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RESUMEN

Introduccién. El manguito rotador es un complejo musculotendinoso esencial
para la estabilidad dinamica y movilidad del hombro. La rotura de sus tendones,
especialmente del supraespinoso, constituye una de las causas mas frecuentes
de dolor y disfuncion de la articulacion glenohumeral. En el contexto de los
desgarros cronicos, se observan dos alteraciones estructurales principales: la
infiltracion grasa y la atrofia muscular, ambas con impacto directo en la funcion y
el pronéstico quirdrgico. La infiltracion grasa, descrita por Goutallier et al., y la
atrofia muscular, evaluada mediante el indice de Thomazeau y el signo de la
tangente, son indicadores criticos de degeneracién crénica y predictores de
malos resultados postoperatorios. Sin embargo, la mayoria de los estudios se
han realizado en poblaciones europeas o asiéticas, siendo limitada la evidencia

en poblacién latinoamericana.

Objetivo. Evaluar la relacion entre la infiltracién grasa y la atrofia del musculo
supraespinoso en pacientes mexicanos con desgarros del manguito rotador, e

identificar factores asociados a mayor degeneracién muscular.

Material y Métodos. Se realizé un estudio observacional, transversal y analitico,
entre 2019 y 2024. Se incluyeron 140 estudios radiolégicos (TC o RM) de

hombros con diagnéstico confirmado de desgarro del manguito rotador. Se
evalud la infiltracion grasa del supraespinoso segun la clasificacion de Goutallier
(0—4) y la atrofia muscular mediante el indice de Thomazeau (1-3) y el signo de
la tangente.
Las mediciones fueron realizadas de manera independiente por dos
observadores entrenados, obteniéndose una concordancia interobservador muy
buena (k = 0.88). Se aplicaron pruebas no paramétricas (Kruskal-Wallis, Mann—
Whitney, correlacién de Spearman) y regresion logistica ordinal para identificar
factores independientes asociados con infiltracion grasa elevada.

Comentado [3]: El término adecuado en espariol es “rotura”,

hay que revisarlo en todo el documento.
"Rotura" se usa para el quiebre de cosas fisicas y materiales,
mientras que "ruptura” se emplea para las realidades

inmateriales.




Resultados. El 65.7% fueron muijeres, con edad promedio de 58 + 13 afios.
Predomind la infiltracion grasa grado 2 (64.3%) y la atrofia leve (Thomazeau 1,
75.7%). Se encontré una correlacion positiva fuerte entre infiltracion grasa y
atrofia (p = 0.721, p < 0.001). El signo del tangente positivo se asocié con mayor
dafio estructural (p < 0.001). La edad fue el Unico factor independiente

relacionado con mayor infiltracién grasa (p = 0.001).

Conclusiones. Existe una asociacion directa entre la infiltracion grasa y la atrofia
del supraespinoso, ya que la influencia en ambos se da fundamentalmente a una
edad avanzada. *[ambas influenciadas principalmente por la edadk*. Estos
hallazgos refuerzan la utilidad de las clasificaciones de Goutallier y Thomazeau
como herramientas diagndésticas complementarias en la evaluacién preoperatoria

y prondstico funcional del manguito rotador.

Comentado [4]: No usar negritas en el texto, solo para los
titulos y encabezados.

Comentado [5]: ¢ A mayor edad, mayor infiltracion y atrofia?
| Hay que interpretar la asociacion encontrada.




ABSTRACT

Introduction. The rotator cuff is a complex musculotendinous structure essential
for the dynamic stability and mobility of the shoulder. Rupture of its tendons,
particularly the supraspinatus, is one of the most common causes of shoulder
pain and dysfunction. In chronic tears, two key structural alterations are typically
observed: fatty infiltration and muscle atrophy, both of which have a direct impact
on shoulder function and surgical outcomes. Fatty infiltration, first described by
Goutallier et al., and muscle atrophy, assessed using the Thomazeau index and
the tangent sign, are critical indicators of chronic degeneration and predictors of
poor postoperative results. However, most studies have been conducted in
European or Asian populations, with limited evidence available in Latin American
cohorts.

Objective. To evaluate the relationship between fatty infiltration and atrophy of
the supraspinatus muscle in the Mexican population with rotator cuff tears, and to
identify factors associated with more advanced muscular degeneration.

Materials and Methods. A cross-sectional, observational, and analytical study

was conducted in the Department of Orthopedics and Traumatology at Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn, between 2019 and 2024. A total of 140 shoulder imaging studies (CT or
MRI) with confirmed rotator cuff tears were included. Fatty infiltration of the
supraspinatus was graded using the Goutallier classification (0—4), while muscle
atrophy was assessed according to the Thomazeau index (1-3) and the tangent
sign.

Measurements were independently performed by two trained observers,
achieving excellent interobserver agreement (k = 0.88). Nonparametric statistical
tests (Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, Spearman’s correlation) and ordinal
logistic regression were applied to identify independent predictors of severe fatty

infiltration.



Results. Of the study population, 65.7% were women with a mean age of 58 + 13
years. Fatty infiltration grade 2 (64.3%) and mild atrophy (Thomazeau grade 1,
75.7%) were the most prevalent findings. A strong positive correlation was
observed between fatty infiltration and muscle atrophy (p = 0.721, p < 0.001). The
presence of a positive tangent sign was significantly associated with greater
structural degeneration (p < 0.001). Age was the only independent factor
correlated with higher degrees of fatty infiltration (p = 0.001).

Conclusions. There is a direct and significant association between fatty
infiltration and supraspinatus muscle atrophy, both primarily influenced by age.
These findings reinforce the diagnostic value of the Goutallier and Thomazeau
classifications as complementary tools in the preoperative assessment and

functional prognosis of rotator cuff tears.



. INTRODUCCION

[EI manguito rotador constituye un complejo funcional esencial para la estabilidad
dinamica y la movilidad de la articulaciéon gleno-humeral. Estd conformado por
cuatro musculos: supraespinoso, infraespinoso, subescapular y redondo menor,
cuyos tendones confluyen formando una insercidon conjunta sobre la cabeza
humeral, intimamente relacionada con la capsula articular y el deltoides 12. Su
funciéon primordial es mantener centrada la cabeza humeral durante los
movimientos del hombro, evitando su migracidon superior y permitiendo la
ejecucién coordinada de la abduccion y rotacion 3.

Las lesiones del manguito rotador representan una de las causas mas frecuentes
de dolor y disfuncion del hombro, con una prevalencia reportada entre 30% en
individuos asintomaticos y hasta 64% en pacientes sintomaticos 4. Los desgarros
pueden clasificarse como traumaticos o degenerativos, siendo estos Ultimos los
mas comunes en adultos mayores, en quienes los cambios microestructurales y
vasculares predisponen al deterioro progresivo del tenddn, particularmente del
supraespinoso 57. La pérdida de integridad tendinosa conduce a retraccion
muscular, alteracion del angulo de penacion y sustitucion progresiva del tejido

contractil por grasa y tejido fibroso 8.

La infiltracion grasa y la atrofia muscular son manifestaciones estructurales clave
de la degeneracién crénica del manguito rotador. La primera fue descrita
originalmente por Goutallier et al. mediante tomografia computarizada (TC),
estableciendo una clasificacion de cinco grados segin la proporcién de grasa
intramuscular °. Posteriormente, su presencia se reconocié como un importante
factor pronéstico para la reparabilidad tendinosa y el resultado funcional
postoperatorio 1911, La atrofia, por otro lado, refleja la pérdida de volumen
muscular y puede evaluarse indirectamente por el signo del tangente descrito por

Zanetti et al., o mediante el indice de Thomazeau 12.13,

Diversos estudios han demostrado que tanto la infiltracion grasa como la atrofia

aumentan progresivamente con la duracién del desgarro y la edad del paciente.

1

( Comentado [6]: Hay que revisar la redaccion, hay errores de
L puntuacién y falta de acentos.

Comentado [7]: El tamario de la fuente tiene que ser 12 y el
| interlineado al menos 1.5.




Melis et al. observaron que la degeneracion grasa moderada aparece en
promedio tres afios después del inicio de los sintomas, mientras que la severa
puede desarrollarse después de cinco afios 4. Ademas, la coexistencia de ambas
condiciones limita la capacidad contractil y compromete la respuesta a la

reparacion quirdrgica, incrementando el riesgo de rerrotura 9-11.15-17,

En la practica clinica, la identificacion precisa del grado de infiltracion grasa y
atrofia del musculo supraespinoso es esencial para el pronéstico funcional y la
planificacién quirdrgica. Sin embargo, la mayoria de los estudios se han realizado
en poblaciones europeas o0 asiaticas, existiendo escasa evidencia en poblacion
latinoamericana. Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo identificar
los factores asociados con la infiltracion grasa del musculo supraespinoso y
analizar su relacion con la atrofia muscular, evaluadas mediante las clasificaciones
de Goutallier y Thomazeau, respectivamente, en una muestra de pacientes mexicanos

con desgarros del manguito rotador.



. ANTECEDENTES

Melis et al en 2010 13 realizaron un estudio retrospectivo para identificar la
aparicién de infiltracion grasa en el mdsculo supraespinoso, asi como su relacién
con la atrofia; revisaron 1688 pacientes con desgarros del manguito rotador y
registraron lo siguiente: nimero de tendones desgarrados, etiologia del desgarro,
tiempo entre el inicio de los sintomas del hombro y diagndstico de desgarro del
manguito rotador. La infiltracion grasa del supraespinoso se clasifico utilizando la
clasificacién por TC o por resonancia magnética. La atrofia muscular se midio
indirectamente usando el signo de la tangente.

Sus resultados mostraron la aparicion de infiltracion grasa supraespinosa
moderada a 3 afios después del inicio de los sintomas vy la infiltracién grasa
severa en un promedio de 5 afios después del inicio de los sintomas. Un signo
tangente positivo aparecié en un promedio de 4,5 afios después del inicio de los

sintomas.

Becerra y Serrano en 2019 18 realizaron un estudio retrospectivo para determinar
mediciones que estuvieran relacionadas con la infiltracion grasa en el manguito
rotador; valoraron 133 pacientes con rotura del manguito de los rotadores para
encontrar el grado de infiltracion grasa del supraespinoso, el tamafio de rotura,
la infiltracion grasa del infraespinoso/redondo menor, la distancia acromio-
humeral y el indice de Thomazeau. Sus resultados encontraron que el tamafio
de rotura y el indice de Thomazeau tienen una correlacion positiva fuerte con la
infiltracion grasa del supraespinoso y observaron una correlacion positiva
moderada con la infiltracion grasa del infraespinoso/redondo menor y una

correlacion negativa débil con la distancia acromio-humeral.

Pefia Martinez et al en 2024 19 evaluaron la relacion entre el desplazamiento
inicial de las fracturas de humero proximal y la infiltracion )grasa \del manguito
rotador mediante TC de acuerdo a la clasificacion Goutallier en un total de 62
pacientes. En este estudio demostraron que los pacientes mayores de 50 afios
presentaban una degeneracion grasa mas avanzada que los de menor edad, por

3

Comentado [8]: Hasta aqui se ha manejado como

“infiltracion grasa” todo lo relacionada con la clasificacién de

Goutallier, aunque en el articulo tal vez se maneje asi, creo
| que hay que homogenizar los términos en el documento.




lo que deja claro que existen factores que modifican dicha degeneracion. Es por
ello que en nuestro estudio intentaremos demostrar si la atrofia muscular se

relaciona con el grado de infiltracion grasa y qué factores predisponen a esta.
2.1 Definicion

El manguito rotador, una estructura crucial en la articulacion del hombro, se
compone de cuatro musculos distintos: el supraespinoso, el infraespinoso, el
subescapular y el redondo menor. Cada uno de estos muisculos presenta
inserciones proximales bien definidas en la escapula, pero convergen en una
capa Unica de tendones al acercarse a la cabeza humeral. Este conjunto mésculo
tendinoso del manguito rotador se encuentra en estrecha relacion con la capsula
glenohumeral y se une a la cabeza humeral.!

El manguito rotador desempefia dos funciones principales: estabiliza la
articulacion glenohumeral y ayuda en la movilidad de dicha articulacién. El
manguito centra la cabeza humeral en la cavidad glenoidea mediante efectos
pasivos y multidireccionales activos, en resumen, el manguito evita la migracion
hacia arriba de la cabeza humeral causada por la tracciéon del misculo deltoides
en el comienzo de la elevacion del brazo 23.

2.2 Epidemiologia

La prevalencia de la enfermedad del manguito rotador es alta tanto en individuos
asintomaticos como sintomaticos, con tasas reportadas del 30% y 64%,
respectivamente. Los desgarros del manguito rotador corresponden a soluciones
de continuidad en un tenddn fragilizado por un proceso degenerativo o en un
tenddn sano. ClasificAndose segun su etiologia en degenerativos y traumaticos y
por su grado de solucién de continuidad del tenddn en totales y parciales, y estos

a su vez se dividen en intrasustancia, superficiales y profundos. 4

La mayoria de los desgarros del manguito rotador se localizan en la parte
tendinosa del manguito, se asigna un desgarro a un misculo determinado si se

Comentado [9]: Aqui inician otra vez las referencias desde
| laNo. 1, pero algunas no coinciden con lo que se describe.




encuentra a lo largo del eje del vientre muscular. El grado de deterioro funcional

del muasculo depende del tamafio del desgarro. 5

2.3 Anatomiay localizacion de los desgarros del manguito rotador

La mayoria de los desgarros del manguito rotador se localizan en la parte
tendinosa del manguito, se asigna un desgarro a un misculo determinado si se
encuentra a lo largo del eje del vientre muscular. El grado de deterioro funcional

del masculo depende del tamafio del desgarro 5.

Las roturas degenerativas del manguito de los rotadores pueden causar
amiotrofia y degeneracion grasa muscular que, en caso de estar avanzada,

compromete el resultado de la cirugia 6.

2.3.1 Predileccién anatémica y factores predisponentes

Los desgarros no traumaticos se localizan principalmente en la porcién anterior
del musculo supraespinoso. Los estudios de cadaveres 78 mostraron incremento
en la tasa de desgarros de espesor parcial, que involucraban la superficie
articular con mas frecuencia que la superficie extra-articular. El supraespinoso es
el principal musculo afectado debido a su localizacion, cargas superficiales y
profundas 9, el suministro vascular escaso cerca del sitio de insercién y la edad
avanzada que producen un deterioro progresivo de los tendones ocasionando un

desgarro.



ll. JUSTIFICACION

Las lesiones de manguito rotador son un padecimiento comun en la poblacién,
existen diferentes tipos de tratamiento y rehabilitacion para los pacientes. Sin
embargo, estos tratamientos siguen siendo tema de debate por las ventajas y
desventajas que ofrece cada uno. Los factores pronésticos (infiltracion grasa,
atrofia) juegan un papel muy importante en la tasa de éxito de estos tratamientos,
por lo cual resulta de vital importancia el estudio de estos factores en las
diferentes lesiones, asi como su medicién individual en el misculo supraespinoso
debido a la poca literatura con la que se cuenta.

El conocimiento de tales factores de riesgo y su medicién es relevante para la
eleccion del mejor tratamiento en cada paciente, su implicacién en
procedimientos quirargicos y factor prondstico en rehabilitacion, elaboracion de

futuras guias de practica clinica, y finalmente en términos de valor académico.

Comentado [10]: No son factores de riesgo, en todo caso
|_serian factores pronosticos.




IV. HIPOTESIS

A mayor grado de infiltracién grasa del musculo supraespinoso, existe una

mayor atrofia del misculo supraespinoso.



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar factores relacionados con la infiltracion grasa del musculo

supraespinoso y estudiar la asociacion entre esta y la atrofia muscular.
Objetivos Especificos

e Graduar la infiltracion grasa del musculo supraespinoso mediante la
clasificacion de Goutallier.

e Analizar larelacion entre el grado de infiltracién grasa con la edad, el sexo,
IMC y la cronologia del dolor de hombro de los pacientes.

e Determinar la atrofia muscular mediante el signo de la tangente.

e Correlacionar la infiltraciéon grasa con la atrofia muscular.



VI. MATERIALES Y METODOS

5.1. Disefio de estudio y sede

Estudio observacional, transversal, ambispectivo y analitico realizado en el
Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Monterrey,
México. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del
hospital y se condujo conforme a la Declaracion de Helsinki y las normas
nacionales aplicables.

5.2. Poblacién y criterios de seleccion

Se incluyeron pacientes 218 afios con diagndstico radioldégico de ruptura del
manguito rotador  confirmado por TC o] RM (2019-2024).
Criterios de ilnclusi()nl: estudios que permitieran clasificar infiltracién grasa del
supraespinoso (Goutallier 0—-4) y atrofia por indice de Thomazeau (1-3) y/o signo
de la tangente.

Criterios de ekclusién\: antecedente de cirugia, fractura o infeccion en hombro.
5.3. Variables y mediciones
Variables demogréficas: sexo, edad, peso, talla y IMC.

Variables radiolégicas: Las variables radioldgicas se evaluaron mediante
resonancia magnética, utilizando clasificaciones previamente validadas para
cuantificar la atrofia y la infiltracion grasa muscular, asi como para describir el tipo
de desgarro tendinoso.

1. Clasificacion de Goutallier (infiltracion grasa del muisculo supraespinoso):
Evalla el grado de infiltracion grasa observable en los cortes axiales de
resonancia magnética.

\f Comentado [11]: Criterios de inclusion

\; Comentado [12]: Criterios de exclusion




Grado Descripcién Interpretacion
0 Musculo normal, sin | Sin
grasa visible. degeneracion.

1 Pequefias estrias 0 | Infiltracion
trazos grasos. minima.

2 Grasa presente, Degeneracion
pero menor moderada.
cantidad que el
musculo.

3 Grasa y musculo en | Degeneracion
proporciones avanzada.
similares.

4 Predomina la grasa | Degeneracion

sobre el musculo.

severa.

2. Indice de Thomazeau (atrofia muscular del supraespinoso)
Determina el grado de atrofia muscular mediante la proporcién entre el vientre
del musculo supraespinoso y la fosa supraespinosa en cortes sagitales oblicuos

de resonancia magnética.

Grado Descripcion Interpretacion
1 El vientre muscular llena completamente la fosa. Sin atrofia.
2 El vientre muscular ocupa aproximadamente la Atrofia
mitad de la fosa. moderada.
3 El vientre muscular ocupa menos de la mitad de la | Atrofia severa.
fosa.

3. Signo de latangente

10



Se evalla en la vista sagital oblicua.
- Negativo: El vientre del masculo supraespinoso se encuentra por encima
0 en contacto con la linea trazada entre el borde superior de la escapula 'y
el borde superior del musculo infraespinoso.
- Positivo: El vientre muscular se sitla por debajo de dicha linea.

Un signo positivo indica atrofia muscular significativa.

4. Tipo de desgarro del tend6n del supraespinoso

Tipo de desgarro Descripcion
Total Compromiso completo del espesor del tendon.
Parcial intrasustancia | Afecta el interior del tend6n sin comunicacion con
las superficies.

Parcial superficial Afecta la cara superior o bursal del tendén.
(bursal)

Parcial profundo Afecta la cara inferior o articular del tendon.
(articular)

Evaluadores y reproducibilidad: Las mediciones radioldgicas fueron realizadas de

forma independiente por dos observadores:

Un residente de tercer afio de Radiologia e Imagen, y
2. Un residente de Ortopedia y Traumatologia previamente capacitado en la
aplicacion de las clasificaciones radiolégicas (Goutallier, Thomazeau y

signo de la tangente).

Para evaluar la concordancia interobservador en las variables categoricas
(clasificaciones de Goutallier, Thomazeau y signo de la tangente), se ultilizé el
coeficiente Kappa (k) de Cohen, que cuantifica el grado de acuerdo entre dos
evaluadores mas allA de la coincidencia esperada por azar.
El valor de k = 0.88 obtenido en este estudio se interpreté como muy buen nivel

de concordancia, de acuerdo con la escala propuesta por Landis y Koch (1977)20:

Valor de k | Interpretacion
<0.00 Sin concordancia
0.00 —0.20 | Ligera
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0.21 — 0.40 | Aceptable
0.41 — 0.60 | Moderada
0.61 — 0.80 | Buena
0.81—1.00 | Muy buena

Para las variables numéricas (como medidas angulares o proporciones
continuas), la concordancia se evalu6 mediante el Coeficiente de Correlacion
Intraclase (CCIl), el cual estima la consistencia o reproducibilidad de las
mediciones continuas entre observadores. Se consider6 un valor de CCI > 0.75
como indicativo de buena confiabilidad, y > 0.90 como excelente reproducibilidad.

5.4. Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizd utilizando el programa IBM SPSS Statistics
version 26. Las variables cuantitativas se expresaron como media + desviacion
estandar (DE), mientras que las variables cualitativas se describieron mediante
frecuencias absolutas y porcentajes.
Dadas las distribuciones y la naturaleza ordinal, se aplicaron pruebas no
paramétricas: Kruskal-Wallis (Goutallier vs Thomazeau), U de Mann-Whitney

(Goutallier vs signo de la tangente), Spearman (p) (Goutallier—Thomazeau).

Asimismo, con el fin de identificar los factores independientes asociados a una
infiltracion grasa elevada, se empleé un modelo de regresion logistica ordinal,
considerando como covariables la edad, sexo, peso, talla e indice de masa

corporal (IMC). Se adopt6 un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.

5.5. Consideraciones éticas

El estudio no implic6 contacto directo con los pacientes ni intervenciones clinicas
adicionales. Se otorgd exencién de consentimiento informado, dado que se tratd

de una investigacion retrospectiva con anonimizacion total de los datos.

Los registros se almacenaron en una base de datos protegida dentro de la

coordinacion de investigacién, con acceso restringido exclusivamente a los

12



autores del estudio. Las imagenes analizadas no incluyeron nombres, nimeros

de expediente ni otros datos identificables.

El proyecto no recibi6 financiamiento externo y los autores declaran no tener

conflictos de interés.
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VII. RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 140 sujetos, de los cuales el 65.7% fueron
mujeres y el 34.3% hombres. La edad promedio global fue de 58 + 13 afios,
siendo las mujeres ligeramente mayores (61 * 11 afios) que los hombres (52 *
15 afios). En cuanto a las caracteristicas antropométricas, el peso promedio fue
de 70.4 £ 11.0 kg, latalla de 1.64 £ 0.10 my el indice de masa corporal promedio
de 26.3 £ 4.1 kg/m2. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en el IMC por sexo, lo cual sugiere una composicién corporal relativamente

homogénea entre los grupos.

h'abla 1]. Caracteristicas demograficas y antropométricas segin sexo.

I Variable Hombres Mujeres Total
Recuento y % 48 (34.3%) |92 (65.7%) | 140 (100%)
Edad (afios) 52+ 15 61+11 58 + 13
Peso (kg) 78.7+11.2 |70.4+11.0 |73.4+11.3
Talla (m) 1.73+0.09 [1.64+0.10 |1.67+0.11
IMC (kg/m?2) 26.6+5.1 26.3+4.1 26.4+45

Las variables se expresan como media + desviacién estandar (DE).

En la clasificacion de Goutallier, la mayoria de los pacientes se concentr6 en los
grados intermedios, particularmente en el grado 2 (64.3%), seguido de los grados
1 (16.4%), 3 (7.9%) y 4 (10.7%). Solo un paciente (0.7%) presentd un musculo
sin infiltracion grasa. En la clasificacion de Thomazeau, el 75.7% se ubico en el
estadio 1, el 9.3% en el estadio 2 y el 15% en el estadio 3. La gran mayoria de
los casos (99.7%) present6 ruptura del tendon del supraespinoso, mientras que

el signo de la tangente fue positivo en el 27.8%.

Tabla 2. Distribucion de las clasificaciones de infiltracion grasa y hallazgos asociados
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Variable Valor Recuento n
(%)
Clasificacién de Goutallier | 0. Sin infiltracién grasa (0%) | 1 (0.7%)

1. Trazas de grasa (<25%) 23 (16.4%)

2. Grasa moderada (25— 90 (64.3%)
50%)
3. Grasa severa (50—-75%) 11 (7.9%)
4. Grasa extensa (>75%) 15 (10.7%)

Clasificacion de 1 106 (75.7%)
Thomazeau
2 13 (9.3%)
3 21 (15.0%)
Lesion Ruptura 139 (99.7%)
Tendinitis 1(0.7%)
Signo de la tangente Negativo 101 (72.1%)
Positivo 39 (27.9%)

La prueba de Kruskal-Wallis mostrdé diferencias significativas entre las
distribuciones de la clasificacion de Goutallier en los distintos estadios de
Thomazeau (H=77.890, p<0.001). Este resultado indica que los niveles de
infiltracion grasa aumentan de forma progresiva a medida que se incrementa el

grado de atrofia muscular.

Las comparaciones por pares evidenciaron que las diferencias entre los estadios
1y 3 fueron las mas significativas (p<0.001), seguidas de las diferencias entre
los estadios 1y 2 (p=0.013) y entre 2 y 3 (p=0.001). Esto confirma una relacion

positiva y robusta entre el dafio estructural del masculo y el reemplazo graso.

Tabla 3. Comparaciones por parejas de clasificacion de Thomazeau (estadio 1, 2 y 3).
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Desv.

Sample 1- Estadistico Desv. Estadistico Sig.
Sample 2 de prueba Error de prueba Sig. ajustada?®
1-2 -28.968 10.171 -2.848 .004 .013
1-3 -71.596 8.267 -8.660 <.001 .000
2-3 -42.628 12.214 -3.490 <.001 .001

Cada fila prueba la hipétesis nula que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son
iguales. Se visualizan las significaciones asintéticas (pruebas bilaterales). El nivel de
significacion es de .05.

a. Los valores de significacion se han ajustado mediante la correccion Bonferroni para varias
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pruebas.

El andlisis grafico mediante diagramas de caja (boxplots) permite visualizar la
tendencia ascendente del dafio muscular. Los pacientes con estadio 1 de
Thomazeau mostraron medianas en el grado 2 de Goutallier, mientras que los de
estadio 3 alcanzaron una mediana en el grado 4. El rango intercuartilico (RIC) se
desplazo progresivamente hacia valores mas altos, lo que respalda la asociacion

entre ambas clasificaciones.

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes
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Figura 1. Boxplot. Se expresan medianas, rangos intercuartilicos (RIC). Asteriscos representan
datos atipicos.

El coeficiente de correlacion de Spearman (p=0.721, p<0.001) demostré una
asociacién fuerte, positiva y estadisticamente significativa entre las
clasificaciones de Goutallier y Thomazeau. Esto implica que conforme aumenta
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la infiltracion grasa del musculo, se incrementa de forma paralela el grado de
atrofia, lo cual refuerza la validez de ambas escalas como herramientas

complementarias para evaluar el deterioro estructural del supraespinoso.

Tabla 4. Correlacion no paramétrica entre las clasificaciones de Goutallier y Thomazeau.

Clasificacion Clasificacion de
de Goutallier Thomazeau

Rho de Clasificacién de Coeficiente de correlacion 1.000 721"
Spearman Goutallier Sig. (unilateral) . <.001
140 140
Clasificacién de Coeficiente de correlacion 721" 1.000
Thomazeau Sig. (unilateral) <.001 .
N 140 140

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).

400 ° @ R Lineal = 0,651

Clasificacion de Goutallier

00 ®

10 15 20 25 30

Clasificacion de Thomazeau
Figura 2. Scatterplot. Regresion lineal de las clasificaciones que demuestra asociacién positiva.

Al comparar a los pacientes con signo de la tangente positivo frente a los
negativos, se observd una diferencia estadisticamente significativa en la
clasificacion de Goutallier (RP=106.87 vs. 56.46, U=3388.00, p<0.001) y en la
clasificacién de Thomazeau (RP=100.79 vs. 58.80, U=3151.00, p<0.001). Estos
hallazgos indican que la presencia de un signo de la tangente positivo se asocia
con mayor infiltracidon grasa y atrofia, reflejando un compromiso anatémico mas

Severo.
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Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes
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Figura 3. Piramide de frecuencias de rangos.

Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes
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Figura 4. Piramide de frecuencias de rangos

El modelo de regresién logistica ordinal identificé la edad como un predictor
independiente y significativo de una clasificacion mas alta de Goutallier
(p=0.001). Las demas variables, peso, talla e IMC, no mostraron influencia
significativa sobre la infiltracién grasa. Este resultado sugiere que el proceso

degenerativo muscular se ve favorecido por el envejecimiento, lo que posiciona
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a la edad como un determinante relevante en la progresibn de cambios

estructurales dentro del manguito rotador.

Tabla 5. Estimaciones de parametro. Regresion logistica ordinal.

Intervalo de
confianza al 95%
Estimac Desv. Limite Limite
ion Error  Wald gl Sig. inferior  superior
Umbral [Clasif.Goutallier = .00] -33.505 22.554 2.207 1 A37  -77.709 10.699
[Clasif.Goutallier = 1.00] -29.260 22.532 1.686 1 194 -73422  14.902
[Clasif.Goutallier = 2.00] -22.504 22.425 1.007 1 316 -66.457  21.449
[Clasif.Goutallier = 3.00] -21.161 22.412 .891 1 .345 -65.088  22.767
Ubicacién Edad .097 .020 23224 1 .001 .058 137
Peso .164 .158  1.068 1 .301 -.147 474
Talla -15.463 13.522 1.308 1 253  -41.966  11.039
IMC -.543 435 1.560 1 212 -1.395 .309
[Signodelatangente=Nega -4.997 1.069 21.843 1 .000 -7.092 -2.901
tivo]
[Signodelatangente=Posit 0 ; 3 0

ivo]
Funcién de enlace: Logit.

a. Este pardmetro esté establecido en cero porque es redundante.

En conjunto, los resultados del presente andlisis estadistico evidencian una
relacion directa y significativa entre la infiltracion grasa, la atrofia muscular y la
edad. La correlacién positiva entre las clasificaciones de Goutallier y Thomazeau,
asi como la asociacion con el signo de la tangente, refuerzan la hipétesis de que
la degeneracién muscular del supraespinoso sigue un patrén predecible de
deterioro estructural. Estos hallazgos poseen relevancia clinica y quirdrgica, al
permitir una mejor estimacion del prondstico funcional y la viabilidad reparadora

del tendon.
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VIII. DISCUSION

El presente estudio demostré una asociacion significativa entre la infiltracion
grasa del musculo supraespinoso y la atrofia muscular, determinada por las
clasificaciones de Goutallier y Thomazeau, respectivamente. La correlacion
positiva observada (p = 0.721, p < 0.001) y las diferencias significativas entre los
estadios de atrofia segun el grado de infiltracién grasa confirman que ambas
alteraciones representan fenomenos degenerativos interdependientes dentro del
proceso de desgarro crénico del manguito rotador. Estos hallazgos coinciden con
lo descrito por Melis et al., quienes reportaron una progresion temporal paralela
entre la pérdida de volumen muscular y la sustitucion grasa en lesiones no

tratadas del supraespinoso 4.

Asimismo, la presencia de un signo de la tangente positivo se asocid con valores
mas altos de Goutallier y Thomazeau (p < 0.001), reforzando su utilidad como
indicador indirecto de atrofia avanzada y deterioro estructural del vientre
muscular. Estos resultados respaldan la observacion de Zanetti et al., quienes
propusieron este signo como un marcador confiable para predecir resultados

funcionales desfavorables tras la reparacion quirdrgica del manguito 12,

La edad fue identificada como un factor predictivo independiente de mayor
infiltracion grasa (p = 0.001), lo cual concuerda con estudios previos que
describen una tendencia al incremento de la degeneracion grasa y la atrofia con
el envejecimiento 8 1418, En cambio, variables como el peso, talla e IMC no
mostraron influencia significativa, sugiriendo que los cambios musculares son
més dependientes de la cronicidad del dafio estructural que de parametros

antropométricos generales.

En este sentido, nuestros resultados coinciden con lo reportado por Martin y
Serrano en una cohorte mexicana, quienes también observaron una correlacion
positiva entre la infiltracion grasa, el indice de Thomazeau y la distancia acromio-

humeral 18, Esto sugiere que los patrones de degeneraciéon muscular en la
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poblacibn mexicana siguen un comportamiento similar al descrito
internacionalmente, aunque factores genéticos o metabdlicos podrian modular su

severidad.

Desde el punto de vista clinico, la coexistencia de atrofia e infiltracién grasa tiene
importantes implicaciones prondsticas y terapéuticas. Se ha demostrado que
ambas reducen la capacidad contrdctil, limitan el potencial de cicatrizacion y
aumentan el riesgo de rerrotura tras la reparacién quirdrgica 9111517, por ello, la
evaluacion preoperatoria detallada mediante RM o TC debe considerarse
esencial no solo para la planificacién quirdrgica, sino también para orientar las
expectativas funcionales y seleccionar estrategias de rehabilitacion
personalizadas 1517,

El hallazgo de una concordancia interobservador muy buena (k = 0.88) respalda
la fiabilidad de las mediciones realizadas por observadores con distinta formacion
—un residente de Ortopedia y Traumatologia y un residente de Radiologia e
Imagen—, validando la aplicabilidad clinica de las clasificaciones de Goutallier y
Thomazeau en entornos hospitalarios multidisciplinarios. Este resultado es
congruente con la reproducibilidad reportada previamente por Somerson et al.,
guienes destacaron la consistencia interobservador de estas escalas en la

practica clinica habitual 1.
7.1 Limitantes del estudio

Este estudio presenta algunas limitaciones inherentes a su disefio transversal y
observacional, lo que impide establecer relaciones causales o analizar la
progresion temporal de la degeneracion muscular. Aunque el tamafio de muestra
(n = 140) permitid detectar asociaciones estadisticamente significativas, no se
incluyeron variables metabodlicas o de estilo de vida (p. €j., tabaquismo, diabetes
mellitus tipo 2, nivel de actividad fisica) que podrian influir en la composicion

muscular.

21



Adicionalmente, las mediciones radiol6gicas se basaron en clasificaciones
ordinales visuales, que, si bien son ampliamente aceptadas, pueden subestimar
pequefias variaciones en el porcentaje de grasa o volumen muscular. El uso de
técnicas cuantitativas avanzadas (como resonancia magnética con secuencias
Dixon o analisis automatizado por inteligencia artificial) podria proporcionar una

evaluacion mas precisa en estudios futuros.

Finalmente, al ser un estudio unicéntrico realizado en un hospital de referencia
del noreste de México, los resultados deben interpretarse con precaucion al
extrapolarlos a otras poblaciones, aunque representan un aporte original y
clinicamente relevante sobre el patron de degeneracién muscular en pacientes

mexicanos con desgarros del manguito rotador.
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IX. CONCLUSIONES

La infiltracion grasa y la atrofia del muisculo supraespinoso constituyen
fendbmenos degenerativos estrechamente relacionados en los desgarros del
manguito rotador. En este estudio, se demostré una asociacion positiva y
significativa entre las clasificaciones de Goutallier y Thomazeau, confirmando
que el incremento en la infiltracion grasa se acompafia de una pérdida progresiva

del volumen muscular.

La edad emergié como un factor predictor independiente de mayor infiltracion
grasa, mientras que otras variables antropométricas como el peso, la talla y el
IMC no mostraron influencia significativa. Estos hallazgos sugieren que el
proceso degenerativo del supraespinoso esta determinado principalmente por
factores estructurales y temporales mas que metabdlicos.

La presencia de un signo del tangente positivo se asocié con mayor grado de
degeneracion muscular, reforzando su valor como marcador radioldgico de mal

prondstico funcional.

Estos resultados aportan evidencia en poblacion mexicana que respalda la
integracion sistematica de la evaluacion morfolégica del manguito rotador en la
planeacidn quirtrgicay en la prediccién del pronéstico funcional. Futuros estudios
longitudinales con andlisis cuantitativos de imagen permitirdn esclarecer la
progresion temporal de estos cambios y su impacto en los resultados clinicos a
largo plazo.
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