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RESUMEN

Se realizdé esta investigacion bajo un enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental transversal de alcance descriptivo, para asi Identificar la Frecuencia
de Pacientes Sometidos a Cirugia de Artroscopia de Hombro en el Salvador
Bienvenido Gautier en el Periodo De Julio 2021-Julio 2022. Se recolecté una
muestra de 28 pacientes, los cuales accedieron a ser parte de este estudio. Al
finalizar nuestra investigacion y analizar los datos, obtuvimos los siguientes
resultados: los pacientes que han sido sometido/a una cirugia de artroscopia de
hombro, donde el 100 por ciento de los encuestados respondieron que si. En
cuanto al hombro mas lesionado (izquierdo o derecho), donde el 75 por ciento dijo
hombro derecho, y un 25 por ciento ha sido intervenido a cirugia en el hombro
izquierdo. En cuanto a la razon principal por la que se sometié a la cirugia de
artroscopia de hombro, el 64 por ciento es por accidente o traumatismo, y un 29
por ciento por degeneracion articular, y el mas bajo porcentaje con un 7 por ciento
por lesidon deportiva. Con relacién a la patologia mas frecuente que llevan los
pacientes con cirugia de artroscopia de hombro, dentro de las. patologias
diagnosticadas antes de la cirugia de artroscopia de hombro el 57 por ciento es
por Bursitis del hombro, y el mas bajo porcentaje con un 43 por ciento por Lesidn
del manguito rotador. Se concluye A modo de conclusion general, de la cirugia de
artroscopia de hombro es un procedimiento quirdrgico comun utilizado para
diagnosticar y tratar una variedad de condiciones y lesiones del hombro, como el
desgarro del manguito rotador, la inestabilidad del hombro, la tendinitis del hombro
y la bursitis.La frecuencia de estas cirugias puede variar segun varios factores,
como la ubicacidon geografica, la poblacion atendida por el hospital, la
disponibilidad de especialistas en ortopedia y la prevalencia de lesiones o

afecciones del hombro en esa area en particular.

Palabras claves: Frecuencia, pacientes, cirugia, artroscopia, hombro.



ABSTRACT

This research was carried out under a quantitative approach with a non-
experimental cross-sectional design of descriptive scope, in order to identify the
frequency of patients undergoing shoulder arthroscopy surgery in El Salvador
Bienvenido Gautier in the period July 2021-July 2022. A sample was collected.
sample of 28 patients, who agreed to be part of this study. At the end of our research
and analysis of the data, we obtained the following results: patients who have
undergone/underwent shoulder arthroscopy surgery, where 100 percent of
respondents answered yes. Regarding the most injured shoulder (left or right),
where 75 percent said right shoulder, and 25 percent have undergone surgery on
the left shoulder. Regarding the main reason why they underwent shoulder
arthroscopy surgery, 64 percent is due to accident or trauma, and 29 percent due
to joint degeneration, and the lowest percentage with 7 percent due to injury sporty.
In relation to the most frequent pathology that patients with shoulder arthroscopy
surgery carry, within the. pathologies diagnosed before shoulder arthroscopy
surgery, 57 percent is due to shoulder bursitis, and the lowest percentage is 43
percent due to rotator cuff injury. Conclusions As an overall conclusion, shoulder
arthroscopy surgery is a common surgical procedure used to diagnose and treat a
variety of shoulder conditions and injuries, including rotator cuff tears, shoulder
instability, tendinitis shoulder and bursitis. The frequency of these surgeries can
vary depending on several factors, including geographic location, the population
served by the hospital, the availability of orthopedic specialists, and the prevalence

of shoulder injuries or conditions in that particular area.

Keywords: Frequency, patients, surgery, arthroscopy, shoulder.



I. INTRODUCCION

La artroscopia de hombro es una de las técnicas mas utilizadas para reparar
muchas de las patologias de hombro como: quistes capsulares, rotura de manguito
rotador, recidiva de luxacion glenohumeral. Esta técnica ha mejorado los tiempos
de recuperacion ademas de ajustar mejor las indicaciones quirurgicas. Dada su
alta incidencia precisa de un protocolo especifico de cuidados enfermeros con el

fin de conseguir mejorar la calidad asistencial.

La cirugia de hombro a menudo representa un gran reto para el anestesidlogo,
ya que la posicion del paciente debe establecer un punto intermedio entre el acceso
mas optimo al sitio de interés anatomico y lo que el paciente es capaz de tolerar
(tanto estructuralmente, como fisioldgicamente). Por lo que muchas veces es
necesario modificar la postura quirdrgica planeada para adaptarse a la tolerancia

del paciente.

Al respecto, es de suma importancia que los médicos conozcan las
consecuencias fisioldgicas y patologicas de la postura del paciente, pues la falta
de informacion sélida sobre los mecanismos basicos de las complicaciones que se
pueden generar con las diferentes posiciones, a menudo conlleva a conflictos

meédico-legales. Muchas veces no se dispone de notificaciones en los expedientes



meédicos o bien, estas aportan poca informacion. Resulta beneficioso que en el
expediente de anestesia se incluyan descripciones cuidadosas sobre las
posiciones utilizadas durante el procedimiento quirdrgico, asi como comentarios

sobre las medidas protectoras especiales

Los objetivos de la investigacion se enfocaron en describir sobre la cirugia de
artroscopia de hombro. Identificar el procedimiento que conlleva la realizacion de
una cirugia artroscopia de hombro. Conocer los cuidados que lleva un paciente
con cirugia de hombro. Presentar los resultados obtenidos en la investigacion.,
identificar las herramientas tecnoldgicas utilizadas actualmente en estos procesos,
comprobar la influencia del uso de las TICs en los procesos y en la rotacion del
mismo, y validar la satisfaccion de los candidatos ante la aplicacién en los procesos
de reclutamiento y seleccion utilizando herramientas tecnoldgicas. El proyecto de

investigacion se compone de cuatro capitulos desarrollados de la siguiente forma.

El proyecto de investigacion estuvo compuesto de cuatro capitulos

desarrollados de la siguiente forma:

El primer capitulo trata sobre los aspectos introductorios del tema de

investigacion, presentando los antecedentes, justificacion, el planteamiento del



problema, los objetivos de la investigacion, marco teorico, paralizacion de la

variable y materiales y métodos del estudio.

En el segundo capitulo se trata el marco tedrico describir segun el sexo y la

edad hombro mas lesionado (izquierdo o derecho).

El tercer capitulo desarrolla, patologia mas frecuente y que tratamiento llevan

los pacientes con cirugia de artroscopia de hombro.

En un cuarto capitulo, el tratamiento que lleva un paciente con cirugia de

hombro.



1.1. Antecedentes
1.1.1. Internacionales

Se realizd una revision minuciosa sobre la frecuencia de pacientes sometidos a
cirugia de artroscopia de hombro en el Hospital Salvador Bienvenido Gautier en el
Periodo de julio 2021-julio 2022, se encontraron algunos temas relacionados

directa e indirectamente los cuales son los siguientes:

En un primer antecedente esta el estudio realizado por Espinoza, Daniela
(2019), acerca de consideraciones anestésicas para la cirugia de hombro en
posicion de silla de playa, Universidad de Costa Rica, la posicion de silla de playa
consiste en una postura semireclinada en una mesa de sala de operaciones con la
cabeza al frente, fija mediante el uso de algun dispositivo de reposo, con el
miembro superior no quirdrgico sujeto sin ejercer presion sobre la region del codo
y con las piernas elevadas hasta casi el nivel del corazén y un poco flexionadas
sobre los muslos. Surge a principios de los afios ochenta, como un esfuerzo para
proporcionar una vista mas anatdomica y un mejor acceso quirurgico a la extremidad
superior durante las diferentes fases de la cirugia de hombro. Anteriormente, se
consideraba a la anestesia general como la técnica de eleccion para la cirugia de
hombro en posicion de silla de playa; sin embargo, con los avances en las técnicas
de localizacion del plexo braquial, la anestesia regional ha logrado desplazar esta
técnica, en este tipo de procedimientos quirdrgicos. El bloqueo interescalénico es
actualmente, la técnica de anestesia y analgesia regional que brinda las mejores

condiciones para la cirugia de hombro. (5)



En una jordana de Anestesidlogo en Colombia (2022), acerca de comparacion
aleatoria entre el blogueo interescalénico y dexmedetomidina para la cirugia
artroscopica de hombro, el manejo hemodinamico intraoperatorio y la analgesia
postoperatoria durante la cirugia artroscopica de hombro sigue siendo un desafio.
Aun cuando el bloqueo interescalénico del plexo braquial (BIE) se considera ideal
para la anestesia del hombro, a diferencia del uso de la dexmedetomidina
intravenosa (IV), el BIE requiere destreza y maestria. Objetivo: El presente estudio
aleatorizado se llevd a cabo para observar la eficacia de la infusidn de
dexmedetomidina que es menos invasiva y exige menos destreza que el bloqueo
del plexo. la metodologia utilizada todos los pacientes programados para cirugia
artroscopica electiva de hombro bajo anestesia general, se asigharon o bien al
grupo DEX, para recibir un bolo de dexmedetomidina IV de 0,5 mcg/kg en 20
minutos, seguido de una infusion de 0,5 mcg/kg/hora que se detuvo 30 minutos
antes del final de la cirugia; o, al grupo BLOQUEO al cual se le administré un BIE

ecoguiado con 20ml de bupivacaina 0,25 por ciento. (9)

El desenlace primario evaluado fue la hemodinamia intraoperatoria; los
desenlaces secundarios fueron el dolor postoperatorio inmediato, la condicidn
operatoria evaluada por el cirujano, el tiempo de recuperacion y la satisfaccion del
paciente después de 24 horas. Para la evaluacion se utilizaron el investigador
ciego y puntajes compuestos. Entre sus resultados ambos grupos mostraron
puntajes equivalentes en la hemodinamia intraoperatoria, en tanto que el BIE dio

como resultado una mejor analgesia en el postoperatorio (p < 0.001). La opinién



del cirujano y el tiempo de recuperacion fueron comparables. En general, la
experiencia de los pacientes fue satisfactoria con ambas técnicas, de acuerdo con
la evaluacion de calidad. Entre sus conclusiones la infusion de dexmedetomidina
IV es una alternativa efectiva al BIE para cirugias reconstructivas de hombro bajo

anestesia general. (9)

Otro estudio Trigo, José (2019), sobre Artroscopia de hombro, recuperacion
mas rapida e incisiones casi invisibles, Sociedad Espafiola de Cirugia Hombro y
Codo (SECHC), Actualmente la practica totalidad de las patologias del hombro se
pueden tratar mediante artroscopia de hombro, lo que ha supuesto una verdadera

revolucion al acortarse enormemente el periodo de recuperacion. (17)

El hombro es una articulacion compleja, que nos proporciona gran movilidad a
la extremidad superior para desarrollar nuestras funciones de la vida diaria,
laborales, artisticas, deportivas y de relacion con los demas. Por ello, cualquier
alteracion nos repercute de forma importante en nuestra vida. Es una cirugia en la
cual se utiliza una pequefia camara llamada artroscopio para examinar o reparar
los tejidos dentro o alrededor de la articulacion del hombro. El artroscopio se inserta
a través de una pequefia incision en la piel. Con una artroscopia de hombro se
pueden tratar actualmente la inmensa mayoria de las lesiones que afectan a la
articulacién del hombro, y presenta la ventaja frente a la cirugia abierta clasica de

tener una recuperacion mucho mas rapida, al ser mucho menos agresiva. Se



desarrolla bajo anestesia general, y su duracion oscila entre 30 minutos y dos

horas, en funcion a la patologia a tratar. (17)

l. 1.2. Nacionales

Otro estudio realizado por Ortiz, Altagracia (2015) sobre Artroscopia, un
novedoso procedimiento, en un informe realizado en el Centro de Diagnéstico,
Medicina Avanzada y Telemedicina (CEDIMAT), los deportistas dominicanos que
requieran cirugia por alguna lesion en la rodilla o en el hombro, cuentan con un
novedoso procedimiento denominado artroscopia, el cual consiste en intervenir la
extremidad, corregir el problema, pero sin abrir en forma traumatica la extremidad.
La informacion la ofrecié el doctor Antonio Elmudesi, ortopeda y con una sub-
especialidad en artroscopia. El profesional dirige ese departamento en el Centro
de Diagndstico, Medicina Avanzada y Telemedicina (CEDIMAT) y en la Plaza de
la Salud. Indicé que las enfermedades profesionales y las que estan vinculadas
con el deporte, tienen correccion y en ese sentido se refirid a los servicios de
radiologia musculoesquelética. Explico que la artroscopia es un procedimiento
minimamente invasivo que consiste en abrir con un artroscopio, parecido a la

endoscopia, pero con la diferencia que este se hace en las articulaciones. (12)

En la poblacién adulta hay a veces problemas de degeneracion que los hace
mas complejos. Las personas adultas suelen tener mayores problemas en el

hombro, lo que se debe a los desgastes, indicd el cirujano ortopeda. Las personas



con traumas pequefios y repetidos, generalmente no se dan cuenta del problema
que tienen. Esos son candidatos a ese tipo de cirugia, la artroscopia. La

artroscopia no requiere internamiento. (12)

El Hospital Ney Arias Lora (2020), realizdé Jornada Quirtrgica de Artroscopia
para disminuir lista de espera, En la misma, fueron operados 15 pacientes de
hombro y tres de rodillas, estos presentaban lesiones de manguito rotador,
luxaciones de hombro, ruptura de ligamento cruzado anterior y lesiones de
menisco, entre otras. Es la tercera vez que el Hospital Traumatoldgico Dr. Ney

Arias Lora, se realiza esta jornada quirargica. (8)



1.2 JUSTIFICACION

El motivo del estudio sobre la frecuencia de pacientes sometidos a cirugia de
artroscopia de hombro en el Hospital Salvador Bienvenido Gautier en el Periodo
de julio 2021-julio 2022, se basd en conocer con qué frecuencia se someten
pacientes a este tipo de cirugia, la artroscopia es una técnica que se lleva a cabo
para visualizar el interior de la articulacion del paciente. En muchos casos, se lleva
a cabo como prueba de diagnostico, para tomar muestras o realizar biopsias de la

zona, en caso de existencia de tumores o lesiones intraarticulares. (4)

La importancia de la cirugia de artroscopia de hombro es que se utiliza una
pequefia camara llamada artroscopio para examinar o reparar los tejidos dentro o
alrededor de la articulacion del hombro. El artroscopio se inserta a través de un

pequefio corte (incision) en la piel. (4)

En cuanto a la pertinencia del estudio es que la intervencion por artroscopia,
suele llevarse a cabo mediante anestesia local, es decir, anestesia localizada en
la zona a intervenir. En primer lugar, se realiza una incision minima, mediante la
cual se introducira el artroscopio, ademas de los beneficios que este tipo de cirugia

de artroscopia de hombro proporciona a los pacientes. (7)



La relevancia de la investigacion consiste en que las intervenciones por
artroscopia presentan numerosas ventajas frente a las cirugias tradicionales. Se
destacan las siguientes: al ser una técnica minimamente invasiva, las incisiones
son de un tamafio minimo, lo que hace que el riesgo de sufrir infecciones sea
minimo. Ademas, el paciente se recupera de forma rapida, reduciendo asi el tiempo

que tarda en poder volver a reincorporarse a sus actividades habituales. (5)

En cuanto a la factibilidad el estudio sobre la frecuencia de pacientes sometidos
a la cirugia de artroscopia de hombro, pudo llevarse a cabo sin complicaciones
gracias a que el hospital facilité toda la informacién necesaria para el mismo.
Ademas, no implica un alto costo la implementacion de la investigacion, y las
sustentantes estuvieron en total disposicion de realizar las diligencias pertinentes

para obtener la informacién necesaria durante todo el proceso. (5)
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la practica totalidad de las patologias del hombro se pueden
tratarse mediante artroscopia de hombro, lo que ha supuesto una verdadera
revolucion al acortarse enormemente el periodo de recuperacion. El hombro es una
articulacion compleja, que proporciona gran movilidad a la extremidad superior
para desarrollar las funciones de la vida diaria, laborales, artisticas, deportivas y
de relacion con los demas. Por ello, cualquier alteracion repercute de forma

importante en la vida de las personas. (4)

Con una artroscopia de hombro se pueden tratar actualmente la inmensa
mayoria de las lesiones que afectan a la articulacion del hombro, y presenta la
ventaja frente a la cirugia abierta clasica de tener una recuperacién mucho mas

rapida, al ser mucho menos agresiva. (4)

La artroscopia de hombro es un proceso quirdrgico minimamente invasivo, que
permite el diagnostico y tratamiento de diversos problemas de la articulacion del
hombro. Se realiza bajo anestesia general y en posicion decubito lateral con
traccion longitudinal del brazo afectado. La artroscopia de hombro esta indicada
para diferentes patologias del hombro. Las mas frecuente es la enfermedad del
manguito rotador, en la cual a través de la artroscopia se puede reparar y suturar

el manguito a su sitio original sobre el humero. (3)
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El artroscopio se inserta a través de una pequefia incision en la piel. Con una
artroscopia de hombro se pueden tratar actualmente la inmensa mayoria de las
lesiones que afectan a la articulacion del hombro, y presenta la ventaja frente a la
cirugia abierta clasica de tener una recuperacidén mucho mas rapida, al ser mucho
menos agresiva. Se desarrolla bajo anestesia general, y su duracién oscila entre

30 minutos y dos horas, en funcion a la patologia a tratar. (3)

La artroscopia de hombro es un proceso quirdrgico minimamente invasivo, que
permite el diagnostico y tratamiento de diversos problemas de la articulacion del
hombro. Se realiza bajo anestesia general y en posicion de decubito lateral con
traccion longitudinal del brazo afectado. La enfermera que participa en la
intervencion debe estar familiarizada con la patologia del hombro, el desarrollo de
la cirugia en cuanto a la anestesia, colocacion del paciente, instrumental necesario
y técnica quirdrgica para garantizar la seguridad del paciente en todo el proceso
quirurgico. Para lo cual nos basamos en el LVSQ disefiado por la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia elaborado en base a las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, Ministerio de Sanidad, Consumo y Politica
Social y contiene todos los items que han demostrado su eficacia en su empleo en

la practica. (3) (4)

En razén de esto la investigacion se centrd en conocer la frecuencia de
pacientes sometidos a cirugia de artroscopia de hombro en el Hospital Salvador

Bienvenido Gautier en el periodo de julio 2021-julio 2022, identificar la cantidad de
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casos que se presentan y la efectiva de este tipo de cirugia, asi como los riegos y

efectos de la misma.
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lll. OBJETIVOS

[11.1. General

Identificar la Frecuencia de Pacientes Sometidos a Cirugia de Artroscopia

de Hombro en el Salvador Bienvenido Gautier En El Periodo De Julio 2021-Julio

2022.

[11.2. Especificos:

1.

|dentificar la distribucién por edad y sexo de los pacientes sometidos a
cirugia de artroscopia de hombro en el Hospital Salvador Bienvenido

Gautier en el periodo de julio 2021-julio 2022.

Describir la frecuencia de cirugias de artroscopia de hombro en el Hospital
Salvador Bienvenido Gautier en el periodo de julio 2021-julio 2022, y

analizar los resultados sociodemograficos obtenidos.

Determinar qué hombro (derecho o izquierdo) es el mas lesionado y ha
sido intervenido con mayor frecuencia mediante cirugia de artroscopia en
el Hospital Salvador Bienvenido Gautier en el periodo de julio 2021-julio

2022.

Identificar la razdn principal por la que los pacientes se sometieron a la

cirugia de artroscopia de hombro en el Hospital Salvador Bienvenido
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Gautier en el periodo de julio 2021-julio 2022, y analizar las diferentes

causas que llevaron a la cirugia.

. |dentificar y analizar las patologias mas frecuentes diagnosticadas antes
de la cirugia de artroscopia de hombro en el Hospital Salvador Bienvenido

Gautier en el periodo de julio 2021-julio 2022.

. Identificar las complicaciones experimentadas por los pacientes después

de la cirugia de artroscopia de hombro en el Hospital Salvador Bienvenido

Gautier en el periodo de julio 2021-julio 2022.
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IV. MARCO TEORICO
IV.1. Cirugia artroscoépica

Segun la Revista Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (2021), el
desarrollo experimentado en los ultimos afios por la cirugia artroscopica del
hombro ha clarificado su papel en la inestabilidad glenohumeral. La indicacion
primaria de reconstruccion artroscopica en el hombro inestable es la luxacion
recidivante traumatica, siendo el candidato ideal un paciente mayor de 22 afios,
disciplinado en el cumplimiento del tratamiento postoperatorio, y que no practique
deportes de contacto. En los atletas que participan en deportes de lanzamiento
también puede estar indicado un tratamiento artroscopico para obtener mayor

rotacion externa. (12)

La artroscopia ha contribuido en gran medida al conocimiento y tratamiento de
la inestabilidad del hombro. A partir de estudios experimentales y de la exploracion
directa se han desarrollado multiples técnicas artroscopicas para restablecer la
anatomia del hombro inestable. Los objetivos del tratamiento artroscopico de la
inestabilidad anterior del hombro son los mismos que en la cirugia abierta:
identificar las lesiones anatdmicas, reconstruir la anatomia y recuperar el nivel
funcional previo del paciente con la menor morbilidad. Las técnicas de
estabilizacién artroscépica ofrecen varias ventajas potenciales en comparacion con
la cirugia abierta: excelente visualizacion de la patologia intraarticular, menor
morbilidad peri y postoperatoria, minima estancia hospitalaria, mejor resultado
estético y, sobre todo, menor pérdida de la movilidad del hombro. Sin embargo,

estos procedimientos son modificaciones de las técnicas abiertas previamente
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descritas, por lo que, en teoria, para ser una alternativa valida a éstas deben

obtener al menos resultados similares con una tasa de complicaciones inferior. (12)

Segun la teoria de la Enciclopedia Medica (2017), durante el procedimiento, el
cirujano introduce el artroscopio en el hombro a través de una incision pequena. El
artroscopio se conecta a un monitor de video en el quiréfano. Inspecciona todos
los tejidos de la articulacion del hombro en la zona por encima de la articulacion.
Estos tejidos incluyen el cartilago, los huesos, los tendones y los ligamentos.
Repara cualquier tejido danado. Para hacer esto, el cirujano hace de 1 a 3
incisiones mas pequenas a través de las cuales introduce otros instrumentos. Se
repara un desgarro en un musculo, tenddn o cartilago. Se extirpa cualquier tejido
dafado. El cirujano puede realizar uno o mas de estos procedimientos durante la

cirugia. (4)

Esnal, Edorta (2023), la artroscopia es una técnica para el tratamiento de
lesiones de hombro que permite realizar una operacidén dentro del hombro con
incisiones menores a 1 cm y ayudados por una camara y un sistema audiovisual.
Tiene grandes ventajas respecto al tratamiento clasico por artrotomia o cirugia

abierta. (3)

La artroscopia de hombro ha abierto una puerta importante en el tratamiento de

lesiones de hombro muy comunes hoy en dia, sobre todo en pacientes jovenes y
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activos, los cuales se encuentran muy limitados. Hoy en dia, gracias al avance del
material diagnostico con la artroscopia de hombro que detecta pequefias lesiones
en tendones que antes pasaban inadvertidas o lesiones de labrum bien definidas
en el tratamiento de la inestabilidad de hombro, y a la sofisticacion del material e
instrumental utilizado, hacen de esta técnica una herramienta muy util y con

excelentes resultados en la patologia articular de hombro. (3)

Bruguera, Juan (2015), en cuanto a la patologia mas comunes del hombro, el
hombro es una articulaciéon compleja, que proporciona gran movilidad a la
extremidad superior para desarrollar nuestras funciones de la vida diaria, laborales,
artisticas, deportivas y de relacion con los demas. Por ello, cualquier alteracion nos

repercute de forma importante en nuestra vida. (1)

El hombro esta formado por 4 articulaciones: la articulacion glenohumeral, la
articulacion acromioclavicular, la articulacion esternoclavicular y la articulacidon
entre la escapula (paletilla) y la pared toracica. Todas ellas son susceptibles de
producir patologias. Podemos encontrar patologias especificas de cada una de
ellas, bien aisladas o en combinacion. Asi, por ejemplo, podemos tener un paciente
con artrosis de la articulacién glenohumeral y, a su vez, una fractura de la clavicula.
Asi mismo, existen diversas patologias en funcion de la edad del paciente, su

actividad laboral, actividad deportiva, entre otros. (1)
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Articulacion glenohumeral esta compuesta por la cabeza del humero y la
glenoides, lo que coloquialmente, podriamos denominar “bola” y “cazoleta”. Esta
es la principal articulacion de las tres y, lo que todo el mundo tiene en mente
cuando piensa en el hombro. Se necesita de un buen cartilago tanto en la cabeza
humeral como en la glenoides para poder tener una superficie deslizante

adecuada. (1)

El movimiento de esta articulacidn depende principalmente de cuatro tendones:
supraespinoso, infraespinoso, subescapular y redondo menor. Todos ellos forman
lo que se llama el manguito rotador. Ademas, existe un tenddn de aspecto
cordonoso que es la porcion larga del biceps. Articulacion acromioclavicular Es una
pequefia articulacion formada por la clavicula y el acromion. Este es parte de la
escapula (paletilla). La movilidad de esta articulacion es muchisimo menor que el
glenohumeral. No esta movida por ningun tendoén, pero si contribuye a la funcion

del resto del hombro. Hay dos importantes ligamentos que mantienen la estructura.

(1)

Articulacion esternoclavicular también pequefia y poco movil, une la clavicula
con el esterndn. Articulacion escapulo-toracica Existe una movilidad entre la
escapula (paletilla) y el térax para permitir la movilidad completa del hombro. No

es una articulacion al uso, con un cartilago deslizante como ocurre en el resto de
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articulaciones del cuerpo, pero si existe un movimiento entre ambas estructuras.

(1)

IV.2. Patologias mas frecuentes

Entre las Patologias mas frecuentes estan:

IV.2.1. Inestabilidad Articulacién Glenohumeral

Se produce cuando se pierde completa o parcialmente la relacién entre la “bola”
y la “cazoleta”. Se habla de luxacion o “sacarse el hombro”. El mecanismo principal
es traumatico. Habitualmente, suelen ser personas jovenes, en el transcurso de
una practica deportiva. En personas mayores, por caidas o accidentes de coche o

atropellos, también pueden ocurrir las luxaciones. (1)

El tratamiento habitual suele ser conservador. Es decir, se tiene que volver a
poner la cabeza del humero (bola) en su sitio, lo que se conoce como reducir el
hombro. Esto se puede conseguir mediante una serie de maniobras que se realizan
moviendo el brazo hasta que se recoloca. A veces, por el tipo de luxacion o la
dificultad de la reduccion, se tiene que hacer en quiréfano, con el paciente
anestesiado. Una vez conseguida la reduccion, el hombro se deja en reposo

mediante un cabestrillo. (1)

Hay que tener en cuenta que, con la luxacion, se suelen producir una serie de

desgarros internos en el hombro, que tienen que curar. De ahi, el reposo durante
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unas 3 semanas que deben guardar los pacientes. Posteriormente, se suele seguir

una pauta de rehabilitacioén para recuperar la movilidad completa del hombro. (1)

Alrededor de la glenoides (cazoleta) tenemos una membrana llamada rodete
gue puede no cicatrizar bien tras una luxacion. En caso de que estos desgarros
internos no curen o no curen bien, los pacientes pueden comenzar a tener

episodios de luxacion con traumatismos banales. (1)

En este caso, hay que estudiar el hombro mediante pruebas de imagen.
Habitualmente una resonancia magnética, a la que idealmente, se afadira un poco
de contraste (artroresonancia), mediante puncién del hombro, para poder visualizar
mejor las diferentes estructuras internas y llegar a una conclusién de si estan
dafiadas. Y si es asi, cual es el mejor tratamiento. Si el rodete esta lesionado y es
confirmado por la resonancia o artroresonancia, el paciente debe de someterse a

una intervencién quirurgica para reparar esta estructura. (1)

Esta intervencion puede realizarse mediante cirugia abierta o artroscopica, en
funcion de la lesidon que presente el paciente y de las preferencias del cirujano. A
veces, dada la lesidn, no es posible hacer una reparacion artroscopica. Si, por el
contrario, ésta es posible, se prefiere a una técnica abierta ya que el post operatorio
es mejor, los tiempos de rehabilitacion mas cortos y la recuperacion del paciente

mas rapido. En el Hospital San Juan de Dios se vienen realizando técnicas
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artroscopicas de hombro desde hace mas de 15 afios con unos resultados,

presentados en congresos de hombro, satisfactorios. (1)

Existe la posibilidad de que, tras la cirugia, abierta o artroscépica, el paciente
pueda volver a tener una luxacion de hombro intervenido. Actualmente en nuestro
Hospital es del 4,2%, lo cual estd en linea con otros centros, también
especializados en hombro, a nivel mundial. En caso de que esto ocurra, se deben

analizar las causas y tratar de corregirlas. (1)

En algunos casos, la glenoides (cazoleta) no tiene superficie suficiente para
soportar la cabeza (bola) por un desgaste de hueso tras las repetidas luxaciones.
En este caso, se somete al paciente a un pequefio injerto de hueso para aumentar

el tamafio de la cazoleta y darle asi estabilidad al hombro. (1)

Existe un grupo especial de pacientes, principalmente en deportistas o en
personas con articulaciones muy elasticas, en las que el hombro no se llega a salir,
pero si tienen cierta inestabilidad. Un programa de rehabilitacion especializada,
suele corregir muchos de estos casos. En los pocos pacientes en que la
rehabilitacion especializada no es efectiva, en el Hospital San Juan de Dios se les
suele ofrecer un tratamiento artroscépico de retensado y estabilizacion con buenos

resultados.
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IV.2.2. Lesiones tendinosas

Como se ha dicho antes, existen cuatro tendones alrededor de la cabeza
humeral, ademas del tenddn del biceps. Cualquiera de ellos, puede sufrir procesos
de tendinitis (inflamacion) y también roturas (parciales o completas). Las tendinitis
pueden producirse por varias razones. Una puede ser por un traumatismo
(deportivo, laboral, accidente de coche, bici, atropello). Otra puede ser por
desgaste por sobreuso del hombro. En este caso suele existir un componente
degenerativo del tenddn, con un uso repetitivo y, muchas veces, una estrechez por

donde debe pasar el tenddn, que al final genera roce e inflamacion. (1)

Las roturas tienen una causa similar a las tendinitis. Las roturas parciales son
aquellas en donde no existe una rotura completa del tenddn. Mecanicamente, el
tenddn realiza su funcién porgque no esta completamente roto, pero produce dolor,

no solo por la rotura de sus fibras, sino por la inflamacién que esto produce. (1)

Las roturas completas de uno o mas tendones del manguito, suelen producir
falta de fuerza, pero, no necesariamente, dolor. El dolor se da mas en procesos de
rotura aguda que cronica. A veces, aunque sorprenda, los pacientes pueden
mantener la funcién de los hombros. Esto es debido a que los otros tres tendones

integros son capaces de compensar la deficiencia del que esta roto. (1)

Los tratamientos para todos estos problemas de los tendones pueden ser

variados. El médico que asiste al paciente, tras una evaluacion del problema,
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aconsejara sobre el tratamiento mas adecuado. Este puede variar desde un simple
tratamiento antiinflamatorio hasta una operacidén, pasando por rehabilitacion,

infiltracion. (1)

Habitualmente en casos de tendinitis post traumaticas, el tratamiento mediante
puncién del hombro (infiltracién) suele ser muy efectivo para disminuir la
inflamacion y el dolor. En aquellos casos en que existe una rotura parcial del
tenddn, si ésta es pequefia, estamos utilizando tratamiento con factores

plaguetarios (células de la propia sangre del paciente) con buenos resultados. (1)

En el caso en que la rotura es mayor, bien post traumatica o degenerativa, se
recomienda una reparacion artroscopica de la misma. Si se observa en la
artroscopia que existe un roce del acromion o de la articulacion acromioclavicular
sobre el tendon, se suele asociar un limado de estas estructuras para que el tendon
tenga mas sitio a la hora de recuperarse. Si el problema del paciente es una rotura
completa de uno o varios tendones del hombro, entonces, se le suele ofrecer una
reparacion artroscopica de estos tendones. En caso de que los tendones sean
irreparables, bien debido a su retraccidn o a la pobre calidad de los mismos, existe
la posibilidad de ser sometido a una cirugia protésica. A esto me referiré en el

apartado de artrosis. (1)

La rehabilitacion de todos estos pacientes tanto pre operatoria como post

operatoria es esencial. (1)
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Tendinitis calcica. Dentro de las alteraciones de los tendones, existe una
patologia frecuente que es la tendinitis calcica. Esto es un acumulo de calcio dentro
del tendon. Se suele comenzar con un episodio de dolor intenso, sin ningun tipo
de golpe. Los pacientes suelen acudir a urgencias por dolor, en donde tras una

exploracion y una radiografia, se descubre el depésito de calcio. (1)

En aquellos pacientes con una tendinitis calcica, una primera opcion en la fase
de dolor agudo es una infiltracién de la zona para tratar de controlar la inflamacion

y el dolor. (1)

Los tratamientos sobre la calcificacion pueden ser varios: aspiracion del
depdsito calcico con control radioldgico-ecografico, ondas de choque o limpieza

artroscopica. (1)

Mencion especial merece el tenddon del biceps. Su alteracion (inflamacion,
rotura parcial o total) puede producir importante dolor. En caso de rotura completa,
los pacientes suelen tener un brazo con un aspecto como de bola caida. Se debe
diagnosticar su lesidn mediante la exploracion clinica y pruebas complementarias
como la ecografia o la resonancia magnética. En funcién de su diagnéstico, el
paciente puede ser sometido a diversos tratamientos mediante puncion,

rehabilitacion o, incluso artroscopia. (1)
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IV.2.3. Articulacién acromioclavicular: lesiones traumaticas
Esta es la pequefa articulacidn que tenemos en el extremo lateral de la
clavicula. Puede ser objeto de varias patologias, principalmente traumaticas y

degenerativas. Las degenerativas, las mencionaré en el parrafo de artrosis. (1)

Las lesiones traumaticas suelen producirse por caidas sobre el hombro. Es muy
frecuente en deportistas: motociclistas, jugadores de rugby, etc. La lesién mas
tipica es la luxacion o subluxacion de la articulacidn, cuando la clavicula se sale de
su sitio total o parcialmente. Se produce una rotura parcial o total de los ligamentos
gue sujetan la articulacion. Si la luxacion es parcial, el tratamiento habitual suele
ser conservador mediante cabestrillo. En el caso de una luxacion completa, existe
mas controversia entre los tratamientos conservadores (cabestrillo) y los

tratamientos quirurgicos: abiertos o artroscépicos. (1)

IV.2. 4. Articulacién escapulotoracica
La zona entre la paletilla y las costillas puede producir cuadros de chasquido,
dolor e inestabilidad que alteran la funcién del hombro. Es importante llegar a un

diagndstico sobre el problema en esta zona. (1)

En pacientes con alteracion neuroldgica o insuficiencia muscular, podemos

encontrarnos con paletillas inestables que sobresalen del torax al tratar el paciente

de elevar el hombro hacia delante. En estos casos es importante saber la causa
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para poder el tratamiento. Muchas de las alteraciones escapulares se pueden

corregir mediante una rehabilitacién especializada. (1)

Los casos de chasquidos o crujidos al movilizar la paletilla suelen ser debidos
a una zona cicatricial o de fibrosis entre la paletilla y las costillas. El tratamiento
habitual suelen ser las inyecciones en ese espacio asociadas a una rehabilitacion
de la zona para ir soltando las adherencias. En un grupo reducido de pacientes
gue no terminan de mejorar con el tratamiento conservador, se les ofrece la

posibilidad de una limpieza artroscopica de la zona para limpiar las adherencias.

(1)

IV.2. 5. Artrosis

La artrosis es un deterioro de la articulacion en donde se pierde el cartilago
articular, superficie lisa y blanca. Esto produce roce entre un hueso y otro, dolor y
rigidez. Las articulaciones afectas son la acromio-clavicular y el glenohumeral
(bola-cazoleta). La causa mas frecuente es el desgaste y deterioro articular con la
edad. También pueden influir los traumatismos y sobre usos de las mismas.

Articulacion acromioclavicular. (1)

No tiene mucho movimiento, pero un deterioro de la misma puede producir dolor

en si misma o un dolor referido por compresion del manguito al producirse una

deformacion articular que roza sobre el tenddn. (1)
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El tratamiento habitual de este tipo de artrosis depende de la severidad y la
sintomatologia de la misma. Si es un grado moderado, las inyecciones que

realizamos con factores plaquetarios suelen dar buenos resultados.

Si, por el contrario, la artrosis es mas avanzada y existe un deterioro articular
importante, se recomienda a los pacientes que se sometan a una limpieza-
remodelacion mediante artroscopia. Esto no soélo limpia la articulacion y le da mas
espacio, sino que se quitan los picos de hueso (osteofitos) que rozan sobre el

tendon del supraespinoso. La recuperacion es relativamente rapida. (1)

IV.2.6. Articulacion glenohumeral
Su artrosis es un cuadro mas serio porque de esta articulacion depende gran
parte la movilidad global del hombro. (1)
En casos de artrosis poco avanzadas, las inyecciones de factores plaquetarios

dentro de la articulacion nos proporcionan buenos resultados.

Si el deterioro del cartilago articular es avanzado y, ademas, esta asociado a
picos Oseos (osteofitos) que deforman la cabeza del humero, la propuesta de
tratamiento es de cirugia protésica. Esto viene a ser similar a las protesis que se
usan en otras articulaciones como cadera, rodilla o codo. El objetivo es reemplazar

la cabeza humeral deteriorada por una parte metalica. En algunos casos, también
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es necesario reemplazar la cazoleta (glenoides). Es una cirugia abierta y bastante

importante para un hombro. (1)

Prétesis de hombro hay de dos tipos: anatomicas e invertidas. En el caso de las
anatomicas, se trata de cambiar el hombro deteriorado por una prétesis parecida
a la anatomia normal. Pueden ser con vastago, es decir con un elemento metalico
qgue va por el canal del humero, o de recubrimiento (sin vastago). Estas ultimas
sacrifican menos cantidad de hueso y, en caso de recambio, es menos traumatico.
La mayor experiencia en este tipo de proétesis la tiene la Unidad de Hombro de

Reading en el Reino Unido, con muy buenos resultados. (1)

El tipo de protesis invertidas, se ofrece a aquellos pacientes con artrosis, pero
con una rotura importante de los tendones del manguito que hacen que estos
pacientes no puedan levantar por si mismos el hombro. Con este tipo de protesis,
se trata la artrosis y, de paso, por su peculiar mecanica, el paciente puede
recuperar movilidad activa. El disefio original es de un cirujano francés, Paul
Grammont, recientemente fallecido. Actualmente su uso esta extendido por todo el

mundo. (1)

IV.2.7. Fracturas
Las fracturas mas comunes en el hombro son las que afectan a la clavicula y a
la cabeza del humero. Como se puede comprender, el mecanismo en ambos casos

es traumatico. (1)
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Las fracturas de la clavicula Son mas habituales en gente mas joven debido a
caidas por practicas deportivas: ciclismo, esqui, motociclismo, hipica. El sitio mas

frecuente es en la mitad de la clavicula. (1)

Los tratamientos pueden ser conservadores, con un vendaje en forma de 8 y
cabestrillo, o, quirurgicos: se abre, se ponen los fragmentos juntos y se sujeta con
una placa y tornillos. Habitualmente, debido a su evolucion normalmente correcta,
se opta por un tratamiento conservador excepto cuando el meédico y las
circunstancias de la fractura aconsejan un tratamiento quirdrgico. En el caso de
deportistas de élite, principalmente ciclistas, se opta por un tratamiento quirurgico,
asumiendo los riesgos que conlleva, para acortar tiempos de recuperacion de cara

a su vuelta deportiva. (1)

En un grupo pequefio de pacientes tratados conservadoramente, la clavicula
permanece sin unirse, ni formar callo. En estos casos, se operan, utilizando una

placa y tornillos, para conseguir la unién de la fractura.

Las Fracturas de la cabeza humeral, se dan mas frecuentemente en personas

mayores. Las dos opciones de tratamiento son, el tratamiento conservador y el

tratamiento quirdrgico. (1)
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La opcion conservadora se utiliza en funcién de la edad del paciente, situacion
médica, posibilidades de consolidacion de la fractura, etc. Se inmoviliza el hombro
con algun tipo de cabestrillo durante unas dos semanas. La posterior movilizacion

del hombro dependera de la evolucidn en los controles radiolégicos.(1)

En el caso de la cirugia, esta opcion se utiliza en fracturas en donde se espera
una mala consolidacion, la viabilidad de los fragmentos y/o de la propia cabeza
estan en riesgo. Se puede hacer un intento de movilizar los fragmentos y sujetarlos
mediante suturas, agujas o placa con tornillos. Si esto no es posible, se hace una
reconstruccion de la cabeza humeral mediante una prétesis (anatémica o

invertida). (1)

IV.2. 7. Rigideces

El capitulo de rigideces es importante en el hombro por la minusvalia que crea
a los pacientes el no poder mover el hombro. Tipos de rigideces hay varias. Las
mas comunes son las denominadas capsulitis, rigideces post traumaticas y

rigideces post quirtrgicas. (1)

Las rigideces tanto post traumaticas como post quirdrgicas ocurren como
consecuencia de una fibrosis o cicatriz interna tras, como bien dice su nombre, un
traumatismo sobre el hombro o tras una cirugia. El diagndstico en ambos casos
suele ser sencillo, puesto que hay una causa desencadenante. El tratamiento suele

comenzar con rehabilitacién para tratar de elastificar el hombro. En casos de
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rigidez muy marcada o en aquellos en los que la rehabilitacion no es efectiva, se
suele aconsejar una liberacion artroscopica para limpiar las adherencias internas.
Una vez conseguido esto, el paciente debe comenzar rehabilitacion inmediata. (1)

Las capsulitis son rigideces de causa todavia desconocida. No existe
antecedentes de traumatismo previo. Los pacientes comienzan con dolor repentino
en el hombro. Este dolor puede llegar a ser a lo largo de los dias muy importante.
Posteriormente, al cabo de unas semanas, los pacientes comienzan a notar que el
hombro va quedandose rigido. La pérdida de movilidad puede llegar a ser muy
importante y, muy invalidante. La evolucion natural de este proceso es hacia la
disminucidon de dolor con un periodo de persistencia de rigidez. Esta rigidez va
cediendo a lo largo de los meses y el hombro va recuperando gradualmente la
movilidad. Estamos hablando de un proceso doloroso, invalidante y que puede

durar muchos meses. (1)

Como he dicho, la causa es desconocida. Si que es cierto que los pacientes
diabéticos son mas propensos a padecer este problema, con una mayor duracion
del mismo. Las edades en que ocurre estan entre los 35 y los 60 afos,

principalmente en mujeres.

Respecto al tratamiento, es importante saber en qué fase del proceso se

encuentra el paciente. Al principio, en la fase de mucho dolor, la rehabilitacion

puede incrementar el dolor del hombro. En esta fase, se recomienda un tratamiento
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con corticoides orales o inyectados para control de dolor. Con ello no se mejora la

rigidez, pero si el dolor y el paciente se siente mejor. (1)

En la fase en que el dolor ha cedido, pero la rigidez persiste, se puede optar por
una via de elastificacion con rehabilitacién o por una via quirtrgica. En este ultimo
caso a los pacientes que acuden al Hospital San Juan de Dios, se les realiza, bajo
anestesia general, una manipulacion de la articulacion y limpieza artroscoépica.
Inmediatamente, el paciente debe seguir con la rehabilitacion para mantener la
movilidad conseguida en quiréfano. En mi experiencia personal de 20 afios en

patologia del hombro, esta es una técnica con buenos resultados. (1)
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VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1. Tipo de estudio

Segun Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014) en el tipo de investigacion
cuantitativa usan la recoleccion de datos para probar hipdtesis, con base en la
medicidn numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias, esta investigacion fue realizada bajo un enfoque
cuantitativo con un disefio no experimental transversal de alcance descriptivo. El
disefio no experimental transversal se define como la investigacién que se realizé
sin manipular deliberadamente variables y en los que solo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para ddespués analizarlos en un momento o

tiempo unico.

Este tipo de estudio se utilizd en la investigacion para la recoleccion de datos
para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis estilistico, con

el fin de establecer los resultados obtenidos sobre el tema investigado.

Segun Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014) en la investigacion de alcance
descriptivo, a través de esta se busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos

o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis.
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VL.3. Universo
El universo de este compuesto por el nimero de pacientes que fueron
atendidos en la consulta de artroscopia realizadas en el Hospital Salvador Gautier

entre 2021-2022, en el departamento de Traumatologia y Ortopedia.

VI.4. Muestra
La muestra es del numero casos de artroscopia realizada en el Hospital

Salvador Gautier entre 2021-2022, que contengan el expediente completo.

VL5. Criterios
Para elegir los participantes se tomd en cuenta los siguientes criterios de

inclusion:

VL.5.1. De inclusion
Para elegir los participantes se tomo en cuenta los siguientes criterios de

inclusion:

Que sean pacientes sometidos a cirugia de artroscopia de hombro en el

Hospital Salvador Gautier en el periodo 2021-2022, y que su expediente este

completo.
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VL.5.2. De exclusion
Pacientes que no deseen ni tengan la disponibilidad.
Pacientes que no sean parte del hospital.

pacientes que no sean parte del grupo elegido en la investigacion.

VL.6. Instrumento de recoleccion de datos
Para la recoleccion y presentacion de la informacion recopilada se aplicé un
cuestionario el cual lleno con el expediente del paciente, el especialista y/o

residente del area de ortopedia.

La técnica utilizada fue la encuesta, la cual tuvo como objetivo, principalmente,
reunir una gran cantidad de informacién cuantitativa sobre el tema en especifico
que afectan a los pacientes, asi como conocer las opiniones, las actitudes, los
valores, las creencias o los motivos que caractericen a los ciudadanos de

determinado pais o regién. (Hernandez, 2014).

Con la técnica de la encuesta se pudo recopilar la informacion del lugar de
investigacion mediante el uso de la aplicacion de un instrumento al grupo
seleccionado. Algunas de las informaciones fueron recopiladas de manera

presencial, mientras que otras fueron suministridas de manera virtual.
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VL.7. Procedimiento

Para la recoleccion de datos se disefid dos instrumentos para la realizacion de
las encuestas uno para ser aplicado a los pacientes sometidos a cirugia artroscopia
y uno para los especialistas en esta area, este instrumento esta basado en dos
cuestionarios los cuales constan de 12 preguntas o items, con opciones de
preguntas abiertas y cerradas. El tipo de disefio del instrumento les permitié al
grupo seleccionado elegir la respuesta acorde con lo que acontece en el centro,
de igual manera esta formulados para lograr las informaciones que se busca con

la investigacion.

VL1.8. Tabulacion

Para analizar los datos obtenidos a través de la aplicacién de la encuesta se
utilizd estadistica descriptiva con el propodsito de describir la informacion recabada
a través de tablas y graficos via el programa Microsoft Excel para presentar los

resultados.

V1.9. Andlisis

Mediante la investigacion a través de los diferentes datos obtenidos se hizo un

analisis del estudio de los resultados del instrumento aplicado.

V1.10. Aspectos éticos
El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki

y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
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Médicas (CIOMS). El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el
mismo fue sometidos a la revision del Comité de Etica de la Universidad, a través
de la Escuela de Medicina y de la coordinacion de la Unidad de Investigacion de
la Universidad, asi como a la Unidad de ensefanza del Hospital Salvador Gautier,
cuya aprobacion fue el requisito para el inicio del proceso de recopilacion y

verificacion de datos.

El estudio implica el manejo de datos identificatorios ofrecidos por los
pacientes sometidos a este tipo de cirugia y los cirujanos especialistas en el area
gue laboran en el hospital. Los mismos fueron manejados con suma cautela, e
introducidos en la base de datos creadas con esta informacién y protegidas por
una clave asignada y manejada Unicamente por la investigadora. Todos los
informantes identificados durante esta etapa fueron abordados de manera
personal con el fin de obtener su permiso para ser contactadas en las etapas

subsecuentes del estudio.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los
expedientes clinicos fueron protegida en todo momento, manejandose los datos
gue potencialmente puedan identificar a cada persona de manera desvinculada

del resto de la informacion proporcionada contenida en el instrumento.
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Finalmente, toda informacién incluida en el texto del presente anteproyecto,

tomada en otros autores, fue justificada por su llamada correspondiente.

41

































VIIl. DISCUSION

Después de haber realizado esta investigacion sobre Frecuencia de Pacientes
sometidos a cirugia de artroscopia de Hombro en el Hospital Salvador Bienvenido
Gautier en el periodo de julio 2021-julio 2022, y que cumplieron con los criterios,

pudimos obtener del universo una muestra de 28 pacientes.

Dentro de nuestros objetivos se incluye identificar la edad y el sexo mas comun
en la cual predomina la frecuencia de pacientes sometidos a cirugia de artroscopia
de Hombro. Una vez analizados los resultados sociodemograficos de nuestra
investigacion, determinados que el sexo mas frecuente corresponde al femenino
con un 61 por ciento, superando asi al sexo contrario, el cual fue de un 39 por
ciento, de igual manera se determind que el grupo de edad mas comun fue a las
edades comprendidas entre 18-30 afios con un 18 por ciento, 31-43 afos para un
36 por ciento, 44-56 afios con un 36 por ciento, y en menor proporcion, con 57-69

afnos con un 10 por ciento.

Concerniente a los pacientes que han sido sometido/a una cirugia de
artroscopia de hombro en el Hospital Salvador Bienvenido Gautier en el periodo de
julio 2021-julio 2022, donde el 100 por ciento de los encuestados respondieron que
si. Estos resultados se relacionan con el estudio de estudio realizado por Ortiz,
Altagracia (2015) sobre Artroscopia, un novedoso procedimiento, en un informe
realizado en el Centro de Diagndstico, Medicina Avanzada y Telemedicina
(CEDIMAT), los deportistas dominicanos que requieran cirugia por alguna lesion

en la rodilla o en el hombro, cuentan con un novedoso procedimiento denominado
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artroscopia, el cual consiste en intervenir la extremidad, corregir el problema, pero

sin abrir en forma traumatica la extremidad

Con respecto Razdn principal por la que se sometid a la cirugia de artroscopia
de hombro en el Hospital Salvador Bienvenido Gautier en el periodo de julio 2021-
julio 2022, donde el 64 por ciento es por accidente o traumatismo, y un 29 por
ciento por degeneracion articular, y el mas bajo porcentaje con un 7 por ciento por
lesion deportiva, este estudio se asemeja a los resultados obtenidos en el 2020
por el Hospital Ney Arias Lora (2020), realizé Jornada Quirdrgica de Artroscopia
para disminuir lista de espera, en la misma, fueron operados 15 pacientes de
hombro y tres de rodillas, estos presentaban lesiones de manguito rotador,
luxaciones de hombro, ruptura de ligamento cruzado anterior y lesiones de
menisco, entre otras. Es la tercera vez que el Hospital Traumatoldgico Dr. Ney

Arias Lora, se realiza esta jornada quirdrgica

Respecto a la experiencia general con la cirugia de artroscopia de hombro en
el Hospital Salvador Bienvenido Gautier en el periodo de julio 2021-julio 2022,
donde el 36 por ciento satisfactoria, otro 36 por ciento neutra, un 18 por ciento
insatisfactoria, y el porcentaje mas bajo fue muy satisfactoria con el 10 por ciento.
Los resultados obtenidos se asocian al estudio realizado en el 2019 por Trigo, José
sobre Artroscopia de hombro, recuperacidn mas rapida e incisiones casi invisibles,
Sociedad Espafiola de Cirugia Hombro y Codo (SECHC), Actualmente la practica

totalidad de las patologias del hombro se pueden tratar mediante artroscopia de
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hombro, lo que ha supuesto una verdadera revolucidn al acortarse enormemente

el periodo de recuperacion.
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IX. CONCLUSION

Analizando los datos obtenidos en el progreso de esta investigacion, podemos
concluir con los siguientes: Dentro de nuestros objetivos se incluye identificar la
edad y el sexo mas comun en la cual predomina la frecuencia de pacientes
sometidos a cirugia de artroscopia de Hombro. Una vez analizados los resultados
sociodemograficos de nuestra investigacion, determinados que el sexo mas
frecuente corresponde al femenino con un 61 por ciento, superando asi al sexo
contrario, el cual fue de un 39 por ciento, de igual manera se determind que el
grupo de edad mas comun fue a las edades comprendidas entre 18-30 afios con
un 18 por ciento, 31-43 afos para un 36 por ciento, 44-56 afios con un 36 por

ciento, y en menor proporcion, con 57-69 afios con un 10 por ciento.

. Concerniente a los pacientes que han sido sometido/a una cirugia de artroscopia
de hombro en el Hospital Salvador Bienvenido Gautier en el periodo de julio 2021-
julio 2022, donde el 100 por ciento de los encuestados respondieron que si. Otro
de los objetivos buscados era describir el hombro mas lesionado (izquierdo o
derecho), donde el 75 por ciento dijo hombro derecho, y un 25 por ciento ha sido
intervenido a cirugia en el hombro izquierdo. Con respecto razén principal por la
que se sometid a la cirugia de artroscopia de hombro en el Hospital Salvador
Bienvenido Gautier en el periodo de julio 2021-julio 2022, donde el 64 por ciento
es por accidente o traumatismo, y un 29 por ciento por degeneracion articular, y el
mas bajo porcentaje con un 7 por ciento por lesién deportiva.  Otro objetivo era

identificar patologia mas frecuente que llevan los pacientes con cirugia de
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artroscopia de hombro, dentro de las. patologias diagnosticadas antes de la cirugia
de artroscopia de hombro en el Hospital Salvador Bienvenido Gautier el 57 por
ciento es por Bursitis del hombro, y el mas bajo porcentaje con un 43 por ciento
por Lesion del manguito rotador. Respecto a la experiencia general con la cirugia
de artroscopia de hombro en el Hospital Salvador Bienvenido Gautier en el periodo
de julio 2021-julio 2022, donde el 36 por ciento satisfactoria, otro 36 por ciento
neutra, un 18 por ciento insatisfactoria, y el porcentaje mas bajo fue muy

satisfactoria con el 10 por ciento.

Con relaciéon a si recomendaria la cirugia de artroscopia de hombro a otras
personas en situaciones similares, donde el 45 por ciento dijo si, probablemente,
un 32 por ciento respondid no estoy segura, un 14 por ciento si, definitivamente, y
el porcentaje mas bajo fue 4 por ciento no, probablemente y otro 4 por ciento no,

definitivamente no.

Respecto a si recomendaria la cirugia de artroscopia de hombro a otras
personas en situaciones similares, donde el 43 por ciento dijo si, algo mejor, un 29
por ciento respondié no ha cambiado mucho, un 21 por ciento si, mucho mejor, y
el porcentaje mas bajo fue 4 por ciento no ha mejorado y un 3 por ciento ha

empeorado.

Con relacion si ha experimentado alguna complicacion después de la cirugia de

artroscopia de hombro en el Hospital Salvador Bienvenido Gautier en el periodo de
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julio 2021-julio 2022, donde el 68 por ciento de los encuestados respondieron que

no, teniendo el porcentaje mas bajo 32 por ciento dijo que si.

A modo de conclusion general, de la cirugia de artroscopia de hombro es un
procedimiento quirdrgico comun utilizado para diagnosticar y tratar una variedad
de condiciones y lesiones del hombro, como el desgarro del manguito rotador, la

inestabilidad del hombro, la tendinitis del hombro y la bursitis.

La frecuencia de estas cirugias puede variar segun varios factores, como la
ubicacion geografica, la poblacidon atendida por el hospital, la disponibilidad de
especialistas en ortopedia y la prevalencia de lesiones o afecciones del hombro en

esa area en particular.
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X. RECOMENDACIONES

Al Hospital Salvador Bienvenido Gautier:

e Seguir buscando especialistas en estas areas para que las cirugias sigan
siendo exitosas.
e Sugerir a los pacientes la seguridad de realizarse cirugia de artroscopia de

Hombro.

A los especialistas en ortopedia:

e Someter a los pacientes a todos los estudios especializados, antes de
realizar la cirugia artroscopia de Hombro.

o Identificar y prevenir a los pacientes las consecuencias de la cirugia de
artroscopia de Hombro.

¢ Recomendar las terapias para una recuperacion mas rapida.

A los pacientes:

¢ Mantener un adecuado reposo para la recuperacion.

e Seguir las sugerencias del especialista luego de la cirugia.

e Hacer las terapias recomendadas por el doctor.
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b) No

En caso de haber respondido "Si" en la pregunta anterior, ;en qué hombro ha
sido intervenido/a?

a) Hombro izquierdo

b) Hombro derecho

¢ Cual fue la razén principal por la que se sometid a la cirugia de artroscopia de
hombro?

a) Lesidn deportiva
b) Degeneracion articular
c¢) Accidente o traumatismo

d) Otra (especificar)

¢, Cudl de las siguientes patologias se le diagnostico antes de la cirugia de
artroscopia de hombro?

a) Lesién del manguito rotador
b) Luxacién del hombro

c¢) Tendinitis del hombro

d) Bursitis del hombro

e) Otra (especificar)

¢, Coémo ha sido su experiencia general con la cirugia de artroscopia de hombro?
a) Muy satisfactoria

b) Satisfactoria

c¢) Neutra

d) Insatisfactoria

e) Muy insatisfactoria

¢ Recomendaria la cirugia de artroscopia de hombro a otras personas en
situaciones similares?
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a) Si, definitivamente
b) Si, probablemente
c¢) No estoy seguro/a
d) No, probablemente no

e) No, definitivamente no

¢ Ha experimentado mejoras significativas en su hombro después de la cirugia de

artroscopia?

a) Si, mucho mejor

b) Si, algo mejor

c¢) No ha cambiado mucho
d) No ha mejorado

e) Ha empeorado

¢ Ha experimentado alguna complicacion después de la cirugia de artroscopia de

hombro?
a) Si
b) No

65



XIl.3. Consentimiento informado

Mediante esta investigacion se acepta los riegos, beneficios, consecuencias o
problemas que se puedan presentar durante el desarrollo del estudio sobre
Frecuencia de Pacientes Sometidos a Cirugia de Artroscopia de Hombro en el
Salvador Bienvenido Gautier en el Periodo de Julio 2021-Julio 2022. El objetivo del

mismo es identificar los casos y con qué frecuencia se dan en el hospital.
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Xll.4. Costos y recursos

Xll.4.1. Humanos
e 2 sustentante
e 2 asesores (metodolégico y clinico)
e Personal médico calificado en nimero de cuatro
e Personas que participaron en el estudio
Xll.4.2. Equipos y materiales Cantidad Precio Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resmas 80.00 240.00
Papel Mistique 1 resmas 180.00 540.00
Lapices 2 unidades 3.00 36.00
Borras 2 unidades 4.00 24.00
Boligrafos 2 unidades 3.00 36.00
Sacapuntas 2 unidades 3.00 18.00
Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital data
projector
Cartuchos HP 45Ay 78D
Calculadoras 2 unidades 600.00 1,200.00
2 unidades 75.00 150.00
XIl.4.3. Informacién
Adquisicion de libros 1 libro 800,00 800,00
Revistas
Otros documentos
Referencias
(ver listado de referencias)
Xll.4.4. Econdmicos™
Papeleria (copias ) 1200 copias 00.35 420.00
Encuadernacién 12 informes 80.00 960.00
Alimentacion 1,200.00
Transporte 5,000.00
Inscripcién al curso 2,000.00
Inscripcién de anteproyecto
Inscripcién de la tesis
Subtotal
Imprevistos 10%
Total
$11,874.00

*Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por el sustentante.
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