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Qué está sintiendo

La artropatía del manguito rotador es una artritis del hombro que se desarrolla tras una rotura del manguito

rotador de larga evolución. El manguito rotador es el conjunto de tendones que mantiene centrada la esfera de

la articulación del hombro mientras usted levanta el brazo. Cuando esos tendones ya no están, la articulación se

desgasta de una forma para la que nunca estuvo diseñada, 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 está levantado y

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

Como el manguito ya no cumple su función, también cambia la forma en que se mueve el brazo. Puede notar

debilidad, no solo dolor: resulta difícil levantar el brazo a la altura del hombro o por encima, incluso ayudándose

a balancearlo hacia arriba. Llevar las manos hacia atrás para abrocharse un collar, tender la ropa o ponerse un

jersey por la cabeza puede resultar incómodo 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.

A lo largo de semanas y meses, estos problemas suelen aumentar lentamente en lugar de aparecer de golpe.

Cosas sencillas como alcanzar el cinturón de seguridad, verter agua de un hervidor o ponerse un abrigo pueden

convertirse en lo más difícil del día.

Algunas señales requieren atención urgente. Si el hombro se pone caliente, rojo, hinchado y doloroso, sobre

todo si tiene fiebre, acuda al servicio de urgencias el mismo día. Haga lo mismo si el brazo se pone pálido, frío,

blanco o azul, o si pierde de repente la sensibilidad o el movimiento en él. Si sus síntomas no disminuyen,

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

Artropatía del
manguito rotador
Artropatía del manguito rotador: artritis que aparece tras una rotura del manguito rotador
de larga evolución.
Kieran Hirpara 4.0

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 1 of 4



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

solicítenos una valoración por un especialista.

¿Qué está 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 mástil de una tienda de campaña. Cuando esos vientos ya no están, el mástil se

inclina.

En su hombro, el potente músculo 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 tirón arrastra la esfera hacia

arriba. Entonces la esfera roza contra el hueso que tiene encima, el acromion, que es el reborde óseo 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 articulación y por qué la esfera se

ha desplazado hacia arriba hasta formar ese bulto redondeado que quizá 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. Así que usted hace el esfuerzo, pero el brazo no se eleva como debería.

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 articulación y da

al músculo deltoides una palanca más larga con la que trabajar, algo parecido a agarrar el tirador de una puerta

más lejos de sus bisagras. Así, el músculo puede levantar el brazo por sí solo, sin necesitar los tendones del

manguito que faltan. La nueva articulación también está diseñada 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 omóplato realiza una

parte mayor del movimiento que antes. La mayoría de las personas se adaptan a ello sin notarlo, y forma parte

de la manera en que la nueva articulación 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 condición. Por lo general, los pacientes son

derivados a nuestra clínica por su médico de cabecera; si un fisioterapeuta le ha sugerido consultarnos,

igualmente necesitará una derivación de su médico de cabecera para poder acceder al reembolso de Medicare.

Una valoración en la clínica, que incluye su historia clínica, una exploración y estudios de imagen cuando

resultan necesarios, permite establecer el diagnóstico.

El primer paso suele ser no quirúrgico. Cambiar la forma de usar el hombro resulta útil: 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 músculos que
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todavía 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 inflamación y la irritación, 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 mejoría, se puede considerar la cirugía. Para la artropatía del manguito

rotador, la operación es un reemplazo de hombro inverso, que intercambia la esfera y la cavidad para que el

músculo deltoides pueda levantar el brazo sin los tendones del manguito que faltan. Hablaremos con usted

sobre lo que implica la operación, lo que puede y no puede hacer por usted y si se ajusta a sus objetivos. Es una

decisión que usted toma junto con nosotros, en función de su dolor, su movilidad y lo que le importa en su día a

día.

Qué esperar

La artropatía del manguito rotador suele desarrollarse lentamente a lo largo de meses y años, en lugar de

aparecer de repente. Sin tratamiento, el dolor y la debilidad tienden a seguir limitándole. El desgaste de la

articulación no se revierte por sí solo, por lo que la mayoría de las personas notan que, con el tiempo, el hombro

las limita cada vez más, no menos.

Con la atención adecuada, el pronóstico es diferente. El tratamiento no quirúrgico, como la fisioterapia y los

analgésicos simples, puede calmar los síntomas durante un tiempo, y muchas personas se manejan bien con él

durante meses o más. Si se necesita cirugía, el reemplazo de hombro inverso tiene un historial sólido para esta

afección. Alivia el dolor y recupera el movimiento de forma fiable, porque el músculo deltoides asume el trabajo

que hacían los tendones que faltan. La mayoría de las personas que eran activas antes de la cirugía pueden

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

La recuperación tras la cirugía requiere tiempo y esfuerzo. La rehabilitación precoz y activa guiada por su

fisioterapeuta es segura y eficaz, y puede aportar beneficios antes que un enfoque más lento y prudente. La

fisioterapia también importa más allá de las primeras semanas: influye en cuánta movilidad recupera y en la

facilidad con que realiza las tareas diarias meses y años después. Algunas personas obtienen resultados igual de

buenos con un programa de ejercicios en casa por su cuenta que con sesiones supervisadas formales, así que hay

más de una forma de hacer bien esta parte.

Sea realista sobre lo que la cirugía puede y no puede hacer. Un hombro reemplazado por artropatía del

manguito rotador parte de una situación peor que uno reemplazado por una artritis sin complicaciones, por lo

que los resultados tienden a ser algo inferiores a los de esos casos más sencillos. Pueden producirse

complicaciones con cualquier reemplazo de hombro. Las más frecuentes son la inestabilidad, cuando la

articulación se mueve de una forma en que no debería, y la infección. Algunas complicaciones pueden tratarse

con éxito si se producen, y la cirugía de revisión, en la que se rehace una parte o la totalidad del reemplazo, sigue

aportando una mejora real del dolor, la movilidad y la función, aunque los resultados no suelen ser tan buenos

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

predicen cómo estará después, y lo tenemos en cuenta para planificar su recuperación con usted.

¿Cuándo consultar a un especialista?

La artropatía del manguito rotador suele desarrollarse lentamente, por lo que la mayoría de las personas

consulta cuando el hombro empieza a limitar su vida diaria, y no como una urgencia. Solicite una valoración por

un especialista si el dolor no disminuye con reposo y analgésicos simples, si empeora con el paso de las semanas

o si le 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 señales requieren atención el mismo día. 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 pálido, frío, blanco o azul. La pérdida

repentina de sensibilidad o de movimiento en el brazo también requiere una valoración en el servicio de

urgencias.

Si ya 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 función, avísenos sin demora. Si no puede contactar con la

clínica, acuda al servicio de urgencias más cercano.
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