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Asociacion de variables morfoldgicas de tipo de acromion con
lesiones del manguito rotador por resonancia magnética nuclear

Association of morphological variables of acromion type with
rotator cuff lesions by nuclear magnetic resonance

Murillo-Nieto C,* Valverde-Galindo LA,* Meza-Flores J*

Hospital Christus Muguerza Alta Especialidad. Monterrey, Nuevo Ledn.

RESUMEN. Introduccion: el acromion es una pequefia
porcion de la escapula que se extiende hacia la region anterior
desde la espina de la escapula. Tradicionalmente se clasifica
al acromion por la forma de su superficie inferior en un pla-
no sagital. Se ha encontrado que la morfologia acromial esta
relacionada con la lesion del manguito rotador. Objetivo: de-
terminar la asociacion entre el tipo de acromion con una ma-
yor incidencia de ruptura de manguito rotador. Poblacion de
estudio: pacientes que acudan al Servicio de Traumatologia
y Ortopedia de un hospital privado de tercer nivel en la ciu-
dad de Monterrey por hombro doloroso y a los cuales se les
haya realizado una resonancia magnética simple de hombro.
Material y métodos: se realiz6 un estudio de tipo transver-
sal, retrospectivo y descriptivo, en el cual se revisaron 273
estudios de resonancia magnética en pacientes que cumplie-
ran los criterios de inclusion. Se report6 el tipo de acromion
segtin la clasificacion morfologica en tipo I a IV y el estado
del manguito rotador: sin ruptura, ruptura parcial o ruptura
completa, haciendo una comparacion entre hombro derecho e
izquierdo. Resultados: se obtuvo un valor de p = 0.473 por lo
que se concluye que no existe una asociacion entre el tipo de
acromion y el estado del manguito rotador. Conclusion: en el
presente estudio, a diferencia de lo publicado en la literatura,
se obtuvo que el acromion tipo II fue al que se asoci6 la ma-
yoria de los casos con ruptura del manguito rotador.

Palabras clave: hombro, acromion, resonancia magnéti-
ca nuclear, manguito rotador, dolor.

ABSTRACT. Introduction: the acromion is a small
portion of the scapula that extends towards the anterior
region from the spine of the scapula. Traditionally, the
acromion is classified by the shape of its inferior surface
in a sagittal plane. Acromial morphology has been found
to be related to rotator cuff injury. Objective: to determine
the association between the type of acromion with a higher
incidence of rotator cuff rupture. Study population: patients
who come to the Traumatology and Orthopedics Service of
a third level hospital at Monterrey, Mexico, due to a painful
shoulder and who have undergone a simple magnetic
resonance of the shoulder. Material and methods: a
cross-sectional, retrospective and descriptive study was
carried out, in which 273 magnetic resonance studies were
reviewed in patients who met the inclusion criteria. The type
of acromion was reported according to the morphological
classification in type I to IV and the state of the rotator cuff:
without rupture, partial rupture or complete rupture, making
a comparison between right and left shoulder. Results: in
this study we found a value of p = 0.473 which concludes
that there is no relation between the type of acromion and
the injury of the rotator cuff. Conclusion: in the present
study, unlike what has been published in the literature, it
was found that type II acromion was the one that was
associated in most cases with a rotator cuff tear.
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Introduccion

El acromion es una pequefia porcion de la escapula que
se extiende hacia la region anterior desde la espina de la
escapula. Tradicionalmente se clasifica al acromion por la
forma de su superficie inferior en un plano sagital: tipo |
(forma plana), tipo II (forma curva), tipo III (forma de gan-
cho) y tipo IV (forma curvo reverso o convexo).?

Se ha encontrado que la morfologia acromial estéa rela-
cionada con la lesion del manguito rotador.** Se han des-
crito «lesiones por pinzamiento», como lo son el desgarro
del manguito rotador causado por el contacto del manguito
rotador con el acromion,>"# lo cual causaria lesiones dolo-
rosas para el paciente, dificultando la movilidad y funciona-
lidad de la extremidad superior.®

Es por ello que, en el presente estudio planteamos la si-
guiente hipdtesis: existe una relacion lineal directa entre el
tipo de acromion y las lesiones degenerativas del manguito
rotador.

Nuestro objetivo es determinar la asociacion entre el tipo
de acromion relacionado con una mayor incidencia de rup-
tura de manguito rotador, mediante el analisis de la morfo-
logia acromial en estudios de imagen (resonancia magnética
simple) de pacientes con sintomatologia de hombro doloro-
so atribuible a lesiones del manguito rotador.

Material y métodos

Tipo de estudio y disefio: estudio transversal, retros-
pectivo y descriptivo, en el cual se revisaron 273 estudios
de resonancia magnética en pacientes que cumplieran los
criterios de inclusion. Se report6 el tipo de acromion se-
gun la clasificacion morfologica en tipo I a IV y el estado
del manguito rotador: sin ruptura, ruptura parcial o ruptura
completa, haciendo una comparacion entre hombro derecho
e izquierdo.

Criterios de inclusion: 1) pacientes que hayan acudi-
do al Servicio de Traumatologia y Ortopedia de un hospital
privado de tercer nivel en Monterrey, México, por hombro
doloroso y se les haya realizado una resonancia magnética
simple de hombro. 2) Pacientes que se presenten al Servicio
de Traumatologia y Ortopedia con una resonancia magnéti-
ca nuclear simple de hombro realizada en otra institucion y
el motivo de consulta sea hombro doloroso.

Criterios de exclusion: 1) pacientes que tengan antece-
dente de cirugias previas en hombro o extremidad superior.
2) Pacientes con presencia de artrosis glenohumeral como
causante de hombro doloroso. 3) Pacientes con diagnosti-
co de fibromialgia. 3) Pacientes con trastornos psiquiatricos
y que tengan antecedentes de sintomas de somatizacion. 4)
Pacientes que se rehisen a participar en el estudio.

Estrategias de reclutamiento: se realizo una seleccion
retrospectiva de los pacientes que acudieron al Servicio de
Traumatologia y Ortopedia de un hospital privado en la ciu-
dad de Monterrey, México, durante los periodos de Enero-
Septiembre del afio 2018, 2019 y 2020; para posteriormente
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revisar los expedientes y resonancias magnéticas de dichos
casos y poder recabar la informacion requerida para la reali-
zacion de este estudio.

Anadlisis estadistico: se calcularon medidas de tendencia
central y dispersion para las variables numéricas, frecuen-
cias y porcentajes para las categoricas. Posteriormente, se
realizaron pruebas de Kolmog6rov-Smirnov para evaluar
distribucion en las variables cuantitativas. Para las variables
cualitativas se utilizaron pruebas de y? de homogeneidad.
Un valor de p < 0.05 fue considerado como estadisticamente
significativo. Se utilizd SPSS Statistics version 26.0 (IBM,
Armonk, NY, USA) para Windows 7.

Calculo de la muestra
n= (Zuz * P * q)/dz

donde:
n = tamafio de la muestra que se requiere.
p = proporcion de sujetos portadores del fendmeno en
estudio.
q = 1-p (complementario, sujetos que no tienen la va-
riable de estudio).
d = precision o magnitud del error que estamos dispues-
tos a aceptar.
Zao = distancia de la media del valor de significacion
propuesto.

Tomando en cuenta que en Estados Unidos se reporta
que 34% de pacientes que acuden a consulta de Traumato-
logia y Ortopedia es a causa de hombro doloroso de origen
desconocido,® tomaremos a ésta como nuestra proporcion de
poblacidn a estudiar. Dando un total para la muestra de 241
como minimo para obtener un nivel de confianza de 95%,
con un margen de error de 5%.

Riesgos y beneficios: El presente proyecto se clasifica
como un estudio sin riesgo debido a que los sujetos recluta-
dos en el presente estudio no presentaron ninguna interven-
cidn por parte del equipo de investigacion. Al ser un estudio
retrospectivo, no habra beneficio directo sobre los partici-
pantes, y los beneficios representaran una generacion de co-
nocimiento que permitira establecer medidas descriptivas
para el diagndstico y tratamiento relacionado con la entidad
patoldgica en cuestion.

Resultados

Se evaluaron un total de 273 pacientes, de los cuales 153
(55.4%) fueron del sexo masculino y 123 (44.6%) del feme-
nino, siendo la distribucién de sexos similar, predominan-
do el masculino ligeramente. La edad promedio de fue de
48.67 afios cumplidos (rango: minimo 11 afios y maximo
89 afios).

Del total de participantes se analizaron 159 hombros
derechos (57.6%) y 117 hombros izquierdos (42.4%). Se
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Tabla 1: Angulacion promedio del acromion.

Lateralidad del hombro

Derecho Izquierdo

Angulacién
del acromion

15.99° +9.97° [2°-539]  15.52° % 9.38° [2°-50]

Media + desviacion estandar [rango minimo-méximo] por lateralidad de
hombro. p > 0.05.

Morfologia acromial

Tipo IV 17.1
(reversa) _ 17.0
(ghncho) I 119

(gancho)

Tipo II 35.9

(curvo) 371

Tipo I

—_, ’
plano)
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Figura 1: Proporcion del tipo de acromion segun lateralidad del hombro.

Tabla 2: Tipo de acromion segun lateralidad del hombro.

Lateralidad del hombro

Tipo de Derecho Izquierdo Total
acromion n (%) n (%) n (%)

I 54 (34.0) 42 (35.9) 96 (34.78)
il 59 (37.1) 42 (35.9) 101 (36.59)
I 19 (11.9) 13 (11.1) 32 (11.59)
1% 27 (17.0) 20 (17.1) 47 (17.04)
Total 159 (100.0) 117 (100.0) 276 (100.00)

realizo el promedio de medida de angulacion del acromion,
obteniendo para el lado derecho 15.99° + 9.97° (rango: 2° a
53°). Para el hombro izquierdo se reporté una angulacién
promedio de 15.52° + 9.38° (rango: 2° a 50°); entre hombro
derecho e izquierdo se report6 una p > 0.05, estadisticamen-
te no significativa (Tabla 1).

Se realiz6 descripcién de prevalencia de los tipos de
acromion por lado de hombro. El tipo I tuvo una frecuen-
cia de 54 (34%) en hombro derecho y de 42 (35.9%) en
hombro izquierdo; el tipo Il mostrd una frecuencia de 59
(37.1%) en hombro derecho y de 42 (35.9%) en hom-
bro izquierdo; el tipo III presentd una frecuencia de 19
(11.9%) en hombro derecho y de 13 (11.1%) en hombro
izquierdo; el tipo IV registrd una frecuencia de 27 (17%)
en hombro derecho y de 20 (17.1%) en hombro izquierdo
(Figura 1y Tabla 2).
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Los resultados radiologicos del estado del manguito ro-
tador por cada lado de hombro mostraron una prevalencia
sin lesidn de 52 (32.7%) hombros derechos y de 56 (47.9%)
hombros izquierdos; ruptura parcial en 58 (36.5%) hombros
derechos y 38 (32.5%) en hombros izquierdos; ruptura com-
pleta en 49 (30.8%) hombros derechos y 23 (19.7%) hom-
bros izquierdos (Figura 2 y Tabla 3).

Segun el coeficiente de regresion de la prueba de y? se
obtuvo un valor de p relacionado el lado del hombro con el
tipo de acromion de 0.583, al ser este mayor que 0.05, se
puede concluir que no existe asociacion entre lado de hom-
broy el tipo de acromion.

De igual forma, segln la tabla cruzada de tipo de acro-
mion con lesion de manguito rotador se obtuvo un valor de p
=0.473, por lo que se concluye que no existe asociacion entre
el tipo de acromion y el estado del manguito rotador (Tabla 4).

De acuerdo con estos resultados, se aceptd la hipétesis
nula ya que no existe una relacion lineal directa entre el
tipo de acromion y las lesiones degenerativas del manguito
rotador.

Discusion

Durante el presente estudio fue posible realizar un ana-
lisis de uno de los problemas musculoesqueléticos de ex-
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Figura 2: Proporcion del estado del manguito rotador, porcentaje de com-
paracion entre hombro derecho e izquierdo.

Tabla 3: Estado del manguito rotador
segln lateralidad del hombro.

Lateralidad del hombro

Derecho Izquierdo Total
Manguito rotador n (%) n (%) n (%)
Sin lesion 52 (32.7) 56 (47.9) 108 (39.1)
Ruptura parcial 58 (36.5) 38 (32.5) 96 (34.7)
Ruptura completa 49 (30.8) 23(19.7) 72 (26.2)
Total 159 (100.0) 117 (100.0) 276 (100.0)
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Tabla 4: Distribucion del tipo de acromion de

acuerdo al estado del manguito rotador. En
proporcion a 100% de la muestra (N = 276).

Manguito rotador

Tipo de Sin lesion Ruptura parcial Ruptura completa
acromion n (%) n (%) n (%)

I 43 (15.57) 31 (11.23) 22 (7.97)

I 38 (13.76) 43 (15.57) 20 (7.24)

111 10 (3.62) 9 (3.26) 13 (4.71)

v 17 (6.15) 13 (4.71) 17 (6.15)

p =0.473.

tremidad superior mas comunes en la poblacién general,
como lo es el hombro doloroso y la lesién del manguito
rotador. Sabemos que es un problema de alta prevalencia
entre la poblacion general; se considera de origen multi-
factorial, por lo que fue muy importante durante el estudio
tomar en cuenta diferentes variables que podian afectar
una lesion del manguito rotador. Se realiz6 un estudio re-
trospectivo sobre la morfologia de los tipos de acromion'y
su relacion con rupturas del manguito rotador, se evalua-
ron diferentes variables tomando en cuenta la edad, géne-
ro, lado afectado, angulacion acromial y grado de lesion
del manguito rotador.

Durante el anélisis de los resultados estadisticos, se ob-
servo que la mayoria de los pacientes evaluados present6 un
acromion tipo II, siendo 101 (36.59%), tal como lo referi-
do en la literatura. Se detectaron, en promedio general, 108
(39.1%) pacientes sin datos de lesion del manguito rotador,
por lo que el estado del manguito rotador mas prevalente
fue el sano.

Analizando los resultados del coeficiente de %2 no se
encontrd una correlacién franca al presentar una p = 0.473
entre el tipo de acromion y el estado del manguito rotador,
siendo ésta no significativa, a diferencia de los estudios pre-
vios realizados por Balke y colaboradores y Mayerhoefer
y asociados,'®! ya que, segln sus estudios, se encontrd un
acromion tipo IV como el mas prevalente, siendo un factor
de riesgo para la ruptura del manguito rotador.

Conclusiones

Durante este estudio retrospectivo, se evaluaron mediante
imagen los diferentes tipos morfolégicos de acromion y su
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asociacion con la prevalencia en lesiones del manguito ro-
tador. Es importante destacar que, en la literatura, el tipo de
acromion que mas frecuentemente se asocia a lesiones del
manguito rotador es el acromion tipo IV o convexo; a dife-
rencia de los resultados obtenidos en este estudio, en el que el
tipo II presenta 15.57% de casos con ruptura parcial y 7.24%
con ruptura completa, siendo éste el que mayor porcentaje
de lesion presentaba de forma conjunta. Sin embargo, no se
discrimind de forma inicial entre hombros sanos y hombros
enfermos, por lo que el universo y la variacion se amplia mas
a comparacion de diferentes estudios que encontramos en la
literatura. Se exhorta a continuar dirigiendo esfuerzos hacia
la prevencion y el diagnostico de hombro doloroso, ya que es
causa importante de incapacidad funcional y disminucion de
la calidad de vida en la poblacidn general.
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