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RESUMEN

El presente trabajo describe una nueva técnica quirdrgica abierta del manguito de rotadores,
que consiste en la tenodesis, procedimiento que permitira el alivio del dolor y la mejora
funcional dependiendo de la edad del paciente, del tamafio de la rotura y del programa de
rehabilitacion postoperatoria. Es por ello que el objetivo principal es determinar las ventajas
de la fijacion con sistema de botdn en la cirugia de reparacion del manguito de los rotadores
en pacientes con osteoporosis en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2019 en
comparacion con otros metodos quirdrgicos actualmente empleados.

El tipo de estudio a realizar es descriptivo observacional analitico de corte transversal. En el
grupo de estudio, tomaremos una muestra probabilistica por proporciones de 20 pacientes
para el grupo control y casos respectivamente del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Participaran aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusion. EI método
quirudrgico en los pacientes se realizard con la técnica operatoria del el sistema de boton. Para
las variables cuantitativas se utilizard las medidas de tendencia central, para las variables
cualitativas porcentajes y frecuencias; para el analisis se realizara pruebas de chi2 o prueba
exacta de Fisher, para las variables cuantitativas t de student. Los datos ser&n ingresados en el
programa SPSS version 24.

El presente trabajo es novedoso, factible y conveniente porque nos brindara informacion de
nuestra poblacion sobre la eficacia de la nueva técnica asi como mejorar la calidad de vida de
dichos pacientes.
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INTRODUCCION

Las patologias del manguito de los rotadores son la primera causa de consulta por hombro
doloroso, y tiene una prevalencia de 20 a 54% en personas de 60 y 80 afios de edad. *

La frecuencia de lesiones del manguito de los rotadores observada en estudios en cadaveres,
oscila entre el 7 y el 20%, llegando hasta el 30% si se incluyen las lesiones de espesor parcial.
Las patologias del manguito de los rotadores se observan en diferentes formas de presentacion
y rara vez se encuentran de forma aislada.’

El manguito rotador es la integracion estructural y coordinacion funcional de cuatro musculos
escapulo-humerales que se insertan en la tuberosidad humeral: supraespinoso, infraespinoso,
redondo menor y subescapular. Los tendones de estos cuatro musculos, en su porcion distal,
se asientan sobre un espacio curvo en el plano frontal y sagital, lo que condiciona una
distribucion peculiar cuando son sometidos a tension. Las lesiones del manguito rotador son
de origen intrinseco y extrinseco, dichas lesiones intrinsecas pueden ser degenerativas,
traumaticas y/o reactivas y las extrinsecas por atrapamiento primario o secundario. *

La finalidad de la reparacion del manguito de los rotadores es el alivio del dolor, que se
puede lograr con técnicas abiertas o artroscopicas. La capacidad funcional dependera de la
edad del paciente, del tamafio de la rotura y del programa de rehabilitacion postoperatoria. El
tratamiento quirdrgico es apropiado para las lesiones agudas del manguito de los rotadores en



pacientes con una lesién delimitada que presentan una incapacidad subita para la rotacion
externa de la extremidad superior contra resistencia.*

Las roturas del manguito de los rotadores se pueden clasificar en funcion de la profundidad, la
forma, la movilidad y el tamafio. Asimismo, pueden dividirse segin su espesor en parcial 0
total; las de espesor parcial afectan al lado bursal o, mas frecuentemente, al lado articular, y
son conocidas con el acronimo de lesiones de PASTA. Las roturas de espesor total pueden
clasificarse segtin su morfologia en «U», «L», «L invertida» 0 «en semiluna.’

En cuanto a la movilidad, la rotura puede ser movil y reductible o retraida e irreductible.
Las roturas también pueden clasificarse seglin su tamafio en pequefias (<1 cm), medianas (1-3
cm), grandes (3-5 cm) y masivas (>5 cm).

El tratamiento quirdrgico se indica en roturas del manguito que no respondan al tratamiento
conservador, persistiendo el dolor, la debilidad, la pérdida de movilidad o la limitacion
funcional. °

Es importante hacer una evaluacion clinico radioldgica completa para descartar cualquier
patologia que confunda el diagnostico. El estudio radiogréafico de primera eleccion consiste en
la radiografia estandar en tres proyecciones frontales con rotacion medial, lateral y neutra; asi
como una proyeccion lateral de la escépula de “Lamy”. El segundo estudio de primera
eleccion es la ecografia, que nos permite explorar el manguito de los rotadores de forma
directa. Esta tiene una fiabilidad cercana a la de la resonancia magnética si el operador es
experimentado. ®" El estudio de segunda eleccién es la resonancia magnética nuclear, el cual
nos permite evaluar de manera mas precisa los tipos y dimension de la lesion.

Como es sabido que la lesion del manguito de los rotadores es una patologia que su incidencia
se incrementa con la edad, estando en muchos casos asociado a una estructura dsea de mala
calidad (osteoporosis), lo cual ha sido causal de fracaso, complicacion o incremento de costo
de algunos implantes o técnicas quirurgicas.

La osteoporosis (OP) es el proceso metabdlico éseo mas frecuente. Se define como una
enfermedad sistémica del esqueleto, producida por una pérdida de masa Gsea y una alteracion
de la microarquitectura del tejido 6seo, que provocan aumento de la fragilidad 6sea y la
tendencia al aumento del riesgo de fracturas.

Otra definicidn, con caracteristicas diagndsticas, es la emitida por la OMS (1.994), basada en
la medicién de la densidad mineral 6sea (DMO) mediante densitometria.?

Normal: T score mayor de -1.

Osteopenia: T score entre -1y -2,5.

Osteoporosis: T score inferior a -2,5.

Osteoporosis severa: T score inferior a -2,5 DE + presencia de fractura.

En aquellos pacientes con tendinopatias degenerativas o inflamatorias y roturas degenerativas
cronicas del manguito, el tratamiento conservador es el de eleccion, pero si hay soluciones de

continuidad del tendén en pacientes sintomaticos se debe plantear el tratamiento quirtrgico.®
10

Algunas roturas, incluso extensas, pueden no requerir reparacion quirurgica en personas
mayores, pacientes asintomaticas y, en general, pacientes que presentan un rango aceptable de
movilidad y fuerza.



Se ha mencionado que la artroscopia libera, permite la inspeccion de la articulacion, preserva
el musculo deltoides, una supuesta menor morbilidad, corta estancia hospitalaria, mas rapida
recuperacion y mejor resultado cosmético. Como inconvenientes encontramos la menor
precision para valorar estructuras y su grado de reparacién, la mayor duracion de la cirugia,
mayor dilflicultad en la técnica y mayor infraestructura necesaria con el coste afiadido que ello
acarrea.

A lo largo de las ultimas décadas los procedimientos quirargicos de la reparacion del
manguito rotador han evolucionado considerablemente; ya se via artroscopica 0 cirugia
abierta empleando suturas y anclajes con propiedades mecanicas cada vez mejores y que
ocasionan un minimo efecto en el hueso y/o se acaben integrando con él. *?

Los anclajes so6lo sutura suponen la ultima novedad al respecto, son anclajes “sin anclaje” lo
que hace que el defecto 6seo creado al introducirlo sea minimo y esto a su vez permita la
implantacion de un mayor ndmero de los mismos. Galland y cols. hicieron un estudio
biomecanico en cadaveres porcinos para valorar la fuerza necesaria para arrancar un anclaje
“todo sutura” (didmetro 1,4 mm) comparado con un anclaje de sutura “estandar” (didmetro
5,5 mm) y no pudieron encontrar diferencias estadisticamente significativas. Refieren ademas
que las posibles complicaciones de una migracion de los anclajes “estandares” podria resultar
en cuerpos libres intraarticulares o lesion del cartilago articular mientras que el fracaso de
“todo sutura“ tiene complicaciones mas leves y equiparables con los de una sutura
transésea.

El tratamiento de las roturas de manguito de los rotadores mediante sutura transosea abierta
ha dado excelentes resultados por la fijacion tendon-hueso, considerandose como el patrén de
oro del tratamiento en cuanto a curacién del tendén. **

Ninguna de las tecnicas de reparacion en el dia de hoy consigue restaurar la arquitectura
normal de la zona de transicion, un hecho que puede explicar por qué no siempre se obtiene la
cicatrizacion tras la reparacion del manguito rotador. El uso de sintéticos que consisten en
polimeros de una gran variedad de materiales como poliéster, carbén, silicona, nylon,
poliacrilamida y dacrén, tienen un menor impacto bioldgico pero son mecanicamente mas
resistentes, mas consistentes y no existe riesgo de transmision de enfermedades. Aportan la
ventaja de mantener las propiedades mecanicas a lo largo del tiempo y de poder estabilizar la
reparacion mecanicamente hasta la cicatrizacién propia del tejido. Una de las grandes
desventajas es la biocompatibilidad y el riesgo de reaccion de cuerpo extrafio que guede
conllevar una infeccion, disminucion de la estabilidad, sinovitis, osteélisis y artrosis .***

La fijacidn con sistema de boton propone que, a través de una técnica quirargica abierta, mini
open en la reparacion del manguito de los rotadores, se lograra tener las ventajas de adhesion
de los tendones, de la tenodesis (patron de oro), de manera firme, estable y con muy bajo
riesgo de fracaso, lo que permitira que el paciente post operado de lesion del manguito de los
rotadores y osteoporosis presente dptima cicatrizacion de la tenodesis, menos dolor y répida
reincorporacion funcional, en comparacién a otras técnicas quirdrgicas artroscopica o abierta
utilizadas en la actualidad.

La técnica quirdrgica del sistema boton al no tener implantes en la huella o proximos a la
insercién de los tendones del manguito de los rotadores, no presentara efectos de osteolisis
que compliquen la adhesion tendinosa, cuyos beneficios nos permite compararlos con las



nuevas anclas (solo sutura) con la ventaja que el botdn se fija en la cortical medial del himero
y no en hueso esponjoso con riesgo de aflojamiento.

La técnica propuesta se basa en atravesar suturas de alta resistencia N? 2 sujetas a un boton de
3 mm de diametro por 10 mm de longitud (sistema de botdn) a traves del humero proximal de
lateral a medial en angulo de 40 grados respecto al eje del himero por un brocado de 4.0 mm,
poniéndose en contacto el botdn con la cortical medial del himero sirviendo como un freno,
de este modo las suturas quedaran fijas y estables para la posterior sutura de los tendones.
(Anexo 1)

En caso de lesiones masivas del manguito de los rotadores se podra usar dos sistemas de
botdn ubicandose el segundo a mas de 1,5 cm de distancia del primero.

Existe evidencia contradictoria con respecto a la efectividad de la reparacion abierta contra la
cerrada; se ha sugerido que la via artroscépica para la reparacion del manguito de los
rotadores tiene ventajas sobre las técnicas abiertas convencionales, causando menor trauma en
el masculo deltoides y sobre el tejido blando. Probablemente, esta Gltima provoca menor
dolor postoperatorio y permite una temprana reincorporacion a la vida laboral. Los resultados
de la artroscopia dependen de la habilidad del cirujano en esta intervencion, ya que la técnica
abierta es mucho maés facil. El costo total directo de la cirugia artroscopica esta relacionado
con el material utilizado, en este caso, el nimero de anclas. *" *#*°

Canahuire Huallpa, Rubén realizo el estudio sobre prevalencia de la Patologia del Manguito
Rotador en el Hospital Nacional Cayetano Heredia diagnosticada en el Servicio de Ecografia
del Departamento de Diagnostico por Imagenes. 2011. Tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de la patologia del MR en el HNCH diagnosticada en el Servicio de Ecografia del
Departamento del Diagnostico por Iméagenes. Se concluye que la patologia del MR tiene una
alta frecuencia de presentacion en pacientes con HD y es su principal causa. Puede
presentarse en forma aislada, aunque lo més frecuente es que esté asociada a otras lesiones del
hombro. La patologia del MR es méas prevalente en la sexta y sétima década de la vida y en
sexo femenino, siendo el hombro mas afectado el lado derecho.

Artica Arroyo, Pedro realizaron el estudio sobre las rupturas totales de manguito rotador:
comparacién entre la técnica totalmente artroscépica vs Mini Open.2011. El objetivo del
presente estudio fue comparar los resultados funcionales y estructurales entre la aplicacion de
la técnica totalmente Artroscépica vs Mini Open para la reparacion del Manguito Rotador. Se
concluye que nuestro trabajo encontr6 que no existen diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a: dolor evaluado a 2 afios, rangos de movilidad articular, fuerza
muscular, funcionalidad (valorada mediante las escalas DASH y UCLA shoulder), resultados
estructurales (rerupturas) y complicaciones intra y postoperatorias. Si hubo diferencia en
relacion al dolor postoperatorio inmediato, siendo este mayor en el grupo Mini Open.

Luego de la revision bibliografica sobre la presente investigacion no se encontraron estudios
donde se use boton como alternativa en el tratamiento quirdrgico de la ruptura del manguito
de los rotadores.

La justificacion para la realizacion de esta investigacion se sustenta en la bldsqueda de un
nuevo método de cirugia abierta de fijacion estable en una estructura 6sea de mala calidad
(osteoporosis), sin mayores componentes sintéticos proximos a la huella de insercion de los



tendones lo que evitaria las reacciones adversas tipo oste6lisis o rechazo que en algunos casos
llevarias al incremento de complicaciones en la fijacion del manguito de rotadores.

Por otro lado la lesion del manguito rotador ha ido en aumento en los ultimos afios por lo que
se han implementado varias técnicas quirurgicas, de las cuales, las que han obtenido megores
resultados son la artroscépica y por via abierta, ambas con resultados iguales a dos afios.?

Con los datos anteriores y por no contar con estudios de investigacion de este tipo a nivel
nacional se pretende proponer una fijacion con sistema de botdén en la cirugia de
reparacion del manguito de los rotadores en pacientes con osteoporosis en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza y determinar si la técnica propuesta es la méas indicada para
realizarse en esta institucion

OBJETIVO

Determinar las ventajas de la fijacion con sistema de botdn en la cirugia de reparacion del
manguito de los rotadores en pacientes con osteoporosis en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza — 2019 en comparacion con otros métodos quirargicos actualmente empleados.

Objetivos Especificos

e ldentificar la frecuencia de lesiones del manguito rotador en pacientes con osteoporosis
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

e Evaluar los resultados del tratamiento quirargico con sistema de botdn propuesto en
reparacion del manguito de los rotadores en pacientes con osteoporosis en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.

e Identificar complicaciones quirdrgicas en la fijacion con el sistema de botdn propuesto en
reparacion del manguito de los rotadores en pacientes con osteoporosis en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza

MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:
Este estudio es de tipo Cohorte prospectivo.

b) Poblacién:
Se estima que la poblacion del estudio sera de 40 casos que padecen de lesion del
manguito de los rotadores, similar a lo observado el afio 2018 segun registro del servicio

de ortopedia y traumatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, que cumpla los
criterios de inclusion.

¢) Muestra:



La muestra se determinara mediante un muestreo por conveniencia. Se evaluara a los 40
pacientes como universo, de los cuales se formara dos grupos:
- Pacientes con lesion del manguito de los rotadores, osteoporosis y que aceptan las

cirugia abierta con botén.
- Pacientes con lesion del manguito de los rotadores con o sin osteoporosis que no

aceptan la cirugia con boton.
Se espera que ambos grupos sean similares en nimero.

Criterios de Inclusién

- Pacientes con lesion del manguito de los rotadores y con DMO en valores
compatibles con osteoporosis, hospitalizados en el servicio de traumatologia del

HNAL que se someteran a cirugia abierta.

- Pacientes que acepten usar la técnica de fijacion con sistema de botén
- Pacientes con lesidon del manguito de los rotadores con osteoporosis que acepten otra
técnica quirdrgica.

Criterios de Exclusion

- Pacientes con sindrome de hombro doloroso pero sin lesion del manguito de los

rotadores.

- Pacientes con DMO en limites normales.
- Pacientes con tratamiento no quirurgico.
- Paciente que no acepten participar.

d) Definicion operacional de variables:
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e) Procedimientos y técnicas:

- Se registraran a los pacientes procedentes de emergencia y consultorios externos con
diagnodstico de lesion del manguito de los rotadores desde el 1° mes a 12*° mes del
afio de estudio. (Anexo 4)

- Se aplicaré el examen de DMO para determinar si presentan osteoporosis.

- Se propondra a los pacientes seleccionados la aceptacion del uso de la técnica de
boton.

- Seregistrara los datos en la ficha de recopilacion de datos personal.

- Se evaluara a los pacientes al mes tres y seis luego de la cirugia en consultorios
externos o visita domiciliaria segin sea el caso.

- Para determinar las ventajas del sistema botén se aplicara en la evaluacion clinica
(escala analdgica de dolor EVA y la escala funcional DASH), y radioldgico
(ecografia y/o resonancia magnética nuclear)

- Se procedera al procesamiento de los datos: estudio, andlisis y presentacion de
resultados.

f) Aspectos éticos del estudio:



9)

Se guardara la identidad del paciente, identificandolo con el nimero de historia clinica.
No se registrardn datos personales como nombre o documento de identidad para
resguardar la privacidad.

En el presente estudio el paciente serd informado de manera clara y precisa del
procedimiento a realizar en la reparacion del manguito de los rotadores con el sistema de
botdn y las otra alternativas quirdrgicas explicando las ventajas de cada una de ellas y las
posibles complicaciones, y asi una vez que haya comprendido y despejado toda duda de
la cirugia con sistema de boton, firmara el consentimiento informado como evidencia de
su aceptacion de ser parte del estudio. (Anexo 5)

El presente estudio sera sometido para revision en el comité de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

El investigador declara que no tiene vinculo econémico o comercial con ninguna empresa
vinculada a los topicos sefialados en el presente estudio.

Plan de andlisis:

La informacién que se obtendra serd ingresada en una tabla en el programa Microsoft
Excel 2016. Donde se realizara una base de datos en SPSS versién 24 con los cuales se
realizara el analisis descriptivo que comprenden gréaficos y tablas.

Asimismo, para el analisis de las variables cualitativas se realizara la prueba de chi2 o
prueba exacta de Fisher, para las variables cuantitativas la prueba de t Student.
Para el analisis estadistico se recurrird a un profesional en estadistica.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

Recursos S0 UIIETL Cantidad Total
en soles

PERSONAL
Investigador Ad Honorem Ad Honorem
Asesor de la Investigacion Ad Honorem Ad Honorem
BIENES
Lapiceros 1 10 10.00
Papel 15| 2 paquetes 30.00
usB 25.00 2 50.00
Revelado de fotos 0.60 36 31.00
SERVICIOS
Asesoramiento Estadistica 100.00 6 600.00
Digitado e Impresion 0.10 1000 100.00
Horas de Internet 1 60 horas 60.00
Empastados 5 2 10.00
Movilidad y viaticos 15 S/. dia 6 meses 1080.00
Otros
TOTAL S/.1971.00

11




Cronograma

Actividades

2019 2020 2021
Mar |Abr |May[Jun [Jul |Ago [Sep [Oct |Nov |Dic JEne |Feb |Mar |Abr [May|Jun |[Jul |Ago |Sep |Oct |Nov |Dic |Ene [Feb
112|13|4|5(6(7[8]9|10(11|12|13|14(15(16(17[18[19]20|21|22|23|24

Investigacion bibliografica

Elaboracién del Marco Tedrico y Disefio de
la investigacion

Evaluacion de pacientes y Recoleccion de
Datos

Procesamiento de Datos

Analisis de los Datos

Elaboracion del informe

Presentacion y publicacion del informe
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ANEXO 1

MATERIALES Y TECNICA QUIRURGICA

Sutura de Alta Resistencia

Canula

Botdn
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Posicion en silla de playa

Figura tomada de Stanley Hollenfeld.
Vias de Abordaje Cirugia ortopédica..4? Ed. Pag. 30

Abordaje transdeltoideo

Figura tomada de Stanley Hollenfeld.
Vias de Abordaje Cirugia ortopédica..4? Ed. Pag. 31

Diseccion de plano profundo

Figura tomada de Stanley Hollenfeld.
Vias de Abordaje Cirugia ortopédica..4? Ed. Pag. 33

14



Identificacion de la huella de insercién tendinosa y
tendones lesionados del manguito de los rotadores

Rimado de la huella de insercion de los
tendones del manguito de los rotadores.

Preparacion del sistema boton (se pasan las suturas por ambos ojales del botdn, se fija el
bot6n con las sutura en la canula ranurada)
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Se realiza una perforacion con broca 4.0mm,
en angulo de 40 grados de inclinacién de
lateral a medial, protegiendo al nervio axilar
con un separador Hoffman.

Se pasa el sistema boton a través del brocado
humeral

Se libera el sistema de boton con un estilete y se
retira la canula.
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Se suturan los tendones del manguito de los rotadores.
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ANEXO 2

ESCALA ANALOGA DE EVA

DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO
DglL?)R LEVE MODERADO SEVERO MUYSEVERO DOLOR

18



ANEXO 3

ESCALA DE DISCAPACIDAD - DASH

Historia Clinica:................ Edad: ........... Sexo:...iinnnn.. ..

CUESTIONARIO DASH S0BRE LAS DISCAPACIDADES DEL HOMBRO, CODO Y MANO

Haga un circula alrededor del ndmers que mejor indica su capacidad para llevar a cabo las siguientes
aclividadas duranta |3 semana pasada.

Hinguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad dificultad moderada dificultad

1. Abrir un pole que tenga la tapa
apretada, dandole vueltas 1 2 3 4 g
2. Escribir a mano

1 2 3 4 5
3. Hacer girar una llave dentro de la
cerradura 1 2 3 4 5
4. Praparar una comida

1 2 3 4 5
5. Abrir una puerta pesada empujandala

1 2 3 4 5
6. Colocar un ohjeto en una tablilla que
estd mas arriba de su estatura 1 2 3 4 5
7. Realizar los quahaceres del hogar
mas fuertes (por ejemplo, lavar 1 2 3 4 5
ventanas, mapear)
8. Hacer el patio o cuidar las matas

1 2 3 4 5
9. Hacer la cama

1 2 3 4 5
10. Cargar una bolsa de compra o un
malatin 1 2 3 4 5
11. Cargar un objelo pesado (da mas
de 10 libras) 1 2 3 4 5
12. Cambiar una bombilla gue esta mas
arriba de su estatura 1 2 3 4 5
13. Lavarse el palo o secarselo con un
secador de mano (hiowear) 1 2 3 4 5
14. Lavarsa |a espalda

1 2 3 4 5
15. Ponerse una camisefa o un susler
por la cabeza 1 2 3 4 g
16. Usar wn cuchillo para corar
alimentas 1 2 3 4 5
17. Realizar actividades recreativas que
requiaren poco asfuerzo (por ajempla, 1 2 3 4 g

jugar a las carias, tejer, etc.)

18. Realizar aclividades recreativas en

las que se reciba impacto en el braza, 1 2 3 4 5
hambra o mano {por ejempla, batear,

jugar al golf, al tenis, atc.)

19. Realizar actividades recreativas en

lag que mueve &l brazo libremants 1 2 3 4 5
{lanzar un frisbee o una pelota, aic.)

20. Poder mowverse en transpore

piblico o en su propio aufo (tomar 1 2 3 4 5
guagua, taxi, guiar su carmo, ete.)

21. Actividad sexual
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CUESTIUNARIO DASH SOBRE Las DISCAPACIDADES DEL HOMBRO, CUDOD ¥ MAND
Haga un circuls alredador del ndmero correspondienia:

En lo Poco Moderadamente Bastante Muchisimo

absoluto

22. jHasta qué punto el problema del
brazo, hombro o mano dificultd las
actividades sociales con familiares,
amigos, wacinos o grupos durante |a
semana pasada?

1 2 3

En lo Poco Moderadamente Mucho Totalmente

absoluto

23, fTuwo gue limitar su trabago uw atras
actividades diarias a cawsa dal problema
del brazo, hombro ¢ mano dwrante |a
semana pasada?

1 2 3

Par favor, evalie la intensidad de los siguientes sinfomas durante la semana pasada:

Minguna Poca Moderada Mucha Muchisima

24. Dolor da braza, hambro o mano

1 2 3 4 5
25. Dalor de brazo, hombro o mano al realizar una
actividad especifica 1 2 3 4 5
28. Homigued an &l brazo, hombro o mana

1 2 3 4 5
27. Debilidad en el braza, hombro o mana

1 2 3 4 5
28. Rigidez en &l brazao, hombro o mano

1 2 3 4 5
Haga un circulo alredador del nimero correspondieniea:

Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz

dificuliad dificultad moderada

dificultad

29, ;Cuanta dificuliad ha tenido para

dormir a causa del dolor de brazo, 1 2 3 4 5
hombra o mano durante la semana
pasada?
Totalmente En Hi de Da Totalmante
an desacuerdo acuerdo acuardo de acuerdo
desacuardo ni an
desacuerdo
30. Me sienfo menos capaz, menos
ufil o con menos confianza en mi 1 2 3 4 5

debide al problema del brazo,
hambra o mano.
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CUESTIONARID DaSH 3OBRE LA DISCAPACIDADES DEL HOMBRO, CODO Y MANO

Trabajo/Ocupacion (Opcional)
Con las siguientes pregunias se intenta determinar las consecuencias dal problema del brazo, hombro a
mang en su capacidad para trabajar (induidos los quehaceres dal hogar de ser é&sla su ocupacion

principal).

Indique cual es su trabajofocupacion:

[1 Mo trabajo. (Pase a la seccitn siguiente. )

Par favor, haga un circulo alrededor del ndmero qua mejor describe su capacidad fisica

duranta la semana pasada. Minguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad dificultad maderada dificultad

1. 5@ le hizo dificil realizar las tareas

de su trabajo como normalmente las 1 2 3 4 £
haca?

2. ;1 5a le hizo dificil realizar las tareas

propias de su frabajo a causa del 1 2 3 4 5

dolor de brazo, hombro o mano?
3. .5a le hizo dificil hacer su trabajo

tan bien como guisiera? 1 2 3 4 5
4. i 5a le hizo dificil realizar su trabajo

en al fiempo an que generalmants lo 1 2 3 4 5
haca?

Atletas de Alto Rendimiento/Musicos (Opcional)

Las siguientes preguntas se relacionan con las consecuencias del problema del brazo, hombro o mano al
practicar un deporta, tocar un instrumento musical (0 ambas cosas). 5i practica mas de un deporte o toca
mas de un instrumento musical (o ambas cosas), conteste tomando en consideracian la actividad que sea
mas importanie para usted.

Indique el deporie que practica o el insfrumento musical que foca gue sea mas imporiante para wsted:

[1 Mo practico ningan deporte ni toco ningldn instrumento musical. (Puede pasar por alto esta seccian.)

Par favor, haga un circulo alrededor del ndmero qua mejor describe su capacidad fisica

durante la semana pasada. Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad dificultad moderada dificultad

1. ¢ Tuwo dificultad al ufilizar la técnica

habitual para praclicar su deporte o 1 2 3 4 5
tacar su instrumeanio musical?

2. iTuvo dificultad para practicar su

deporte o focar 5u instrumenio musical 1 2 3 4 5
a causa del dolor de brazo, hombro o

mano?

3. iTuvwo dificultad para praclicar su

deporte o focar su instrumenio musical 1 2 3 4 5

tan bien como guisiera’?

4. iTuvo dificullad para dedicade la

cantidad de tiempo habitual para 1 2 3 4 5
practicar su deporle o focar su

instrumento musical?
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CUESTIONARIO DASH SOBRE LAS DISCAPACIDADES DEL HOMERO, CODO Y MAND

Puntuacion de discapacidad/sintoma

La puntuacién del DASH tiene dos componentes: las preguntas de discapacidad/sintomas (30
preguntas, puntuacidn del 1-5) y las secciones opcionales de trabajo/ocupacion y de atletas de
alto rendimiento/masicos (4 preguntas, puntuacion del 1-5).

Para poder calcular la puntuacion de discapacidad/sintomas hay que completar al menos 27 de
las 30 preguntas.

Se suman los valores asignados a cada una de las respuestas completadas y se halla el
promedio, obteniendo asi una puntuacion del uno al cinco. Para expresar esta puntuacién en por
cientos, se le resta 1 y se mulliplica por 25. A mayor puntuacidn, mayor discapacidad.

Puntuacion de DASH de discapacidad/sintoma =

|:surna de n respuestas] -1 x 25;
n

donde n es igual al nimero de las respuestas completadas.

Secciones opcionales (trabajo/ocupacion y atletas de alto rendimiento/musicos)

Cada seccion opcional consta de cuatro preguntas que las personas pueden contestar segdn la
naturaleza de las mismas. La finalidad de las secciones opcionales es identificar las dificultades
especificas que pueden presentar los atletas de alto rendimiento/mdsicos u otro grupo de
trabajadores/profesionales pero que no necesariamente afectan a sus actividades cotidianas y por
consiguiente pueden pasar desapercibidas en la seccidn de las 30 preguntas del DASH.

Para calcular la puntuacién de la seccidn de 4 preguntas, se sigue el procedimiento desecrito
anteriormente. Para poder calcular la puntuacidn hay que contestar las cuatro preguntas. Se
suman los valores asignados a cada una de las respuestas completadas y se divide entre cuatro.
Para expresar esta puntuacion en por cientos, se le resta 1 y se multiplica por 25.

Preguntas sin contestar

Si la persona deja sin contestar mas del 10 por ciento de las preguntas (es decir, mas de 3
preguntas), no se podra calcular la puntuacion DASH de discapacidad/sintoma. Siguiendo esta
misma regla (es decir, no se pueden dejar sin contestar mas del 10 por ciento de las preguntas),
no es aceptable que se dejen preguntas sin contestar en las secciones opcionales de
trabajo/ocupacién y de atletas de alto rendimiento/muisicos, porque cada seccidn consta
solamente de 4 preguntas.
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ANEXO 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (N*de HCL........ccccvvuuneeennnne
I. DATOS GENERALES:

1. Edad

a. 30 a 40 afios

b.41a50

¢. 51 — 60 afios

d. 61 — 70 afos

e. Mayor de 70 afios

2. Sexo

a. Femenino

b. Masculino

Il.  DATOS ESPECIFICOS

1. Tipo de Lesion de Manguito de Rotadores:

2. Cirugia realizada

Abierta

Con Bot6n

Otra Técnica

Artroscépica

3. Evaluacion del Dolor EVA:

Pre Quirdrgico

Post Quirurgico

Al mes

A los 3 meses

A los 6 meses
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4. Evaluacion Funcional DASH:

Pre Quirdrgico

Post Quirdrgico

Al mes

A los 3 meses

A los 6 meses

5. Complicaciones

Si

Infeccion D Re ruptura D
Aflojamiento de Implante D Rigidez D

Otros []

No
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