonable durante

varios meses antes de plantearnos cualquier otra cosa.

Los analgésicos pueden ayudar como complemento. Los analgésicos simples y los antiinflamatorios, que son
medicamentos que reducen la inflamacién y la irritacién, son el punto de partida habitual. Su médico de

cabecera puede orientarle sobre qué es seguro que tome.

Si estos pasos no han aportado suficiente mejoria, se puede considerar la cirugia. Para la artropatia del manguito
rotador, la operacién es un reemplazo de hombro inverso, que intercambia la esfera y la cavidad para que el
musculo deltoides pueda levantar el brazo sin los tendones del manguito que faltan. Hablaremos con usted
sobre lo que implica la operacidn, lo que puede y no puede hacer por usted y si se ajusta a sus objetivos. Es una
decisién que usted toma junto con nosotros, en funcién de su dolor, su movilidad y lo que le importa en su dia a
dia.

Qué esperar

La artropatia del manguito rotador suele desarrollarse lentamente a lo largo de meses y afios, en lugar de
aparecer de repente. Sin tratamiento, el dolor y la debilidad tienden a seguir limitandole. El desgaste de la
articulaciéon no se revierte por si solo, por lo que la mayoria de las personas notan que, con el tiempo, el hombro

las limita cada vez mds, no menos.

Con la atencién adecuada, el prondstico es diferente. El tratamiento no quirtrgico, como la fisioterapia y los
analgésicos simples, puede calmar los sintomas durante un tiempo, y muchas personas se manejan bien con ¢l
durante meses o mas. Si se necesita cirugia, el reemplazo de hombro inverso tiene un historial sélido para esta
afeccién. Alivia el dolor y recupera el movimiento de forma fiable, porque el musculo deltoides asume el trabajo
que hacian los tendones que faltan. La mayoria de las personas que eran activas antes de la cirugia pueden

volver a sus actividades después, y la vuelta al deporte es frecuente.

La recuperacion tras la cirugfa requiere tiempo y esfuerzo. La rehabilitacién precoz y activa guiada por su
fisioterapeuta es segura y eficaz, y puede aportar beneficios antes que un enfoque mas lento y prudente. La
fisioterapia también importa mas alla de las primeras semanas: influye en cuanta movilidad recupera y en la
facilidad con que realiza las tareas diarias meses y afios después. Algunas personas obtienen resultados igual de
buenos con un programa de ejercicios en casa por su cuenta que con sesiones supervisadas formales, asi que hay

mds de una forma de hacer bien esta parte.

Sea realista sobre lo que la cirugia puede y no puede hacer. Un hombro reemplazado por artropatia del
manguito rotador parte de una situacién peor que uno reemplazado por una artritis sin complicaciones, por lo
que los resultados tienden a ser algo inferiores a los de esos casos mds sencillos. Pueden producirse
complicaciones con cualquier reemplazo de hombro. Las mds frecuentes son la inestabilidad, cuando la
articulacion se mueve de una forma en que no deberia, y la infeccién. Algunas complicaciones pueden tratarse
con éxito si se producen, y la cirugfa de revision, en la que se rehace una parte o la totalidad del reemplazo, sigue
aportando una mejora real del dolor, la movilidad y la funcidén, aunque los resultados no suelen ser tan buenos

como tras una primera operacion.
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Su propio punto de partida importa. El estado de su hombro antes de la cirugia es uno de los factores que mejor

predicen como estard después, y lo tenemos en cuenta para planificar su recuperacién con usted.

:Cuando consultar a un especialista?

La artropatia del manguito rotador suele desarrollarse lentamente, por lo que la mayoria de las personas
consulta cuando el hombro empieza a limitar su vida diaria, y no como una urgencia. Solicite una valoracién por
un especialista si el dolor no disminuye con reposo y analgésicos simples, si empeora con el paso de las semanas
o sile despierta por la noche. Lo mismo se aplica si la debilidad o el bulto redondeado de la parte superior del

hombro le impiden trabajar o usar el brazo.

Algunas sefiales requieren atencién el mismo dia. Acuda al servicio de urgencias si el hombro se pone caliente,
rojo, hinchado y doloroso, sobre todo si tiene fiebre, o si el brazo se pone palido, frio, blanco o azul. La pérdida
repentina de sensibilidad o de movimiento en el brazo también requiere una valoracién en el servicio de

urgencias.

Siya le han hecho un reemplazo de hombro y nota un dolor nuevo en la base del acromion, una debilidad nueva
o un aumento repentino del dolor o una pérdida de funcidn, avisenos sin demora. Si no puede contactar con la

clinica, acuda al servicio de urgencias mas cercano.

En profundidad

Esta seccidén va mas alla de lo necesario para que usted tome decisiones sobre su propio tratamiento. La
artropatia por rotura del manguito rotador y las roturas masivas e irreparables merecen una lectura adicional, ya
que la cantidad de intervenciones quirtrgicas descritas para ellas constituye, en si misma, el dato mas

informativo; cuando existen numerosos procedimientos posibles, ninguno resulta claramente superior al resto.

TODO FUNCIONA, MAS O MENOS; SIN EMBARGO, NADA FUNCIONA CLARAMENTE MEJOR

En un total de 2,000 pacientes, se observaron efectos terapéuticos clinicamente relevantes en las once
modalidades de tratamiento estudiadas para los desgarros irreparables del manguito rotador posterosuperior;
no obstante, las diferencias en las caracteristicas de los pacientes, las intervenciones concomitantes, la forma de
registrar los resultados y la duracién del seguimiento dificultan cualquier comparacién vélida [1]. Otro estudio
que incluyé 3,363 pacientes determiné que las seis opciones distintas de la artroplastia lograron mejoras
estadisticamente significativas en el rango de movimiento y en los resultados percibidos por los pacientes a un

afio o mds, con tasas de reintervencion bajas [2].

Once modalidades de tratamiento, seis opciones distintas; todas producen mejoria, pero ninguna resulta
claramente superior. Este patrén suele indicar dos cosas: que la evolucién natural de la enfermedad ya conlleva
cierta mejoria, y que los estudios presentan demasiada heterogeneidad como para diferenciar los efectos de cada

tratamiento.
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MEJORA INICIAL, DETERIORO POSTERIOR

Un hallazgo merece especial atencién, pues suele pasarse por alto en los informes a corto plazo. En 2,790
pacientes sometidos a reconstruccién de la capsula superior, reparacién parcial, interposicién de injerto y
procedimientos relacionados, se observaron grandes mejoras iniciales en las puntuaciones del hombro con
todas las técnicas, a pesar de las altas tasas de rerotura; no obstante, las puntuaciones del hombro pueden

disminuir en el seguimiento a medio y largo plazo [3].

Asi, la misma intervencién puede parecer exitosa al cabo de un afio, pero menos eficaz a los cinco afios. Cuando
se indica que una técnica arroja buenos resultados, el intervalo de seguimiento resulta tan importante como el

numero de pacientes estudiados.

Un andlisis realizado en 2026 con 4,963 pacientes intent6 abordar este problema clasificando los tratamientos
segun su tasa de fracaso en lugar de segtin las puntuaciones de resultado; aunque no determiné un tnico
tratamiento ptimo, si establecié una jerarquia de fiabilidad [4]. Clasificar por tasa de fracaso es, posiblemente,

la medida mas honesta cuando las puntuaciones iniciales resultan muy similares entre distintas técnicas.

POR QUE LA ARTICULACION SE DESGASTA UNA VEZ QUE EL MANGUITO ROTADOR DESAPARECE

El mecanismo explica por qué se trata de una afeccién distinta y no simplemente de un desgarro grande. El
manguito rotador mantiene la cabeza humeral centrada en la cavidad glenoidea mientras el deltoides realiza el

levantamiento. Sin él, la fuerza del deltoides empuja la cabeza hacia arriba, contra la cara inferior del acromion.

Esto genera un patrdn caracteristico: en las radiografias se observa que la cabeza humeral asciende; el acromion
y la cabeza se desgastan al entrar en contacto en zonas donde nunca deberian tocarse, y las superficies
articulares se degeneran secundariamente. Se trata de artritis provocada por factores mecanicos y no por una

enfermedad articular primaria; por eso, tratar la artritis sin corregir dichos factores mecanicos no surte efecto.

Esta es también la razén por la cual el reemplazo articular inverso resuelve el problema: permite que el deltoides
sea suficiente para la funcidn, sin necesidad del manguito rotador. Cuando la artropatia ya estd establecida, este

procedimiento se describe en una pagina aparte.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS CON LAS EXPECTATIVAS ADECUADAS

Una advertencia a la hora de interpretar los resultados: los resultados tras la artroplastia inversa en este
contexto son menores en comparacion con otras indicaciones, en un total de 6,698 pacientes [5]. La
intervencion es eficaz; sin embargo, no se debe esperar que un hombro sometido a artroplastia por artropatia
del manguito rotador alcance los mismos resultados que uno operado por artritis simple con manguito intacto,

ya que el punto de partida es peor.
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