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I. RESUMEN

Resultado funcional a los 12 meses del tratamiento quirdrgico abierto en pacientes

con lesion del manguito rotador en el IMSS HGR 1 Morelia

Introduccion: Las lesiones del manguito rotador pueden ser aguda traumatica o
degenerativa ocasionando disminucion de los arcos de movilidad lo cual afecta el estilo de
vida de los pacientes. Se pueden realizar diversos manejos yendo desde el conservador
hasta el quirurgico. EIl manejo quirurgico ha demostrado tasas bajas de mejoria con
presencia de lesiones recurrentes por lo que es importante realizar un seguimiento
posquirargico de la funcionalidad del paciente.

Objetivo: Determinar la funcionalidad posquirtirgica a los 12 meses en pacientes con
diagnéstico de sindrome de manguito rotador a quienes se realizé manejo quirurgico abierto
mediante acromioplastia, bursectomia y reparacion de lesion de manguito rotador en el
HGR 1 Charo.

Métodos: Es un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. Se evaluaran
38 pacientes tratados mediante técnica quirtirgica abierta ya mencionada. en el servicio de
Ortopedia del IMSS HGR 1 Charo durante el periodo del 1 de Enero del 2023 al 31 de
Diciembre del 2023, con evaluacién prequirurgica y posquirurgica minima de 12 meses
mediante la aplicacion del test West Ontario Rotator Cuff (WORC) por medio de revision
de expedientes.

Resultados: De los 38 pacientes que se evaluaron clinicamente mediante el test WORC se
obtuvieron resultados excelentes en 12 pacientes (34%), buenos en 20 pacientes (53%),
regulares en 4 pacientes (12%) y malos en 2 pacientes (1%).

Conclusion: El tratamiento quirtirgico mediante acromioplastia, bursectomia y reparacion
de la lesion del manguito rotador debe realizarse con la finalidad de disminuir el dolor y
recuperar la fuerza muscular para la reintegracion del paciente a sus actividades laborales,
recreativas y cotidianas que a su vez nos lleven a una mayor satisfaccion.

Palabras claves: lesiones manguito rotador, reparacion quirurgica abierta, test WORC



II. ABSTRACT

Functional outcome at 12 months of open surgical treatment in patients with rotator
cuff injury at the IMSS HGR 1 Morelia.

Introduction: Rotator cuff injuries can be acute, traumatic or degenerative, causing a
decrease in the ranges of motion, which affects the lifestyle of patients. Various
management can be carried out, ranging from conservative to surgical. Surgical
management has shown low rates of improvement with the presence of recurrent lesions, so
it is important to perform a postoperative follow-up of the patient's functionality.
Objective: To evaluate postoperative functionality at 12 months in patients diagnosed with
rotator cuff syndrome who underwent open surgical management by acromioplasty,
bursectomy, and rotator cuff injury repair in the HGR 1 Charo.

Methods: This is an observational, prospective, cross-sectional and descriptive study. 38
patients treated using open surgical technique will be evaluated. in the IMSS HGR 1 Charo
Orthopedics service during the period from January 1, 2023 to December 31, 2023, with a
minimum pre-surgical and post-surgical evaluation of 12 months through the application of
the West Ontario Rotator Cuff (WORC) test through file review.

Results: Of the 38 patients who were clinically evaluated by the WORC test, excellent
results were obtained in 12 patients (34%), good in 20 patients (53%), fair in 4 patients
(12%) and poor in 2 patients (1%).

Conclusion: Surgical treatment by acromioplasty, bursectomy and rotator cuff injury repair
should be performed in order to reduce pain and recover muscle strength for the patient's
reintegration into their work, recreational and daily activities that in turn lead to greater
satisfaction.

Keywords: rotator cuff injuries, open surgical repair, WORC test



III. ABREVIATURAS

- ECE: Expediente Clinico Electronico

- IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

- PHEDS: Plataforma de Hospitalizacion del Ecosistema Digital en Salud
- RoHI: Rotator Cuff Healing Index Scoring System

- WORC: West Ontario Rotator Cuff



IV.  GLOSARIO

- Pinzamiento subacromial: patologia que se presenta cuando las estructuras del espacio
subacromial, como los tendones del manguito rotador y la bursa, se comprimen entre la
cabeza del humero y el acromion.

- Tendinopatia: término general que describe cualquier afeccion del tendon y a menudo se
debe al uso excesivo, movimientos repetitivos o envejecimiento, pudiendo incluir
inflamacion (tendinitis) o degeneracion (tendinosis).

- Acromioplastia: procedimiento quirirgico que consiste en eliminar o remodelar una
parte del acromion para aumentar el espacio subacromial.

- Bursectomia: procedimiento quirirgico que consiste en la extirpaciéon de una bursa (o
bolsa sinovial) inflamada, danada o infectada.

- Reparacion tendén — tendoén: procedimiento quirargico en el cual se realiza reparacion
en situ de una lesion del manguito rotador mediante el uso de una sutura absorbible.

- Reparacion tendon — hueso: procedimiento quirurgico en el cual se realiza reparacion de
una lesion del manguito rotador mediante el uso de anclas las cuales se insertan en el hueso

con la finalidad de llevar al tendon a su huella de insercion.
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VI.  INTRODUCCION

Las lesiones del manguito rotador se han convertido en uno de los principales motivos de
consulta en el servicio de Ortopedia, las cuales pueden ser agudas traumadticas o
degenerativas ocasionando disminucion de los arcos de movilidad lo cual afecta tanto las
actividades laborales como en el estilo de vida de los pacientes.

La mayoria de estas lesiones muestran mejoria significativa con un manejo conservador, sin
embargo, aquellas que no lo hacen y se someten a manejo quirtirgico obtienen resultados no
tan satisfactorios debido a la heterogeneidad de las conductas quirtrgicas, ademas de que el
seguimiento posquirdrgico es poco estricto y no nos permite conocer realmente la
evolucioén y satisfaccion del paciente.

En esta tesis se realiza un resumen de la etiologia y fisiopatologia de las lesiones del
manguito rotados, asi como su diagnodstico clinico y con estudios de imagen los cuales son
imprescindibles. De igual manera se expone detalladamente en que consiste el manejo
conservador y el manejo quirtrgico realizado en nuestra institucion.

Partiendo de lo anterior nos surge una pregunta a la limitaciéon de no tener un seguimiento
posquirargico estricto por lo que se decide llegar a cabo documentacion clinica y aplicar la
escala funcional seleccionada a los pacientes con esta patologia que fueron sometidos a
cirugia ademas de describir el tipo de lesion y manejo quirtirgico realizado.

Se obtienen resultados que nos permiten conocer cual es el tipo de lesion que se presenta
con mas frecuencia en nuestra poblacion, el manejo quirtrgico otorgado y si existe
prevalencia por sexo o edad.

Finalmente, gracias a este estudio no solo nos es posible conocer la evolucion a los 12
meses de la intervencion quirtirgica si no también que tanta satisfaccion y reintegracion a
las actividades cotidianas obtienen los pacientes lo cual se refleja en un mejor estilo de

vida.
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VII. MARCO TEORICO.

Los procesos patologicos que se desarrollan en el manguito rotador del hombro han sido
un hallazgo del siglo XX. El interés por las estructuras subacromiales fue desarrollado
por Codman en su estudio sobre la bolsa subacromial en 1906 y por la descripcion de
la zona critica hipo vascular préxima a la insercion del supraespinoso. Sin embargo, fue
Neer en 1972 quien aclar6 los confusos conceptos previos unificando las ideas sobre el
tratamiento de las roturas del mango rotador. Describi6 el sindrome de atrapamiento o
colision subacromial anteroinferior atribuyendo a esta causa el 95% de las lesiones y
roturas del mango rotador.

El continuo estudio de la biomecédnica y la anatomia del hombro han proporcionado
descubrimientos sobre diversos factores que influyen en la patogenia de este padecimiento
(1). Actualmente se defiende una etiologia multifactorial sobre las roturas del mango
rotador, por ello es de importancia conocer la anatomia y biomecanica de la region para
poder explicar la génesis de este padecimiento (2).

El espacio subacromial estd definido por arriba por el acromion, el ligamento
coracoacromial y la coracoides quien en conjunto forman el arco coracoacromial; por
debajo queda limitado por la cabeza humeral y sus tuberosidades, que constituyen una
estructura movil, capaz de rotar y deslizarse dentro del manguito de la articulacion
glenohumeral. Este espacio aloja estructuras como los tendones del mango rotador, el
tendon largo de biceps, la bolsa subacromial y el espacio correspondiente a la articulacion
glenohumeral (3).

El manguito rotador estd compuesto por cuatro tendones: el del musculo subescapular, que
se inserta en el troquin y el supraespinoso, infraespinoso y redondo menor que se insertan
en el troquiter.

Los cambios histopatoldgicos que conllevan a una ruptura del mango rotador son
graduales y progresivos. Excepto en aquellos casos donde la causa es de origen traumatico
donde existe una avulsion sobre tejido normal. Primero ocurre una degeneracion de
fibras tendinosas principalmente en la zona cercana a la insercion en el troquiter,
posteriormente aparecen calcificaciones, y ruptura de las fibras (4).

La articulacion glenohumeral es la articulacion mas moévil del organismo por la minima

contencidn 6sea que posee. Esta gran movilidad tiene la contraparte de desarrollar una gran
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inestabilidad, si las estructuras estabilizadoras estaticas y dinamicas fracasan provocan
movimientos andmalos lesivos para la articulacion.
Los efectos estabilizadores més importantes son los elementos capsulolabrales y los
ligamentos glenohumerales inferiores, los misculos del mango rotador son estabilizadores
gracias a que por su propia tension muscular o por su contraccion crean un efecto de
tope que estabiliza la cabeza humeral.
La retraccion de los elementos capsulares puede llevar a un movimiento o ascenso
anormal de la cabeza humeral con la disminucidn en el espacio subacromial ocasionando
compresion a este nivel.
El tendon supraespinoso proporciona el 50% de la fuerza de abduccion y elevacion del
hombro, pero por su brazo de palanca corto solamente puede abducir 30 grados, siendo
necesario el uso del deltoides para conseguir la abduccion total del brazo.
Las causas que originan la patologia del mango rotador se pueden dividir en causas
extrinsecas ajenas al propio manguito, o causas intrinsecas que se asientan en el propio
manguito
Entre las causas extrinsecas tenemos aquellas que causan atrapamiento primario como la
forma del acromion, el ligamento coracoacromial, y los cambios en cada uno de ellos.
Dentro de las que causan atrapamiento secundario tenemos: factores capsuloligamentarios,
degenerativos, disfunciéon neuromuscular, enfermedades inflamatorias y procesos
iatrogénicos.
Entre las causas intrinsecas tenemos tres principales:

- Degenerativas: Edad, hipovascularidad, desgarro intrasustancial.

- Traumaticas: aguda, crdonicas (sobrecarga, fracaso de las fuerzas tensionales del

mango)

- Reactivas: calcificaciones. (Tendinitis calcificante)

El sintoma cardinal es el dolor en la zona lateral y proximal del brazo, que se intensifica por
las noches llegando a despertar al paciente y se exacerba al realizar abduccion y extension
del brazo. El examen fisico nos ayuda a establecer el diagndstico inicial, es importante la
exploracion de la region cervical para descartar anomalias de esta region (5).

La exploracion fisica debe ser homologa, simétrica y comparativa, se evalua el contorno del

hombro en busca de atrofia o hipotrofia deltoidea. Se exploran los arcos de movilidad del
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hombro tanto activos como pasivos, donde se encuentran arcos de movimiento dolorosos
durante la abduccion del plano de la escapula, en un rango de elevacion de 70 y 120
grados, y con la rotaciéon interna al llevar la mano hacia la parte superior de la espalda,
lo que nos confirma signos de pinzamiento positivos. Asi como la prueba de Drop Arm,
Neer, Hawkins, Speed, Yergason, Jobe, Pattte, Gerber nos hace sospechar de la lesion del
mango rotador.

Para confirmar el diagnostico se solicitan las proyecciones radiograficas; una de las
proyecciones mas utiles es la proyeccion anteroposterior con el hombro en rotacion
externa; otro tipo de proyeccion antero-posterior es la realizada con 30° de inclinacién
caudal, y la proyeccion lateral de la escapula y del acromion, con 30° de inclinacién caudal
que se denomina “proyeccion del desfiladero”. En estas proyecciones se pueden identificar
espolones subacromiales, cambios quisticos en la articulacion acromioclavicular, osteofitos,
esclerosis o signos de reaccion periostica en la region de la tuberosidad mayor del htimero.
La resonancia magnética se considera el estandar de oro para el diagnostico de
gabinete en las afecciones del mango rotador, no es invasiva y es sensible y especifica. (94
y 98% respectivamente). También se utiliza el ultrasonido, el cual es un método poco
costoso y no invasivo, menos sensible y especifica (94% y 95% respectivamente) sin
embargo su interpretacion requiere de experiencia, y una adecuada correlacion clinica (6).
Segin Neer se describen tres estadios progresivos del sindrome de pinzamiento
subacromial:

- Estadio I consiste en edema y hemorragia y es reversible con terapia conservadora.
Tiene lugar en individuos jovenes menores de 25 afios.

- Estadio II implica fibrosis y engrosamiento de las partes blandas subacromiales,
tendinitis del manguito y ocasionalmente rotura parcial del mismo. Se ve con
frecuencia en pacientes entre 25 y 40 anos.

- Estadio IIl se caracteriza por rotura tendinosa parcial o completa, ya sea del
manguito rotador o del biceps, asi como cambios 6seos. Habitualmente se presenta

en adultos mayores de 40 afios y s6lo aproximadamente en un 5% en jovenes

Para la descripcion de las lesiones del manguito rotador existen diversas clasificaciones:
Clasificacion de Ellman: los clasifica en base a la afeccion del espesor del tendon.

- Grado I afecta menos de la cuarta parte del espesor del tendon.
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- Grado II involucra hasta la mitad del espesor.

- Grado III: afecta mas de la mitad del espesor y pueden ser articulares o bursales.

Clasificacion de Fukuda: los clasifica en desgarros bursales, articulares o intramurales.
Clasificacion de Wolfgang: los clasifica de acuerdo con su forma.

- Transversos.

- Creciente.

- En forma de L: se prolongan entre el infraespinoso y supraespinoso.

- En forma de L inversa: se prolonga hacia el intervalo rotador.

- Trapezoidales: se extienden hacia el infraespinosos y el intervalo rotador.

- Masivos: afecta a redondo menor y subescapular.

Clasificacion de Patee: se considera que es la clasificaciéon mas completa ya que contempla
la extension, la localizacion en plano sagital, localizacion en plano frontal. La calidad
muscular y la relacion del desgarro con el biceps.

El tratamiento inicial es conservador mediante analgésicos, cese de actividad deportiva o
laboral y un programa de rehabilitacion de fortalecimiento de la cintura escapular para
restituir el balance muscular (7). Estos ejercicios de fortalecimiento se pueden dividir en 3
fases:

- Fase 1: ejercicios de estiramiento y relajacion del hombro los primeros 7 dias
seguidos de fortalecimiento de cara anterior de deltoides hasta el dia 14 en donde se
inicia fortalecimiento con baston y polea.

- Fase 2: inicia a las 6 semanas y consta de fortalecimiento del manguito rotador y
deltoides disminuyendo el dolor a la semana 12.

- Fase 3: se inicia con actividades de su vida cotidiana y laboral.

El tratamiento quirdrgico se reserva para aquellos pacientes en los que el tratamiento
conservador fracasa, y en los que se encuentran alteraciones morfoldgicas del acromion,
afeccion de la articulacion acromioclavicular, secuelas de fractura, en los que se identifica
una lesion tendinosa por estudios de imagen, en pacientes de 20 a 30 afos con lesion y
déficit funcional severo, en paciente de 30 a 50 afios con lesion secundaria a evento

especifico, en atletas de alto rendimiento (8 - 12).
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El manejo quirurgico consiste en la descompresion subacromial mediante acromioplastia
anteroinferior, bursectomia y reparacion de la lesion del manguito rotador ya sea tendon —
tendon mediante sutura o tendon — hueso mediante anclas.

El objetivo de realizar un tratamiento quirargico mediante una acromioplastia anterior, es la
de resecar las estructuras que producen el desgaste mecanico y restablecer la integridad del
tendon, con objeto de aliviar el dolor, minimizar la probabilidad de extension de la lesion
del manguito rotador, asi como aumentar la fuerza y movilidad del hombro.

El indice West Ontario Rotator Cuff (WORC) es un instrumento que se usa para la
evaluacion de la calidad de vida en pacientes con sindrome de manguito rotador (13).
Consta de 21 preguntas distribuidas en 5 categorias: 6 para sintomas fisicos, 4 para
actividades deportivas y de recreacion, 4 para actividades laborales, 4 para estilo de vida y
3 sobre las emociones. Cada pregunta es respondida en una escala visual andloga que va
desde el 0 hasta el 100 siendo el valor mas alto (mdas sintomdtico) 2100 y el més bajo
(menor o asintomatico) el 0 (14). Los autores originales del WORC original sugirieron que
este indice seria un instrumento apropiado para evaluar resultados primarios en estudios
clinicos sobre patologia de manguito rotador, ademds de ser util para el seguimiento de
pacientes individuales. El alfa de El Alfa de Crombach para la version en espafiol fue de
0,978 para el WORC total y de 0,924 a 0,942 para los 5 Dominios, lo que lo hace un
instrumento validado y confiable para ser utilizado en poblacion hispanoamericana con

patologia del manguito rotador (15- 16)
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VIII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hombro doloroso es una de las principales 5 patologias que se observan en la consulta
externa de Traumatologia y Ortopedia, conllevando a una limitacion para las actividades
diarias y laborales.

Existen muchas causas de hombro doloroso siendo la principal en nuestro pais el
pinzamiento subacromial que se acompaia de lesion de los tendones del manguito rotador.
En nuestra unidad, se presenta esta patologia principalmente en mujeres mayores de 50
afios, sin relacion a alguna activad laboral especifica y en segundo lugar en hombres de
entre 30 y 40 afios quienes realizan actividades laborales de carga.

El manejo de esta patologia se realiza de entrada con un proceso de rehabilitacion de
minimo 12 semanas acompafiado de reposo y analgésicos, sin embargo, aquellos que no
responden adecuadamente o en quienes se encuentra la lesiéon por medio de algun estudio
de imagen se decide realizar manejo quirtrgico.

Tradicionalmente el tratamiento quirargico consta de descompresion del espacio
subacromial mediante técnica abierta y reparacion de la lesion del manguito rotador. En los
ultimos afios han existido importantes avances en este manejo, tomando cada vez mas
importancia el tratamiento artroscopico de esta patologia, sin embargo, no se cuenta con los
insumos para su realizacion en nuestra unidad. Es por tal motivo que en nuestra unidad
nace la inquietud de que tanta mejora en cuanto a la funcionalidad a mediano plazo existe
en nuestros derechohabientes sometidos a este manejo quirirgico ya que no se cuenta con
una investigacion relacionada, por lo que nace la siguiente pregunta:

(Cudl es el resultado funcional a los 12 meses del tratamiento quirdrgico abierto en

pacientes con lesion del manguito rotador en el IMSS HGR1 Charo?
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IX. JUSTIFICACION.

Las lesiones del manguito rotador asociada a sindrome de pinzamiento subacromial forman
parte de las primeras 5 causas de consulta externa en el servicio de Ortopedia sobre todo en
mayores de 50 afios ocasionando un impacto negativo sobre las actividades laborales y
cotidianas de quien lo presenta con una disminucion en la calidad de vida.

Esta situacion nos obliga a realizar una exploracion minuciosa para diagnosticar este
padecimiento y sobre todo para descartar otras que pueden ocasionar la misma disminucién
de calidad de vida.

En nuestra nuestra institucion el primer paso a realizar en estos pacientes es iniciar un
manejo conservador con analgesia y envi6 a rehabilitacion con seguimiento a los 3 meses y
en caso de no existir mejoria se realiza manejo quirirgico para descompresion subacromial,
bursectomia y reparacion quirurgica de la rotura del manguito rotador ya sea por técnica
tendon — tendon o hueso — tendon ya que se cuenta con el personal medico capacitado y el
material para su realizacion.

Asi mismo es importante un seguimiento posquirirgico estricto para valorar una mejoria en
la calidad de vida ya que en muchas literaturas se reporta una mejoria minima al realizar
reparacion quirurgica abierto.

Esta investigacion resulta conveniente ya que en esta institucion no se cuenta con una
estadistica real de mejoria de los pacientes sometidos a este manejo, ademas de que en la
actualidad las investigaciones se enfocan al manejo artroscopico el cual no se realiza en
esta institucion por no contar con el material necesario.

Finalmente esperamos que ésta investigacion nos arroje nuevos parametros para mejor
toma de decisiones en cuanto al manejo a ofrecer a los pacientes con este diagndstico y asi
lograr una mejoria en la calidad de vida para su reincorporacion a sus actividades laborales

y recreativas diarias.
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X. HIPOTESIS

Existe diferencia en la funcionalidad en pacientes sometidos a manejo quirurgico abierto

dependiendo del tipo de lesion.
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XI. OBJETIVOS

Objetivo general.
Determinar el resultado funcional a los 12 meses de los pacientes con diagndstico de lesion
de manguito rotador que se sometieron a manejo quirurgico abierto mediante
acromioplastia, bursectomia y reparacion de la lesion en el HGR1 Charo.
Objetivos especificos.

- Identificar por grupo etario y sexo los pacientes con diagnodstico de lesion de

manguito rotador.
- Identificar el tipo de lesion mas frecuente.

- Determinar la relacion entre el tipo de lesion y el tipo de reparacion.
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XII. MATERIAL Y METODOS.

Disefio de estudio

Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional y descriptivo.

Poblacion del estudio

Pacientes que sean derechohabientes al IMSS, con diagnoéstico de lesion de
manguito rotador y que fueron manejados mediante tratamiento quirirgico abierto
mediante la realizacion de acromioplastia, bursectomia y reparacion quirtrgica de la
lesion ya sea por técnica tendon — tendon o hueso — tendon.

Tamafio de la muestra

Muestra no probabilistica. Se incluyeron los pacientes que cumplen los criterios de
seleccion para esta investigacion durante el afio del 2023 (n=38 pacientes).

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
- Ambos sexos
- Derechohabientes IMSS
- Cualquier grupo etario
- Pacientes con diagndstico de lesidon manguito rotador
- Pacientes manejados con técnica quirirgica abierta ya descrita

- Paciente con minimo 12 meses de evolucion posquirtrgica

Criterios de exclusion:
- Pacientes con diagnodstico de lesion masiva de manguito rotador
- Pacientes con cirugia previa en hombro
- Pacientes con diagnostico previo de fractura humero proximal o

luxaciones glenohumerales previas
Criterios de eliminacion

- Expediente clinico incompleto.

Cuadro de operacionalizacion de variables
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Definicion Definicion Tipo de Unidad de
Variable
conceptual operacional variable medicion
Tiempo que ha
vivido una persona | De acuerdo con
Edad u otro ser vivo el nimero de Cuantitativa Edad en afios
contando desde su | afios vividos
nacimiento
Condicion organica . .
o Identificacion de
que distingue a los o Hombre
Sexo hombres y Cualitativa '
hombres de las _ Mujer
_ mujeres
mujeres
_ Acciones que se
Conjunto de
o llevan a cabo
. actividades que una . o _
Activamente _ para producir Cualitativa Si
persona realiza _ ' _
laboral ‘ bienes o dicotomica No
para producir o
. o servicios con
bienes o servicios o
valor econdmico
Espectro
continuo desde
Tipo de Dafio de alguno de | el pinzamiento
lesion de los tendones que pasando por la o Parcial
) Cualitativa
manguito conforman el rotura y Completa
rotador manguito rotador artropatia del
manguito
rotador
Es aquel Procedimiento )
o ) Reparacion
procedimiento que | realizado para
o tendon —
Tipo de implica una reparar la rotura o
o _ Cualitativa tendon
cirugia incision con y evitar la _
Reparacion

instrumentos,

realizado para

progresion de

artropatia del

tendon — hueso

24




reparar dafios o
detener
enfermedades en

un cuerpo vivo

manguito

rotador

Se evalua dolor

agudo,
debilidad,
Manifestacion restriccion de
subjetiva de una movilidad,
. o Test de
Sintomas enfermedad que ruidos Cuantitativa
WORC
una persona anormales en el
experimenta hombro,
incomodidad
musculos region
cervical
Se evaltia la
condicion fisica
general,
Acciones que un capacidad de
Actividades | ) )
individuo realiza lanzar objetos,
deportivas o _ o Test de
con el proposito de | temor al Cuantitativa
de _ _ WORC
distraerse de sus impacto en el
recreacion
labores hombro,
dificultad de
actividades
fisicas exigentes
Conjunto de Evalua como la
comportamientos y | lesion afecta
Estilo de ' o o Test de
actitudes que una actividades Cuantitativa
vida WORC

persona adopta

para satisfacer sus

como dormir,

peinarse,
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Emociones

necesidades y vestirse
alcanzar su

desarrollo personal

Conjunto de Evalua los

respuestas sentimientos de
fisiologicas, frustracion,
cognitivas y depresion,

' o Test de
motoras que se preocupacion Cuantitativa

- WORC
producen ante por la habilidad

situaciones,

pensamientos o

para trabajar y

participar en

actividades,

imagenes

Descripcion operativa del estudio

Se realizd protocolo de investigacion y se somete al comité de ética a investigacion
del IMSS para ser aprobado.

Se recabd programacion quirtrgica del servicio de Ortopedia del 1 de Enero al 31
de Diciembre del 2023.

Se seleccion6 pacientes con diagnostico de sindrome de manguito rotador
obteniéndose una muestra de 84 pacientes.

Se reviso expediente clinico en el ECE y PHEDS para eliminar a aquellos pacientes
a quienes solo se les realizo descompresion subacromial obteniéndose una muestra
de 40 pacientes.

Se reviso la hoja posquirurgica en el expediente para descartar a los pacientes con
diagnostico de lesion masiva de manguito rotador obteniéndose una muestra
definitiva de 38 pacientes.

Se revisod expediente clinico en el ECE de los 38 pacientes y se realiza escala
WORC tanto prequirtrgica como posquirurgica minima de 12 meses.

Se realiz6 andlisis estadistico.

Se presentan resultados para obtener especialidad de Ortopedia.
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Analisis estadistico

Se realizaé base de datos de Excel version 365 para ser procesado en el programa
estadistico STATA version 14. Se realizardn pruebas de normalidad en la
distribucion de la poblacion para el andlisis de relacion de variables adecuado.

Se realizara analisis descriptivo con frecuencias simples y bivariadas, medidas de
tendencia central y dispersion de datos.

Aspectos Eticos.

La realizacion de esta tesis estuvo apegada y cumplié con los principios/normas
éticas propuestas en la declaracion de Helsinki de 1975, el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de investigacion para la Salud y los cédigos y normas
internacionales vigente para las buenas practicas en la investigacion clinica.
Procurando en todo momento el cuidado en cuanto a la seguridad y bienestar de los
pacientes, cumpliendo con un apego a los principios del Coédigo de Nuremberg, la
Declaracién de Helsinki y sus enmiendas, el Informe Belmont, el Coédigo de
Reglamentos Federales de Estados Unidos (regla comtn).

Con base en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la salud en su titulo segundo, capitulo 1, articulo 13.- En toda investigacion en
la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberd prevalecer el criterio del respeto a
su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar. Articulo 14.- La
investigacion que se realice en seres humanos deberd desarrollarse conforme a las
siguientes bases: se ajustada a los principios cientificos y éticos que la justifique,
contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion.
Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandose sélo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice. Articulo 17.- Se considera como riesgo de investigacion
a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este estudio y apegados
a este reglamento, la investigacion se clasifico en la categoria sin riesgo, ya que
seran utilizados datos de bases de dato y no se aplicara un cuestionario adicional. Se
realiza carta de excepcion de consentimiento informado ya que no se realizard la

aplicacion de un instrumento nuevo.
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XIII. RESULTADOS

Se recaba programacion quirurgica del servicio de Ortopedia del 1 de Enero al 31 de
Diciembre del 2023, selecciondndose a 84 pacientes con diagndstico de sindrome de
manguito rotador. Se analizan los expedientes clinicos en el ECE y PHEDS para eliminar a
aquellos pacientes a quienes solo se les realizo descompresion subacromial sin reparacion
del manguito rotador obteniéndose una muestra de 40 pacientes. Se revisa la hoja
posquirargica en el expediente para descartar a los pacientes con criterios de exclusion
elimindndose 2 por contar con diagnéstico de lesion masiva de manguito rotador,
obteniéndose finalmente una muestra definitiva de 38 pacientes (flujograma 1) a los cuales
se revisa expediente clinico en el ECE y se citan a los 12 meses de evolucion posquirurgica

para se realizar encuesta con escala WORC y evaluacion fisica correspondiente.

seleccion de pacientes
programados en &l afio 2023 con
diagnostico de sindrome de

manguito rotador {n = 34) Se eliminan aquellos casos en
@ <:| los que se realizd solamente
descompresion  subacromial

Seleccion de pacientes a quienes (n=44)

e les realizd acromioplastia,
bursectomia v reparacidn del
manguito rotador {n = 40}

Se excluyen casos en los que

@ <:| se diagnosticd lesion masiva

en &l transquirlrgico (o = 2)

Seleccion de pacientes sin
criterios de exlusion (n = 38}

Flujograma 1. Muestra definitiva de pacientes evaluados. Fuente: elaboracion propia.

Se analizo la informacion de 38 pacientes, de los cuales 29 (76.3%) fueron mujeres. Se
realizo la prueba de normalidad de la distribuciéon de la poblacidon, obteniendo una p=

0.473, la media de edad fue de 58.1 afios (DE 9.4 afios), con un minimo de 31 y un maximo
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de 81 afos. La mayor incidencia es en el rango de edad de 50 a 59 afios: 18 (47.4%) (Tabla
1)

TABLA 1. CARACTERISRTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE
PACIENTES CON LESION EN EL MANGUITO ROTADOR, EN EL
HGR NO1, 2023
MEDIA (DE) | MEDIANA | MINIMOS | MAXIMOS

EDAD (ANOS) 58.1(9.4) 56.5 31 81
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 29 76.3
MASCULINO 9 23.7
EDAD
CATEGORIZADA
31 A 49 ANOS 4 10.5
50 A 59 ANOS 18 474
60 A 69 ANOS 12 31.6
70 A 79 ANOS 3 7.9
80 ANOS Y MAS 1 2.6
FUENTE: ELEBORACION PROPIA.

En la Tabla 2 podemos observar el diagnostico prequirtrgico de los pacientes, teniendo
una mayor incidencia en el sindrome de manguito rotador derecho (n=21, 55.3%), seguido
de sindrome de manguito rotador izquierdo (n=5, 13.2%) vy sindrome de pinzamiento
subacromial derecho y lesiéon de manguito rotador derechos, ambos con una n=3 (7.9%).
Adicionalmente, 14 (36.8%) de los pacientes refierieron estar laboralmente activos (36%)

pacientes eran laboralmente activos y 24 (64%) no.

TABLA 2. DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO DE PACIENTES CON SINDROME
DE MANGUITO ROTADOR EN EL HGR NO1, 2023

FRECUENCIA | PORCENTAJE

LESION MANGUITO ROTADOR DERECHO 3 7.89
PINZAMIENTO SUBACROMIAL + LESION 1 2.63

SUPRAESPINOSOS 1IZQUIERDO
PINZAMIENTO SUBACROMIAL HOMBRO

DERECHO 1 2.63
PINZAMIENTO SUBACROMIAL IZQUIERDO 1 2.63
RUPTURA MANGUITO ROTADOR DERECHO 1 2.63
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SINDROME PINZAMIENTO HOMBRO IZQUIERDO

2.63

SX MANGUITO ROTADOR DERECHO 21 55.26

SX MANGUITO ROTADOR IZQUIERDO 5 13.16

SX MANGUITO ROTADOR 1ZQ + PINZAMIENTO 1 263

SUBACROMIAL

SX PINZAMIENTO SUBACROMIAL DERECHO 3 7.89
TOTAL 38 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

Para la clasificacion prequirargica de la lesion se utilizo la clasificacion en lesiones
parciales o completas las cuales estaban descritas en la hoja posquirurgica del expediente

del paciente, encontrandose 11 (29%) lesiones completas y 27 (71%) parciales (grafico 1).

TIPO DE LESION

Parciales
71%

Grafico 1. Tipo de lesion en pacientes con sindrome de manguito rotador, en el HGR No 1,

2023. Fuente: elaboracion propia.

En los 38 casos se realiz6 técnica quirrgica abierta mediante acromioplastia, bursectomia
y reparacion de las lesiones del manguito rotador las cuales fueran de la siguiente manera:
de las 11 lesiones completas 8 se repararon con técnica tendon — hueso y 3 con técnica
tendon — tendon (grafico 2); asi mismo de las 27 lesiones parciales 11 se repararon con
técnica tendon — hueso y 14 con técnica tendon — tendon (grafico 3). En la Tabla 3 podemos

observar la comparacion entre el tipo de lesion y la cirugia de reparacion, el mayor parte de
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los pacientes con lesion parcial tuvieron una cirugia de reparacion Tendon- Tendon,
mientras que el caso de la lesion completa la cirugia de reparacion mas realizada fue
Hueso- Tendon, aunque las diferencias son importante, mediante la prueba exacta de Fisher

no se obtuvo diferencias estadisticamente significativas (p=0.076)

TABLA 3. RELACION ENTRE EL TIPO DE LESION Y LA
CIRUGIA DE REPARACION EN PACIENTES CON SINDROME
DE MANGUITO ROTADOR EN EL HGR NO 1, 2023

CIRUGIA DE REPARACION
TIPO DE LESION | TENDON- TENDON | HUESO- TENDON

PARCIAL 16 (42.1%) 11 (28.9%)

COMPLETA 3 (7.9%) 8 (21.1%)

PRUEBA EXACTA DE FISHER p=0.076

FUENTE: ELABORACION PROPIA

TIPO DE REPARACION EN LESIONES COMPLETAS

TENDON -
TENDON
27%
TENDON -
HUESO
73%

Grafico 2. Tipo de reparacion de las lesiones completas del manguito rotador, en el HGR

No 1, 2023. Fuente: elaboracién propia.
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TIPO DE REPARACION EN LESIONES PARCIALES

TENDON -
TENDON
56%

Grafico 3. Tipo de reparacion de las lesiones parciales del manguito rotador, en el HGR No

1, 2023. Fuente: elaboracion propia.

Los 38 pacientes se evaluaron clinicamente mediante el test WORC a los 12 meses de la
cirugia, se obtuvieron resultados excelentes en 12 pacientes (34%), buenos en 20 pacientes
(53%), regulares en 4 pacientes (12%) y malos en 2 pacientes (1%) (grafico 4) los cuales a
su vez se desglosan en los diagramas 1,2,3 y 4.

RESULTADOS ESCALA WORC

MALO
1%,

REGULAR
12%

BUENO
53%

Grafico 4. Resultados funcionales del test WORC realizado a los 12 meses de la cirugia en
pacientes con sindrome de manguito rotador, en el HGR No 1, 2023. Fuente: elaboracion

propia.
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Diagrama 1. Desglose de reparacion realizada de acuerdo con el tipo de lesion en
pacientes con resultados excelentes con sindrome de manguito rotador, en el HGR

No 1, 2023. Fuente: elaboracion propia.

Reparacion tendon -
hueso: 5

Lesion completa: 5

Reparacién tendon -

Resultados buenos: 20

Reparacion tendon -
hueso: 1

Lesion parcial: 15

tendon: 0

Reparacion tendon -
tendon: 14

\

Diagrama 2. Desglose de reparacion realizada de acuerdo con el tipo de lesion en
pacientes con resultados buenos con sindrome de manguito rotador, en el HGR No

1, 2023. Fuente: elaboracién propia.
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Diagrama 3. Desglose de reparacion realizada de acuerdo con el tipo de lesion en
pacientes con resultados buenos con sindrome de manguito rotador, en el HGR No

1, 2023. Fuente: elaboracion propia.
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Diagrama 4. Desglose de reparacion realizada de acuerdo con el tipo de lesion en
pacientes con resultados buenos con sindrome de manguito rotador, en el HGR No

1, 2023. Fuente: elaboracion propia.
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De a cuerdo al test de WORC se reportaron 32 pacientes (87%) con dolor nulo o leve en el
hombro operado, 4 (12%) con dolor al realizar actividades de carga y 2 (1%) con dolor

moderado a intenso (tabla 4).

DOLOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
NULO 12 33%
LEVE 20 54%
A LAS ACTIVIDADES 4 12%
MODERADO 2 1%
INTENSO 0 0%
TOTAL 38 100%

Tabla 4. Presencia de dolor en el test WORC a los 12 meses de la cirugia en pacientes con

sindrome de manguito rotador, en el HGR No 1, 2023. Fuente: elaboracion propia.

Para las actividades recreativas o deportivas 36 pacientes (99%) no refieren ninguna
modificacion mientras que 2 (1%) pacientes refirieron limitacion para su realizacion (tabla
5). Asi mismo para la actividad laboral 12 pacientes (85%) se reportaron con limitacion
nula o leve para sus tareas diarias en el trabajo mientras que 2 pacientes (15%) muestran

limitacidn para realizar actividades por encima de la cabeza (tabla 6).

LIMITACION
ACTIVIDADES
RECREATIVAS O FRECUENCIA PORCENTAJE
DEPORTIVAS
SIN LIMITACION 36 99%
CON LIMITACION 2 1%
TOTAL 38 100%

Tabla 5. Limitacion de las actividades recreativas o deportivas en el test WORC a los 12
meses de la cirugia en pacientes con sindrome de manguito rotador, en el HGR No 1, 2023.

Fuente: elaboracion propia.
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LIMITACION LABORAL FRECUENCIA PORCENTAJE
SIN LIMITACION 4 28%
LIMITACION LEVE 8 57%
LIMITACION 2 15%
MODERADA
TOTAL 14 100%

Tabla 6. Limitacion de las actividades laborales en el test WORC a los 12 meses de la

cirugia en pacientes con sindrome de manguito rotador, en el HGR No 1, 2023. Fuente:

elaboracion propia.

Emocionalmente 2 pacientes (1%) mencionan sentir frustraciéon a causa de su hombro
mientras que 36 (99%) pacientes mencionan sentirse sin frustracion alguna (tabla 7). En
cuanto al estilo de vida 32 (87%) pacientes refieren no tener complicaciones para dormir o

vestirse a causa de su hombro mientras que 2 pacientes (1%) refieren dificultades para

dormir y 4 (12%) para vestirse o asearse (tabla 8).

EMOCIONES FRECUENCIA PORCENTAIJE
SIN FRUSTRACION 36 99%
CON FRUSTRACION 2 1%
TOTAL 38 100%

Tabla 7. Actitud emocional en el test WORC a los 12 meses de la cirugia en pacientes con
sindrome de manguito rotador, en el HGR No 1, 2023. Fuente: elaboracion propia.

ESTILO DE VIDA FRECUENCIA PORCENTAIJE
SIN COMPLICACIONES 32 87%
COMPLICACIONES PARA 2 1%
DORMIR
COMPLICACIONES PARA 4 12%
VESTIRSE
TOTAL 38 100%

Tabla 8. Satisfaccion del estilo de vida en el test WORC a los 12 meses de la cirugia en
pacientes con sindrome de manguito rotador, en el HGR No 1, 2023. Fuente: elaboracion

propia.
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XIV. DISCUSION

Es importante conocer los resultados funcionales de nuestra poblacion que son manejados
quirurgicamente con técnica abierta para realizar comparaciones con aquellos resultados ya

reportado en la literatura mundial.

Nuestra evaluacion funcional arroj6 resultados excelentes en el 34%, buenos en el 53%,
regulares en el 12% y malos en el 1% de los pacientes sometidos a cirugia aplicandose el
test de WORC que comparado con el estudio retrospectivo realizado por Duralde (17) en
donde se analizaron 24 paciente con lesiones de manguito rotador y su resultado funcional
con la escala ASES se encontraron resultados excelentes en el 46%, buenos en el 21%,

regulares en el 29% y malos en el 4%, siendo cifras similares a las de nuestro estudio.

Asi mismo, de acuerdo con el estudio de Fokter (18), en donde se analizaron 52 pacientes a
un seguimiento de 4 afios se obtuvieron resultados satisfactorios en el 82% de los pacientes
sin encontrar correlacion en cuanto al tamafio de la lesion del manguito rotador. En nuestro
estudio se encontrd una satisfaccion del 87% aunque nuestro seguimiento se realizé al 1

afo de la cirugia.

Socio demograficamente se encontr6 una mayor incidencia de esta patologia en el sexo
femenino en un 76% contra un 24% en sexo masculino lo cual contrasta con el estudio
realizado por Park (19) en poblacion rural de la republica de Corea del Sur con lesiones
degenerativas en donde la incidencia es similar entre el sexo femenino con un 52% contra
un 48% en el sexo masculino. Igualmente, en este estudio se obtiene una edad media de
presentacion de 59.1 + 8.6 anos siendo muy similar a la de nuestro estudio en donde la edad

media es de 58.1 + 9.4 afios.

En cuanto al tipo de lesion mas frecuente, ya sea completa o parcial, obtenemos que el 71%
de los pacientes presentan una lesion parcial mientras que el 29% una completas. En la
revision bibliografica realizada por Moreno (20) si bien no se menciona cual tipo de lesion

es la mas frecuente si se encuentra relacion en que las lesiones completas se presentan
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sobre todo en pacientes mayores de 65 afios, con baja demanda funcional y que la causa es
de origen degenerativo, también se menciona que las lesiones parciales son mas comunes
en adultos jovenes con demanda funcional variable y la causa en un antecedente traumatico

anico.

Si indagamos sobre el manejo quirtirgico de acuerdo con el tipo de lesion de manguito
rotador que presenta el paciente, existe concordancia con el estudio retrospectivo realizado
por Daga (21) que si bien hace comparacion entre el manejo artroscopico y abierto de las
lesiones completas del manguito rotador se concluye que el manejo a ofrecer es la
reparacion tendon-hueso la cual se realizo en el 73% de nuestros pacientes con lesiones

completas.

Por otra parte, las lesiones parciales se manejaron mediante técnica tendon — tendon en el
56% y técnica tendon — hueso en el 44% de los pacientes lo cual comparado con la revision
sistematica de Arcuri (22) nos menciona que las lesiones parciales menores de 50% se
recomienda realizar la reparacion in situ mientras que las lesiones mayores al 50% se
recomienda convertir una lesion parcial en lesidon completa y realizar la reparacion

mediante la técnica tendon — hueso.

Si bien la finalidad del manejo quirtrgico es la disminucion del dolor, O'Holleran (23)
encontrd en su estudio que los pacientes dan mayor importancia a la mejoria de la fuerza
que les permita la realizacion de sus actividades cotidianas por lo que la satisfaccion de los
pacientes postoperados deberia ser un objetivo primordial al igual que la disminucion del

dolor siendo reportados ambos como adecuados en nuestro estudio

En la revision sistemadtica realizada por Sahoo (24) en la Clinica Cleveland se encuentra
que no existe diferencia considerable en la evaluacion de los arcos de movilidad y la
funcionalidad a los 1 y 2 afios sugiriendo enfocarse en la evaluacién de la restauracion
completa de la fuerza muscular a los 12 meses de la cirugia, por lo que creemos que fue

adecuado realizar el test de funcionalidad al afios del procedimiento quirtrgico.
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Se debe mencionar que, aunque el porcentaje de mejoria nula o leve con la posterior
insatisfaccion del paciente es bajo no existen herramientas para detectar cual ha sido la
causa, sin embargo, en el estudio de Manop (25) durante el preoperatorio se aplica la escala
de Rotator Cuff Healing Index Scoring System (RoHI) la cual nos orienta a la probabilidad
de tener re-rupturas del manguito rotador o bien una baja tasa de cicatrizacion del tendon de

acuerdo con factores de riesgo especificos.

Finalmente cabe recalcar que durante la realizacion de este estudio se encontraron
limitaciones para la recopilacion de datos, ya que no se describia de manera adecuada el
tipo de lesion en la hoja de cirugia, asi como no se plasmaba una adecuada exploracion
fisica durante el seguimiento posquirurgico en la consulta externa.

Otro limitante de importancia fue la heterogeneidad en el manejo quirtrgico realizado de

acuerdo con el tipo de lesion que se presentaba.
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XV. CONCLUSIONES

Nuestros resultados del tratamiento quirurgico mediante acromioplastia, bursectomia y
reparacion de la lesion del manguito rotador concuerdan con los reportados por la literatura
internacional.

Se debe tener en cuenta que esta patologia va en incremento en el sexo femenino y en
mayores de 50 afios, por lo que deberiamos detectar a pacientes candidatos para realizar
este manejo.

Es importante lograr tanto mejoria del dolor como recuperacion de la fuerza muscular con
mejoria de los arcos de movilidad para la reintegracion del paciente a sus actividades
laborales, recreativas y cotidianas que a su vez nos lleven a una mayor satisfaccion del
paciente.

En nuestra institucion no se cuenta con una evolucidon posquirtrgica a mediano plazo ya
que la mayoria de los pacientes son dados de alta a los 3 meses, asi mismo en los pacientes
que se obtuvieron resultados regulares y malos no se conoce cual fue la causa de ello.

El manejo quirurgico realizado de acuerdo con el tipo de lesion no se realiza de forma

sistematica.
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XVI. RECOMENDACIONES

Documentacion tanto en la nota prequirirgica durante la consulta de una escala de
funcionalidad de hombro para realizar un seguimiento con la misma durante las consultas
posquirargicas a corto y mediano plazo y asi conocer en cuanto porcentaje se logra una
funcionalidad y satisfaccion del paciente.

Realizar un diagnostico preoperatorio mas completo mediante anamnesis, exploracion
fisica, estudio de resonancia y de densidad mineral 6sea para estadificar la probabilidad de
cicatrizacion del manguito rotador y/o la tasa de re-ruptura mediante el uso de una escala,
en este caso proponemos el Rotator Cuff Healing Index Scoring System (RoHI).

Ante la heterogeneidad de las conductas terapéuticas en esta patologia, realizar un
algoritmo para toma de decisiones en cuanto al manejo quirargico dirigido al tipo de lesion
que se presente.

Los pacientes con diagnostico de hombro doloroso deberdn ser enviado por su médico de
primer nivel de atencidn a la consulta de Rehabilitacion puesto el alto indice de mejoria y
en caso de no existir adecuada evolucién entonces referirse a la consulta externa de
Ortopedia.

Realizar el mismo test a los mismos pacientes una vez se cumplan los 2 afios del manejo
quirtrgico para establecer si existe diferencia en cuanto a la funcionalidad y satisfaccion
del estilo de vida en comparacion al 1 afio.

Realizar un seguimiento estricto a los pacientes con resultados malos para determinar cual

o cuales fueron las causas de la falla del manejo quirurgico.
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XVIII. ANEXOS

e Hoja de registro ante el Comité de Investigacion

[ N

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Dictamen de Aprobade

Comité Lol de Investigacidin en Salud 1602,
H GRAL REGIONAL NUM 1

Fegstm COFEFRIS 17 CI 16 022 019
Aegistro CONBICETICA COMBIODETICA 16 CEI 002 2017033

FECHA Jusves, 12 de mayo de 2025

Maestro (a) Lilian Erendira Pacheco Magana

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocole de investigacion con titulo RESULTADO FUNCIONAL A LOS 12
MESES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICD ABIERTO EN PACIENTES CON LESION DEL MAMGUITO
ROTADOR EM EL IMSS HGR 1 CHAR(O que sometio a consideracion para evaluacien de este Comité, de acuerdo
con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con |z calidad metodologica v los
requerimientos de etica v de investigacion, por lo que el dictamenes APR OB A D O

Numero de Registro Institucional

R-2025-1602-030

De acuerde a la normativa vigente, debera presentar en junic de cada anfo un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacien del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
misma.

ATENTAMENTE

Doctor (a) L EDUARD( VEGA GOMEZ
Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud Mo. 1602
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¢ Solicitud de excepcion del consentimiento

Gobjerqo de S
X s MeXlCO i)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MOCURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCTAL
O0AD Michoacan

Hospital General Regional No. 1 Charo
Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud,
solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital General Regional Namero 1 Charo, Michoacén,
que apruebe la excepcién de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion “RESULTADO FUNCIONAL A LOS 12 MESES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO ABIERTO
EN PACIENTES CON LESION DEL MANGUITO ROTADOR EN EL IMSS HGR | CHARQ" es una propuesta

de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los

expedientes clinicos:

e EDAD e TIPO DE CIRUGIA REALIZADA

e GENERO e ACTIVAMENTE LABORAL

e N\SS e EVALUACION FUNCIONAL POSQUIRURGICA
e TIPO DE LESION DEL MANGUITO ROTADOR

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo a recopilar solo
la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base
de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacién del paciente, resguardarla,
mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este

protocolo.

Lz informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“RESULTADO FUNCIONAL A LOS 12 MESES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO ABIERTO EN PACIENTES
CON LESION DEL MANGUITO ROTADOR EN EL IMSS HGRI | CHARO" cuyo propdsito es para
titulacién de Especialidad de Ortopedia, del médico residente René Montafiez Aguilar

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones
que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion

en salud vigentes y aplicables.

Atentamente
IMSS
. | R LOSDAAL BRAL, REGIONAL 9. )
Dr. Fernando Barzilaj Gonzalez Jorge m:;gnzn_‘u. MICH,
2 RACION DE EQUCACION
MNF Adscrito a Ortopedia € INVESTIGACION (N SALm

Hospital General Regional No.1 Charo

g 2 9,,%5 Avenida Bosques de los Olivos 101, Col. CP. 61301, Municipio de Charo, Michoacdn Tel: (443) 310 9950
La Mujer

Indigena



e (Carta de no inconveniencia

v

f@ il ol =q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
\;.‘\ "". Mexlco ‘!) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Charo, Michoacan a 28 de Marzo de 2025

Oficio:

Carta de No Inconveniente

Dr. Fernando Barzilai Gonzilez Jorge
Investigador Clinico

Por medio de la presente, en respuesta a su peticion por oficio, le hago de su
conocimiento que noexiste ningin inconveniente para que el Dr. René Montafiez Aguilar
realice el trabajo de investigacién en donde participa titulado “Resultado funcional a los
12 meses del tratamiento quirdrgico abierto en pacientes con lesién del manguito
rotador en el IMSS HGR1 1 Charo” en esta Unidad, por lo cual, se otorga la
autorizacion para llevar a cabo la revision de expedientes de esta Unidad Médica y

aplicacién de cuestionario de ser necesario.
Debo recordar que se debe apegar a las disposiciones legales de la proteccién de datos

personales, asi como resguardar y mantener la confidencialidad de los datos de los

participantes.

Atentgnénte:

Dra. Maria Itzel Olmedo Calderén
Directora de HGR1 Charo

Nombre de Calle No. 000, Col. CP, 00000, Nombre Municiplo Alcaldia, Nombre del Estado  Tel: (55) 0000 0000 www.Imss.gob.mx
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Instrumento de recoleccion de datos
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e FEncuestas

THE WESTERN ONTARICO ROTATOR CUFF INDEX (WORC)

The following questions concemn the physical symptoms you have experisnced, how your shoulder has
affected your work, sports or recreational activities, the amount that yvour shoulder has affected or changed
your lifestyle, and your emotions with regards to your shoulder. Please answer these questions based on
how you have felt in the past week. For each question, enter to what degree you have experienced these
factors with a slagh “ /™.

PHYSICAL SYMPTOMS

1. How much sharp pain
do you experence in your shoulder?

Mo pain Extreme pain
2. How much constant, nagging pain
do you experence in your shoulder?

Mo pain Exireme pain
3. How much weakness
do you experence in your shoulder?

Mo weakness Extreme weakness
4. How much stiffness
do you experence in your shoulder?

Mo stiffness Extreme stiffness
5. How much clicking, grinding, or crunching
do you experience in your shoulder?

MNome Extremse
g. How much discomfort do you experience in
your neck because of your shoulder?

Mo discomfort Extreme discomfort
SPORTS/RECREATION
7. How much has your shoulder affected
your fitness level?

Mot affected Extremely affected
8. How much has your shoulder affected your
ability to throw hard or far?

Mot affected Extremely affected

9. How much difficulty do you have with someons
or something coming in contact with your shoulder?

Mo fear Extremely fearful
10. How much difficulty do you experience doing
push-ups or other strenuous shoulder exercizes
because of your shoulder? Mo difficulty Extreme difficulty
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11. How much dimcalty d90 vou sTperence in dally
actvlties about the NoLse of yar T

12 How much dimcalty 40 vou STperience waiing
aikve YL headT

13. How mMuch 0D You UEe war uninvoived am W
compensale For your Inpaed one?

14, How much chiloutty 90 U sxperience Hirg
heavy Dijects Trm the qrung oF beloa shoukder
el *

LIFESTYLE

15. How much cimciity 4o wou have skeeping
Decalse O DA Shaulner?

16. How much dimcalty have you eedenced wth
SAVIrg YL hair Decse OF JLr shiukies?

17. How much chilcuity 90 Y0 have Tougnhousing
af NOrENg AN it tamily @nd friends *

18, How much cimcity 40w have dressng o
undnesEsing?

EMOTIONS

10, Hod much Trustraton o you feel because of
YU ShoukES?

2. HO “TEINT IN e ST o depressed 0 v
fedd Betalme Of your Ehaucer?

21. How womed Of Concemed ane you abouk te
effect of your EMOUder DN Jou DCCLpEHon O Wik ?

|
r!mrrrmuty

ExNEme cliculty
Mo cEMCLIty ExiEme cliculty
Mot at all Constant

M0 cRMCLIty ExNEMe cltzilty
M0 cRMCLIty ExNEme cliculty
M0 cRMCLIty ExNEme cliculty
M0 cRMCLIty ExNEme cliculty
M0 cRMCLIty ExNEme cliculty
M0 fmustration Extreme instrabion
Mone Exireme
Mot at all Extremedy concemed

51




Formato de Declaracion de Originalidad
y Uso de Inteligencia Artificial

Coordinacion General de Estudios de Posgrado
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

A quien corresponda,

Por este medio, quien abajo firma, bajo protesta de decir verdad, declara lo siguiente:

» Que presenta para revisién de originalidad el manuscrito cuyos detalles se especifican abajo.

Que todas las fuentes consultadas para la elaboracién del manuscrito estan debidamente
identificadas dentro del cuerpo del texto, e incluidas en |a lista de referencias.

Que, en caso de haber usado un sistema de inteligencia artificial, en cualquier etapa del desarrollo
de su trabajo, lo ha especificado en la tabla que se encuentra en este documento.

Que conoce la normativa de la Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo, en particular
los Incisos IX y Xil del articulo 85, y los articulos 88 y 101 del Estatuto Universitario de la UMSNH,

ademas del transitorio tercero del Reglamento General para los Estudios de Posgrado de la
UMSNH.

Datos del manuscrito que se presenta a revision

Programa

educativo T\’OWC&“’O‘CHTO 9 Or‘}opeol <

Titulo del | hesu Hudk fnciona] ¢ ks 12 meses dat hakuimiento GuwCng i€
trabajo obig é% £ p&dgﬂﬁ con Lesion okl mrg,do vofuclor en &l LKISS

Nombre Correo electronico

Autorles Q\e_né MonbieL Aa U;Iov

re

Director

Li\bntvén:lifo PCIL’ACLO Fl‘amﬁu t\,iun-f:ncb\etc@/imﬁﬁcg-m

Codirector F:etnono‘(l &rz-‘lc“' Go.\za‘pzdotae bo(z.'\d; Bmme@,mSSJJ?-MX
d‘:‘l’:'rg'g“;‘::; Core G leste Becblly Lynhrpes <

b\

Uso de Inteligencia Artificial

Rubro Uso (si/no) Descripcion
Asistencia an la redaccién NO M cuc,!“ for ed actol

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Formato de Declaracion de Originalidad
y Uso de Inteligencia Artificial

Coordinacién General de Estudios de Posgrado
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Uso de Inteligencia Artificial

Rubro Uso (si/no) Descripcion
Traduccién al espaiiol oo
P N 0 J_d,anmnﬁ(’na( .
Traduccién a otra lengua -
C A mﬁ'([ S

Revisién y correccién de estilo NO gz 8 7(;6{0 for asesov A .,};y,‘;bmb}',

Analisis de datos

MO Nocacls v STATA vesgn 14

Blasqueda y organizacion de 4 S;{: oé /uuo C—,LL ar /'-LU[U [y J
informacion M bococ ok dm{a_r cLqidedo’
Formateo de las referencias Cevcbimecdi  mp A .,\:Ie l A O,L
bibliograficas PO o rav e

Generacién de contenido o) " ] v Plievarad
multimedia Vo NG g g Macreso ’” 36J
Otro

Datos del solicitante

Nombre y firma -

- i ) | |
1

Lugar y fecha | 2 — tnevo- 2026 . Morel, Llic Waacan

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

~ iThenticate FAg a1 ce ST - Peandy 18entif cador de ln erireqa wnod. 1917 544142472

René Montanez Aguilar

RESULTADO FUNCIONAL A LOS 12 MESES DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO ABIERTO EN PACIENTES CON LESION DEL MA..

®  Universdad Michoazana de San Micelis de Hidalgo

Detalles del documento
ldentdicador d& 12 Enregs
trreoid-3117:546142472 51 péginas

9046 palabras

14 2026, 302 a.m . GMT-6
e @ 50.484 caracteres

Ce descarga
14 ene 2026, 9.08 a.m. GMT-6

PESULTADD FUNCIONAL A LOS 12 MESES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO ABIERTO EN PACIENTE...pdf

YTk

+ iThenticote  féu-atced] - Potads Ioenuf aser 4 Ineniregs Wnert 1117 SASIA2AYY

2

Fil

FL

2
TH
(3]



+ iThenticate Fhgra 2 de ST - Deser peidn gererst de dcegridad

20% Similitud general

Tdentilitader deBantregs tro o.d=3117 548002472

Tultyer-b st fo ledas Tas coingtdercias, mulvdaslas liertes superpustas, para ca. .

Filtrado desde el informe
v Texty ctado
+ Teno mencenado

s Contidenclas mengres (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

3% & Fuentes delnternet
7% WD Publicaciones
o

Trabajcs entregados (trabajos dal estudiante}

Marcas de integridad
N de alertas de integridad para revisién

“om s ra re ertar o manltulydanes e ta et coesppchnias,

< iThenticale  Phirs 206 57 Desr pode genersd de ntegrand

10 Algorltraos de puestrn ssiema analizan ot dodume W en profundid yd para
TIUSEAr | P ennte lEnaas que pErmititgn distagu rle te urs ertrega ruemal K
chrLimas Moo #xira A, 13 mafcarted Conta una alerta para nue peeda euesaro.

Una marca de Jlerta no o5 necesIiamente un mditador de proh'emas, Sin embargo.
pecomedar ot Gue prests steagidn y la revise,

aennu nr de la et ega troegal m111Y Sa4142472





