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INTRODUCCION

La rotura del manguito rotador es una lesion frecuente en personas de edad media, cuya patogenia suele ser por
degeneracion tras sobreuso y etiolégicamente multifactorial. Hay una afectacion del hombro dominante mas
frecuentemente, observandose mayor tasa de lesion en el tendon del supraespinoso.

OBIJETIVOS

Localizar factores predisponentes a la rotura del manguito rotador debido a la controversia existente en la literatura.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes de 45-75 anos intervenidos en nuestro centro
de rotura degenerativa de manguito rotador sintomatico entre Enero de 2014 y Marzo de 2018 que previamente habian
realizado rehabilitacion. Revisamos los antecedentes patologicos en estos pacientes mediante 36 variables englobadas
en 12 grandes grupos (alergias, habitos toxicos, factores de riesgo cardiovascular, patologia cardiovascular, respiratoria,
digestiva, endocrinologica, psiquiatrica, neuroldgica, reumatologica, hematoldgica y dermatologica).

RESULTADOS

Analizamos 138 pacientes, con una media de edad de 60,3 anos [45-75] y un IMC de 29,3 [18,06-43,29]. El 60,9% de
las roturas se produjeron en mujeres. El 68,1% eran diestros, de los cuales presentaban lesion del hombro dominante
en un 92,75%. En ninguno de los casos se evidencid infeccion postquirurgica en el proceso.

De las variables estudiadas: 34.8% presentd algun tipo de alergia, 42% habitos toxicos (tabaco, alcohol y/o drogas),
73.9% factores de riesgo cardiovascular (HTA, dislipemia, diabetes, sobrepeso/obesidad), 69.5% patologia
cardiovascular, 15.9% patologia respiratoria, 18.8% patologia digestiva, 17.4% patologia endocrina, 34.8% patologia
psiquiatrica, 5.8% neurologica, 7.2% reumatica, 2.9% hematoldgica, y 1.4% dermatolodgica.
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ROTURA de MANGUITO ROTADOR SINTOMATICA (n: 138)
[Enero 2014 — Marzo 2018]

IMC 29,3 [18,06-43,29]
Edad 60,3 [45-75]
Varon 54 (39,13%)
Sexo
Mujer 84 (60,87%)
Hombro Dominante 128 (92,75%)
afectado No dominante 10 (7,25%)

B Varon B Mujer

CONCLUSIONES

En nuestro estudio la lesién sintomatica del manguito rotador se produce mayoritariamente en la edad media de la
vida, predominando la afectacion del sexo femenino y el hombro dominante en nuestro medio. Comparativamente
con estudios de prevalencia existentes en poblacion espanola, nuestro estudio muestra un aumento de pacientes
fumadores, diabéticos y con sobrepeso/obesidad.

La degeneracidon tendinosa y la rotura del manguito, en nuestro medio, puede ser debida a un compromiso de |la
vascularizacion del tenddén debido a la alta tasa existente de habitos toxicos y factores de riesgo cardiovascular
reportados en nuestro estudio.
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