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RESUMEN

Objetivo: evaluar la aportacion del uso de la ecografia para el
diagnostico de la patologia de los pacientes que acuden con
hombro doloroso a la consulta de urgencias.

Pacientes y métodos: se realizo un estudio retrospectivo, trans-
versal, descriptivo, observacional y analitico de los pacientes
que acudieron a la visita de urgencia por hombro doloroso, en-
tre junio de 2022 y enero de 2024. Se recogieron variables demo-
graficas, asi como obtencion de historia clinica y se les realizd
estudio ecografico estandarizado del hombro.

Resultados: de una poblacion inicial de 224 trabajadores con
hombro doloroso, se obtuvo una muestra de 73 pacientes con
edad de 4898 + 8,05 anos y el 53,42% eran de sexo masculino. El
mecanismo de lesion mas descrito fue la contusion directa en
43,83% de los casos. De los hallazgos ecograficos destaca la tendi-
nopatia del supraespinoso en el 7133% de los pacientes y el de-
rrame en corredera bicipital en el 6849%. De todos los hallazgos
observados, la luxacion de la articulacion acromioclavicular fue la
patologia que presentd relacion significativa con el mecanismo de
lesion descrito (p < 0,05) representando el 2,74% de las lesiones.
En 31 pacientes se determind que la patologia era contingencia
comin y se derivo a la seguridad social, 13 pacientes realizaron
determinacion de contingencia y en ninguno de los casos se
acepto esta por el Instituto Nacional de la Seguridad Social.
Conclusiones: la ecografia musculoesquelética es un estudio de
gran valor en los pacientes con hombro doloroso, aproximan-
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ABSTRACT
Contribution of ultrasound in the evaluation of injuries in
patients with shoulder pain who attend the emergency room

Objective: to evaluate the contribution of the use of ultrasound
for the diagnosis of the pathology of patients who come to the
emergency room with painful shoulder.

Methods: a retrospective, cross-sectional, descriptive, observa-
tional and analytical study was carried out on patients who at-
tended the emergency visit due to shoulder pain, between June
2022 and January 2024. Demographic variables were collected,
as well as obtaining clinical history and they underwent a stan-
dardized ultrasound study of the shoulder.

Results: from an initial population of 224 workers with painful
shoulder, a sample of 73 patients was obtained with an age of
4898 + 8.05 years and 5342% were male. The most described
mechanism of injury was direct contusion in 43.83% of cases. The
ultrasound findings include supraspinatus tendinopathy in 71.33%
of patients and bicipital effusion in 68.49%. Of all the findings ob-
served, dislocation of the acromioclavicular joint was a patholo-
gy that presented a significant relationship with the mechanism
of injury described (p < 0.05) representing 2.74% of injuries. In 31
patients it was determined that the pathology was a common
contingency and was referred to social security, 13 patients made
a contingency determination and in none of the cases was this
accepted by the National Institute of Social Security.
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donos al diagnostico precozmente, lo que nos ayuda a realizar
una determinacion certera de la contingencia en las visitas de
urgencias.

Palabras clave: Ecografia musculoesquelética. Hombro doloroso.
Patologia laboral.

Introduccion

Las enfermedades de sistema musculoesquelético repre-
sentan un grupo heterogéneo de patologias ampliamente
distribuidas a nivel mundial® y que afectan de manera
significativa en la actividad laboral de los pacientes®?,

De este grupo, la presencia de “hombro doloroso” re-
viste de importancia, ya que es causa de incapacidades
laborales con tiempos prolongados, estando ubicado en-
tre las principales 20 patologias conocidas que pueden
llegar a los 365 dias de incapacidad temporal, prolongan-
do esta incluso hasta los 545 dias“.

La prevalenciay la tasa de complicaciones de esta en-
tidad se incrementan con la edad. Sin embargo, en vista
de que la prevalencia de una patologia recurrente se esta-
blece en funcion de laincidenciay el nimeroy la duracion
de los episodios, se deben considerar las estimaciones
de incidencia validas y se deben realizar investigaciones
sobre la etiologia de estos episodios, determinando los
factores de riesgo y evaluando los mecanismos de lesion.

En Espana, existen estudios que informan de una varia-
cion importante de la prevalencia que va desde los 70 hasta
los 200 casos por 1.000 adultos®. La mayor causa de la limi-
tacion de la patologia del hombro en la poblacion laboral y
a su vez el principal motivo de consulta es el dolor, descrito
entre el 40 y el 50% de los pacientes; de estos, la sintoma-
tologia y las limitaciones descritas pueden persistir por un
ano después de la primera consulta. Es asi como esta pa-
tologia implica un gasto importante tanto econémico como
en el consumo de recursos asistenciales y sociales; y, en
particular en el ambito laboral, un incremento en la tasa
de absentismo, con las pérdidas economicas asociadas®®.

La capacidad para el trabajo se origina del equilibrio
entre la capacidad individual de la personay las deman-
das ocupacionales que implica la actividad”, observan-
dose que la reduccion de la capacidad de un individuo
se asocia con la pérdida de productividad laboral®, bajas
y absentismo®" y salida prematura del mercado labo-
rali®™2, por estos motivos, la deteccion del tipo de lesion,
asi como el alcancey la gravedad de esta, en la realizacion
de un diagnostico prematuro y correcto de los pacientes
que presentan patologias del hombro, determinara un
tratamiento efectivo y una reincorporacion temprana a su
actividad diaria habitual®,
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Conclusions: musculoskeletal ultrasound is a study of great val-
ue in patients with painful shoulder, approaching the diagnosis
early, which helps us make an accurate determination of the
contingency in emergency visits.

Key words: Musculoskeletal ultrasound. Painful shoulder. Occu-
pational pathology.

Las patologias del manguito rotador, en las que ob-
servamos cambios degenerativos, inflamatorios y lesio-
nes como desgarros parciales o totales de las estructuras
tendinosas, son factores con mayor presencia de hombro
doloroso y representan mas del 50% de las etologias cro-
nicas del hombro™.

El estudio de imagen mas utilizado para las caracteri-
zaciones de las lesiones de las partes blandas del hombro,
con precision comprobada y alta sensibilidad, es la reso-
nancia magnética (RM), la cual se ha utilizado como patron
de referencia para el diagnostico de patologias que afectan
a esta articulacion™®. Sin embargo, el alto costo, las listas
de espera y la inaccesibilidad para realizar esta prueba en
todos los centros de salud representan un problema para
su uso'™,

La ecografia es un método de imagen que ha alcanza-
do un elevado nivel de desarrollo en la actualidad con la
estandarizacion de diversos protocolos™, aunque depen-
de del tipo de equipo y de la experiencia del operador™.
Muchos estudios han demostrado una alta sensibilidad y
especificidad de la ecografia, principalmente para la en-
fermedad del manguito rotador(29,

El objetivo del estudio es caracterizar las distintas
patologias que presentan los pacientes que acuden a la
consulta de urgencias de un centro asistencial evaluando
el aporte de la ecografia para su diagnostico.

Pacientes y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo, transversal, descrip-
tivo, observacional y analitico, que incluye todos los pa-
cientes que acudieron a la consulta de urgencias de un
centro asistencial (de una mutua colaboradora de la Se-
guridad Social) entre junio de 2022 y enero de 2024 con
presencia de hombro doloroso. Los criterios de inclusion
fueron los pacientes que acudian a la consulta con pa-
tologia de hombro en la primera visita y se les realizo
ecografia en ella. Los criterios de exclusion fueron los
siguientes: 1) pacientes con presencia de fracturas; 2) pa-
cientes con cirugia previa conocida en el hombro afecta-
do; 3) pacientes en los que, por su situacion anatomica o
patologias previas, no se pudiera completar el protocolo
de examen de hombro completo. De una poblacion de 224
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p-la.loctizlr:::s 224 pacientes
Criterios de
inclusion

116 pacientes

Muestra .
& paCIentes

Figura 1. Pasos realizados para la obtencién de la muestra estu-
diada a partir del total de trabajadores que acudieron.

Criterios de
exclusion

individuos, se obtuvo una muestra final de 73 pacientes
(Figura 1).

Se utilizd un equipo de ecografia marca Esaote, mo-
delo MyLab® X5, con transductor multifrecuencial de
4-15 MHz, modelo L4-15, empleando modo B, asi como
modo Doppler color y Power Doppler. Se utilizd el proto-
colo establecido por la European Society of Musculoskel-
etal Radiology (ESSR)® utilizando planos longitudinales
y transversales de cada una de las estructuras; en todos
los casos se realizo estudio comparativo con el lado con-
tralateral. El estudio se realizd con el uso de maniobras
dinamicas y estaticas.

Se definieron los diagnosticos ecograficos de la si-
guiente manera (Figura 2): 1) tendinopatia: alteracion de la
ecoestructura fibrilar con alternancia de imagenes hiper-
e hipoecogénicas a pesar de la correccion de la anisotro-
pia con movimientos del traductor; 2) rotura tendinosa:
imagen anecogénica intratendinosa que puede incluir a la
rotura parcial (de tamafio variable con interrupcion par-
cial de la ecoestructura normal), rotura parcial del espe-
sor completo (la cual abarca el espesor tendinoso en su
totalidad) y rotura completa (en la que se observa discon-
tinuidad del tendon, generalmente presentandose adel-
gazado y en ocasiones con retraccion tendinosa); 3) si-
novitis: imagen anecogénica, peritendinosa o articular,
de mas de 2 mm de grosor proveniente de la membrana
sinovial; 4) tendinopatia calcificante: imagen hiperecogé-
nica solida, Unica o maltiple, de tamano variable, con o
sin sombra posterior; y 5) bursitis: imagen anecogénica
de mas de 2 mm de espesor, entre el tendon del supra-
espinoso y el musculo deltoides o en el borde lateral del
troquiter®.

Se tabulo la informacion en una base de datos, uti-
lizando el programa Microsoft Excel y se proceso la in-
formacion utilizando el programa SPSS (Statistical Packed
For Social Sciences), version 15.0 para Windows. Se rea-
lizo estadistica descriptiva con determinacion de medi-
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Figura 2. Ejemplos de imagenes patoldgicas ecograficas. A: ten-
dinopatia hipertrofica de la porcién larga del biceps braquial
(desestructuracion fibrilar difusa con engrosamiento tendino-
so); B: tendinopatia del subescapular (desestructuracion fibri-
lar de predominio distal con irregularidades corticales adya-
centes); C: tendinopatia del supraespinoso con rotura parcial
(desestructuracion fibrilar difusa, con imagen anecogénica
disruptiva en el borde articular); D: tendinopatia del supraespi-
noso con rotura parcial del espesor total en corte longitudinal
(desestructuracion fibrilar con imagen anecogénica desde el
borde articular al bursal del tendén); E: tendinopatia calcifica-
da del supraespinoso, corte longitudinal; F: tendinopatia calci-
ficada del supraespinoso, corte transversal; G: osteoartritis de
la articulacion acromioclavicular con distension de la capsula e
irregularidades corticales asociadas; H: rotura de labrum pos-
terior con imagen de disrupcion de su superficie; I: bursitis sub-
deltoidea subacromial; J) pinzamiento subacromial con conflic-
to entre el paso de las estructuras en las maniobras dinamicas
y el espacio acromiohumeral.
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das de tendencia central y de
dispersion para las variables
cuantitativas y se utilizo el test
de Kolmogorov Smirnov para la
comprobacion de la normalidad
de la muestra. Se utilizo t de
Student para el analisis compa-
rativo de las variables paramé-
tricas y el test exacto de Fisher A
para evaluar la asociacion de

46,58%

W Hombre [ Mujer

43,83%

20,02%

53,42%

16,43%

M Contusién directa [l Movimiento repetitivo

Sobreesfuerzo

B I Sin traumatismo

los datos categoricos y prueba

82,19% 2,73%

75,34%

10,95% 16,43%
%

6,84 4,19%

de chi cuadrado de Pearson st
para variables no paramétricas. 7o
Se realizaron los calculos con s
un 95% de confianza utilizando 30%

p < 0,05. T

0%

Dominancia

Resultados C

Lateralidad de la lesion

W Derecha [ Izquierda

27,39%

M Servicio postal [l Industria carnica [l Reponedor

D Operario [l Administrativo [l Cocina [l Mecanico

Después de aplicar los criterios
de inclusion y exclusion obtu-
vimos una muestra de 73 pa-
cientes con edad de 4898 +
8,05 anos, formada por 39 hom-
bres y 34 mujeres sin diferencia
estadistica en la edad entre ambos grupos (p = 0471). La
dominancia de la extremidad era la derecha en un 75,34% de
los pacientes con una lateralidad de la lesion de predomi-
nio derecho en un 82,19%. El mecanismo principal de lesion
referido fue la contusion directa en un 43,83% de los pacien-
tes. En cuanto a la ocupacion de los trabajadores, estuvieron
los operarios de fabrica en un 31,50% de los casos, seguidos
de reponedores en un 27,39% de los pacientes (Figura 3).
Las manifestaciones clinicas referidas como motivo de
consulta fueron el dolor en el 100% de los pacientes, cru-
jido o chasquido de hombro en el 21,92% de los pacien-
tesy limitacion a la movilizacion en rango funcional en el
58,9% de los pacientes.
En la Tabla 1 podemos observar la frecuencia absoluta
y la representacion porcentual de las distintas patologias
evidenciadas segln las estructuras estudiadas, observan-
do que el hallazgo mas evidenciado fue la tendinopatia
del supraespinoso, presente en un 71,33% de la muestra,
seguido por el derrame/sinovitis en la corredera bicipital
en un 68,49%, la bursitis subdeltoidea subacromial en el
57,33% y la rotura parcial del supraespinoso y la tendino-
patia del subescapular ambas con 45,21% de presencia.
En la Tabla 2 podemos observar la distribucion de las
distintas patologias observadas seglin el sexo del paciente,
observando solo diferencia estadistica en la presencia de
la bursitis subdeltoidea subacromial con p < 0,05, siendo
mas frecuente en el sexo masculino que en el femenino.
En la Tabla 3 podemos observar la distribucion de las
patologias observadas, en relacion con el mecanismo de

Rev Esp Traum Lab. 2025;8(1):36-44

Figura 3. Datos demograficos y ocupacionales de los pacientes: A: distribucion por sexo de los
pacientes estudiados; B: distribucion por tipo de mecanismo de lesion referida en urgencias;
C: distribucion por la lateralidad de la lesion y por la dominancia de la extremidad; D: distri-
bucién por la ocupacion de los pacientes.

lesion descrito por el paciente, observando que el mayor
nimero de patologias evaluadas por ecografia se evidencio
en pacientes con contusion directa, aunque solo se eviden-
cio diferencia estadistica en la luxacion de la articulacion
acromioclavicular relacionada con el mecanismo de contu-
sion directa, con p = 0,042. La bursitis subdeltoidea suba-
cromial se presentd con diferencia estadistica en pacientes
que no referian mecanismo traumatico, con p = 0,04.

En la Figura 4, se puede observar la distribucion por
contingencia de los pacientes, determinando que, en fun-
cion de la historia clinica y los hallazgos evidenciados, el
42,46% correspondia a contingencia comin. De los 31 pa-
cientes no aceptados como accidente de trabajo, 13 pa-
cientes solicitaron determinacion de contingencia y en
ninguno de los casos se acepto dicha determinacion por
el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS).

Discusion

La patologia del aparato locomotor y en especial de la
articulacion del hombro ocupa uno de los principales lu-
gares en frecuencia de afectacion de los trabajadores, con
repercusiones economicas, sanitarias y laborales, con un
impacto indirecto, dificil de medir, debido a que intervie-
nen maltiples variables que incluyen el tiempo de incapa-
cidad, los costos sanitarios y materiales, y el absentismo
laboral, entre muchos otros factores, lo que desarrolla un
deterioro prolongado de la calidad de vida del trabajador.
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Tabla 1. Patologias evidenciadas por ecografia en relacién con la

estructura estudiada

poblacion general, en los que
el lado derecho de las lesiones
se presenta en mayor propor-

Estructura estudiada Patologias evidenciadas Fricu‘:"c'a % clon, aunque esto's,estud|os de-
absoluta muestran la afeccion entre el 55
(27,8)
Tendinopatia 2% 32,88% y el 63%7. ,
Dicha diferencia puede de-
Tendén de la porcion larga | Rotura parcial 6 8,22% berse a que los estudios en la
del biceps Derrame/Sinovitis 50 68,49% poblaaoq general involucran
tanto pacientes en edad laboral
Subluxacion 6 8,22% como poblacion de edad avan-
(28)
Tendinopatia 52 71,33% zada™. » .
Con relacion al género de los
Calcificacion intratendinosa 16 21,98% pacientes que acuden con esta
Tendon del supraespinoso | Rotura parcial 33 45,21% patologia, diversos estudios (':I/e—
muestran una mayor poblacion
Rotura del espesor completo 5 6,85% de mujeres, entre el 621 vy el
o, i (28,29) -
Rotura total 5 6,85% 68,8% de los pacientes®?) con
trastando con nuestros hallazgos,
Tendinopatia 33 45,21% en donde la poblacion masculina
H o, 1 -
Tendon del subescapular Rotura parcial 1 15,07% tiene un 5342% de presencia. Di
chos resultados pueden deberse
Rotura del espesor completo 3 411% al tipo de ocupacion propiamen-
Tendinopatia 1 16449 te de los trabajadores que estu-
Tendén del infraespinoso i diamos. En cuanto a la edad de
Rotura parcial 4 5,48% los pacientes, en estudios pre-
) vios coincide con nuestros resul-
Artrosis 26 35,62% .
iculacis tados, con una edad promedio
:2':;;‘2& r\l/icular Artritis 9 12,33% del 48,98%, siendo reportadas en
- la literatura edades entre los 45
Luxacion 2 2,74% -
y los 60 anos, con una edad pro-
Lesion de labrum Quiste paralabral 1 1,37% medio de 53,5 anos®?®.
. ... . . Con respecto a los resulta-
0y
Maniobras dinamicas Pinzamiento 6 8,22% dos del presente estudio en el
Bursa subdeltoidea- Bursitis 1 57.33% rango de edad de los pacientes
subacromial oo con sindrome del hombro do-

En este estudio analizamos las caracteristicas de los ha-
llazgos de estas entidades en la poblacion laboral utili-
zando la ecografia musculoesquelética.

En los Gltimos anos y con el surgimiento de los equi-
pos de ecografia de alta resolucion, se ha convertido esta
técnica de imagen en uno de los estudios de eleccion para
el estudio del hombro, debido a su bajo costo, gran acce-
sibilidad, evita el uso de radiacion y se puede comparar
en el tiempo y realizarla de forma sistematica y repetida
en el estudio de las patologias®), observando en algunas
investigaciones que no presenta diferencia con la RM para
detectar lesiones en estructuras como el manguito de los
rotadores®2%),

Con respecto a la lateralidad de la extremidad afec-
tada, se evidencio que el lado derecho es el mas afecta-
do, con un 8219%, y el lado izquierdo con un 17,81%. Este
resultado se asemeja a otros estudios realizados en la
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loroso, se evidencio que predo-
minaron los mayores de 60 anos
con un 48,2%, seguidos por edades entre 30 a 59 anos con
un 455% y las edades de 18 a 29 anos con un 6,3%. Los
hallazgos difieren con Jiang® en su estudio, donde existe
una mayor cantidad de pacientes de edades entre 45y 60
que padecen de dolor de hombro, representando el 40,5%,
seguidos por el 34,7% que son los mayores de 60 anosy
pacientes menores a 45 anos con un 40,5%.

En metaanalisis publicados se demuestra la relacion
existente entre la ocupacion del trabajador y la presencia
de hombro doloroso, por lo que se debe considerar en el
estudio de los trabajadores los factores de riesgo fisicos
(como posturas forzadas e incomodas, manipulacion de
cargas y trabajos prolongados) y psicosociales (altas exi-
gencias laborales persistentes en el tiempo y estrés)c:
es asi como en diversos estudios se puede observar que
los pacientes presentan hombro doloroso un mes antes
de un evento agudo, lo que sugiere que estas lesiones

Rev Esp Traum Lab. 2025;8(1):36-44
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Estructura estudiada Patologias evidenciadas Mujeres Hombres p
Tendinopatia 9 15 0,212
Rotura parcial 0 6 0,427
Tendon de la porcion larga del biceps
Derrame/Sinovitis 23 27 0.429
Subluxacion 1 5 0,468
Tendinopatia 24 29 0,363
Calcificacion intratendinosa 7 9 0,243
Tendon del supraespinoso Rotura parcial 15 18 0,409
Rotura del espesor completo 2 3 0,469
Rotura total 3 2 0,429
Tendinopatia 16 17 0,242
Tendon del subescapular Rotura parcial 3 8 0,437
Rotura del espesor completo 2 1 0,433
Tendinopatia 7 5 0,384
Tendon del infraespinoso
Rotura parcial 3 1 0,412
Artrosis 1 15 0,409
Articulacion acromioclavicular Artritis 2 7 0,442
Luxacion 0 1 0,473
Lesion de labrum Quiste paralabral 0 1 0,473
Maniobras dinamicas Pinzamiento 3 3 0,447
Bursa subdeltoidea-subacromial Bursitis 12 30 0,042

pueden ser el resultado de un trauma acumulativo®’ y se
ve reflejado en nuestro estudio, donde los trabajadores
operarios y reponedores de tiendas representan mas del
50% de los pacientes afectados.

En relacion con los hallazgos del estudio con respecto
a las patologias evidenciadas, se determino que las lesio-
nes del manguito de los rotadores y en especial la tendi-
nopatia del supraespinoso es la mas frecuente observada,
coincidiendo con estudios en distintos grupos poblacio-
nales que incluyen tanto pacientes con actividad laboral
como poblacion general®@323)_ Otros trabajos como los de
Razmjou® informan que la tendinopatia de la porcion
larga del biceps es mas frecuente, con un 37% de pre-
valencia, mientras que la tendinopatia del manguito de
los rotadores es del 18%, con una prevalencia de roturas
parciales que alcanzan el 22%.

Los trabajadores que acudieron a la urgencia presen-
taron una amplia variedad de patologias, en su mayoria

Rev Esp Traum Lab. 2025;8(1):36-44

relacionadas con lesiones del manguito rotador, particu-
larmente y como mencionamos, del supraespinoso. La
prevalencia de las lesiones asociadas con el biceps no
esta claramente definida en los estudios revisados, mien-
tras que la prevalencia global de desgarros tendinosos
no relacionadas con el trabajo se estima en un 8%%9. Sin
embargo, la prevalencia de estas roturas tiene correlacion
con la edad de los pacientes y del tipo de lesion (relacio-
nada o no con el trabajo)®. Mas especificamente, en el
grupo de 50 anos de la poblacion general, la presencia
de roturas del manguito aumenta del 11 al 15%; en mas
de 60 anos, aumentan al 27%; y en mas de 70 anos hasta
el 37%%%. Krishnan et al.®® reportan en sus estudios una
prevalencia en menores de 40 anos de mas del 43%, datos
que difieren de nuestros resultados.

Las patologias relacionadas con la inestabilidad y las
lesiones del labrum tuvieron la prevalencia mas baja en
nuestro estudio, del 1,37%. En una publicacion de inter-
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Tabla 3. Patologias evidenciadas por ecografia en relacién con la estructura estudiada, frecuencia

absoluta segtin el mecanismo de lesion descrito

Figura 4. Diagrama sobre la evaluacion y la determinacion de
contingencia posterior a la realizacion de la visita y el protocolo
de ecografia.
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. . . . Contusion | Movimientos Sin
Estructura estudiada Patologias evidenciadas directa repetitivos | traumatismo Sobreesfuerzo p
Tendinopatia 13 1 7 3 0,421
Tendén de la porcién Rotura parcial 4 1 1 0 0,723
larga del biceps Derrame/Sinovitis 22 7 14 3 0,713
Subluxacion 2 0 3 1 0,521
Tendinopatia 28 6 12 6 0,324
Calcificacion intratendinosa 15 2 3 0 0,724
Tendon d.el Rotura parcial 3 4 1 3 0,136
supraespinoso
Rotura del espesor completo 1 0 2 0 0,125
Rotura total 15 2 1 1 0,351
Tendinopatia 3 7 5 6 0.961
Tendon del Rotura parcial 2 5 2 1 0,722
subescapular
Rotura del espesor completo 0 0 0 1 0,384
Tendén del Tendinopatia 8 1 0 3 0,415
infraespinoso Rotura parcial 2 1 0 1 0,453
Artrosis 16 3 4 0 0,214
Articulacion Artritis 6 0 0 3 0,453
acromioclavicular
Luxacion 2 0 0 0 0,042
Lesion de labrum Quiste paralabral 1 0 0 0 0,061
Maniobras dinamicas | Pinzamiento 5 0 0 1 0,423
Bursa subdeltoidea- | 5 | .iic 6 1% 20 2 0,04
subacromial
venciones quirdrgicas de las extremidades superiores,
Jain et al. informan de una prevalencia del 13% para la
42,46% inestabilidad y las reparaciones SLAP®). Otros estudios
73 pacientes S informan de prevalencias de hasta el 25% en trabajado-
resto),
El dolor y la limitacion del hombro son una de las
I Accidente de trabajo Il Enfermediad comin causas principales, despueés de las lumbalgias, de la rea-
lizacion de la determinacion de la contingencia desde la
Historia clinica, examen fisico atencion asistencial en las mutuas colaboradoras de la
y ecografia de hombro Seguridad Social, es decir, determinar si la patologia pre-
sentada es secundaria a un accidente de trabajo o es una
13 determinaciones de contingencia enfermedad comln o accidente no laboral por no tener
0% de aceptacidn por el INSS relacion la patologia presentada con la actividad laboral

desempenada“. No hemos evidenciado estudios previos
que contrasten la utilidad de la ecografia para la determi-
nacion de la contingencia.
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La ecografia se presenta como una herramienta Gtil para
el diagnostico temprano de las afecciones del hombro, es
un estudio de imagen que nos aporta gran informacion
sobre las patologias que derivan en procesos que pueden
evolucionar a incapacidades laborales y que nos permi-
te tomar decisiones terapéuticas optimas para mejorar la
calidad de vida de los trabajadores y poder realizar una
reincorporacion laboral, evitando asi el aumento del im-
pacto econdmico tanto directo como indirecto.

Ademas, es una prueba de facil acceso, sin efectos
secundarios para el paciente y que ayuda en su segui-
miento.

En los Gltimos anos, con la adquisicion de mas equipos
de alta definicion en los centros asistenciales, conocer la
técnica y las patologias de la articulacion del hombro es
necesario, aunque la curva de aprendizaje es progresiva
y mas lenta por las caracteristicas propias del estudio en
comparacion con otras técnicas de imagen.

Este tipo de estudios, que podemos realizar en la
consulta de urgencias, permite detectar de forma precoz
lesiones frecuentes como el derrame articular, la tendino-
patia del supraespinoso, la bursitis subacromial-subdel-
toideay las roturas parciales tendinosas. Su aplicacion in-
mediata no solo agiliza el diagnostico, sino que también
facilita la toma de decisiones clinicas en un entorno de
alta demanda.

Cabe destacar que no se han hallado diferencias en la
prevalencia de lesiones entre hombres y mujeres, lo que
sugiere una distribucion equitativa del dano estructural
en funcion del sexo.

Asi mismo, nos permite reconocer las patologias origi-
nadas por procesos agudos traumaticos y diferenciar las
patologias degenerativas asociadas para poder realizar un
estudio correcto de la contingencia de estas afecciones
desde el punto de vista de las mutuas colaboradoras de
la Seguridad Social.
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