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RESUMEN

Objetivo: el angulo critico del hombro es una medida ra-
diologica que se ha relacionado con la patologia dege-
nerativa del manguito rotador. El objetivo fue investigar
la relacion existente entre este angulo y los resultados
funcionales tras la reparacion artroscopica de las roturas
del manguito rotador.

Métodos: estudio retrospectivo sobre 100 pacientes inter-
venidos por roturas degenerativas completas del mangui-
to rotador. Las variables evaluadas fueron: angulo critico
del hombro preoperatorio, edad, lateralidad, tipo de rotu-
ra, tipo de reparacion, complicaciones y el test de Cons-
tant preoperatorio, al mes, 3y 6 meses postoperatorio.
Resultados: la media del angulo critico fue de 37,19 + 312°
(32-46°) (prueba de Kolmogorov-Smirnov). El test de Cons-
tant preoperatorio obtuvo una media de 52,18 + 11, al mes
de 54,20 + 9,50 (25-80), a los 3 meses de 65,86 + 8,96 (30-
85)y a los 6 meses de 79,58 + 8,86 (40-95). Se encontrd una
relacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre el
tamanio de la rotura y el Constant preoperatorio (p = 0)y al
mes (p = 0,013) (prueba Ty de Mann-Whitney). Se observo
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ABSTRACT

Is there an association between critical shoulder angle
and functional outcomes after rotator cuff repair?
Preliminary results

Objective: critical shoulder angle (CSA) is a radiographic pa-
rameter which has been associated with degenerative tears
of the rotator cuff. The purpose was to evaluate the relation-
ship between the CSA and the functional outcomes after ar-
throscopic rotator cuff repair.

Materials and methods: this was a retrospective review of
100 patients with full-thickness tears who had undergone ar-
throscopic rotator cuff repair. Preoperative X-rays were used
to measure the CSA. Tear size was determined intraoperative-
ly. Constant score was assessed preoperatively, at 1 month,
3 months and 6 months. A single-row repair was done in all
patients.

Results: average CSA was 3719 + 3712° (32-46°) (Kolmogor-
ov-Smirnov test). Constant score preoperatively was 52,18 + 11,
at 1 month 5420 + 9,50 (25-80), 3 months 65,86 + 896 (30-85)
and 6 months 79,58 + 8,86 (40-95). A statistically relevant rela-
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una asociacion no significativa entre puntuaciones ma-
yores en la escala de Constant y valores de angulo critico
menores al primer mes (p = 0,699) y al tercero (p = 0,764)
(test de Pearson). Existio un porcentaje de incidencias
postoperatorias del 14,7%.

Conclusiones: un valor elevado del angulo critico se rela-
ciona con mayor riesgo de lesion del manguito al compa-
rarlo con otras publicaciones. Existe una asociacion signi-
ficativa entre el tamano de la rotura y el test de Constant
preoperatorio y al primer mes. No podemos confirmar una
asociacion significativa entre valores inferiores de angulo
critico y valores superiores en la escala de Constant.
Nivel de evidencia: nivel Ill. Estudio de cohortes retrospectivo.
Relevancia clinica: se desconoce como influye un angu-
lo critico elevado tras la reparacion del manguito y si la
propia cirugia podria alterar la evolucion natural de la re-
cuperacion.

Palabras clave: Angulo critico del hombro. Reparacion
manguito rotador. Resultados funcionales.

Introduccion

Las lesiones degenerativas del manguito rotador
se encuentran entre las patologias mas frecuen-
tes del hombro™ vy, aunque existe controversia
en cuanto a su patogenia, las variaciones en la
morfologia escapular han sido asociadas con su
desarrollo®. Diversas teorias recientes sugieren
que existe una predisposicion morfologica que
alteraria la biomecanica del hombro y favoreceria
el desarrollo de estas roturas.

Varios estudios han demostrado que una ma-
yor oblicuidad de la cavidad glenoidea se asocia
con un incremento del componente de cizalla-
miento de las fuerzas generadas por el misculo
deltoides®®y, por tanto, con una mayor elevacion
de la cabeza humeral.

Ademas, una marcada extension lateral del
acromion aumenta el componente vertical de las
fuerzas del deltoides®®. Estas fuerzas verticales
podrian incrementar la elevacion de la cabeza
humeral y con ello favorecer la lesion del man-
guito rotador por sobrecarga del mismo y por el
desarrollo de impingement subacromial, sobre
todo en aquellos angulos mayores de 38°©.

Para evaluar estas fuerzas, Moor® describio el
angulo critico del hombro (Figura 1), que es una

tion (p < 0.05) was found between the size of the tear and the
preoperatory Constant (p = 0) and after one month (p = 0.013)
(T and Mann-Whitney test). There was no significant differ-
ence between high Constant score values and low CSA values
at 1 month (p = 0,699) and at 3 months (p = 0,764) (Pearson
test). Postoperative incidences were 14,7%.

Conclusion: higher CSA is correlated with high risk of rotator
cuff tear when compared to other articles. There is a signif-
icant association between the size of the tear and preoper-
ative Constant score and at 1 month. A relevant relation be-
tween low CSA values with high Constant values cannot be
confirmed.

Level of evidence: level I1I. Retrospective cohort design.
Clinical relevance: it is unknown both the impact of high CSA
after the repair of rotator cuff and if the surgery itself may
alter the natural development of recovery.

Key words: Critical shoulder angle. Rotator cuff repair.
Functional outcomes.

medida radiologica que esta formada por una li-
nea que conecta el margen inferior y el margen
superior de la cavidad glenoidea y otra linea que
une el margen inferior de la glenoides con el
borde lateral del acromion, cuya ventaja es que
combina la extension lateral del acromion con la
inclinacion de la fosa glenoidea en una Unica me-
dida cuantificable. De manera que las cifras > 35°
se relacionaron con el aumento del riesgo de le-
sion no traumatica del manguito rotadory valores
< 30° con artrosis glenohumeral.

Se trata del predictor anatomico mas potente
de roturas degenerativas del manguito, de entre
los parametros radiologicos mas estudiados (indi-
ce acromial, angulo lateral del acromion, pendiente
acromial, morfologia acromial de Bigliani, etc.)25).
Este angulo presenta una concordancia interob-
servador excelente™ y es un predictor potente y
sensible de roturas degenerativas tanto parciales
como totales debido a que toma en cuenta ambos
parametros y a que son facilmente medibles con
exactitud en la radiografia®™™ y tomografia com-
putarizada®®, siendo mas fiable que la medida ob-
tenida mediante resonancia magnética (RM)™. Sin
embargo, es importante realizar una proyeccion
anteroposterior (AP) verdadera de hombro, ya que
se ha demostrado que desviaciones mayores de 5°
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Figura 1. Radiografia con proyeccion anteroposterior
verdadera de hombro derecho. Medicién del angulo cri-
tico del hombro (32,7°).

en la anteversion pueden resultar en mas de 2° de
diferencia en el valor del angulo critico™.

En el estudio radiografico y sobre tomografia
computarizada de Daggett™® también se conclu-
yo que la inclinacion glenoidea esta intimamen-
te relacionada con el angulo critico del hombro
y se encuentra significativamente incrementada
en pacientes con roturas masivas del manguito
rotador.

El objetivo de nuestro estudio fue investigar la
relacion existente entre el angulo critico del hom-
broy los resultados funcionales tras la reparacion
artroscopica de las roturas completas degenera-
tivas del manguito rotador, con la hipotesis de
que en aquellos pacientes con un angulo critico
menor se obtendrian mejores valores funcionales
postoperatorios, pudiendo ser Gtil como factor
pronostico.

En el momento actual, solo hemos encontrado
en la bibliografia un articulo de Garcia et al."y
otro de Kirsch et al®® en los que se comparan
ambos parametros.
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Meétodos

Se realizd un estudio retrospectivo revisando a
100 pacientes intervenidos por roturas degenera-
tivas completas del manguito rotador, mediante
reparacion artroscopica y acromioplastia duran-
te los anos 2013 y 2014, tras aceptar el consen-
timiento informado, con un periodo minimo de
seguimiento de 6 meses.

Los criterios de inclusion fueron los siguien-
tes: rotura del manguito rotador confirmada por
RM, proyeccion AP verdadera de hombro preope-
ratoria con solapamiento de borde anterior y
posterior de la glenoides < 5 mm y ausencia de
traumatismo ni cirugia previa del hombro. Todos
los pacientes comenzaron rehabilitacion progre-
siva controlada segln la tolerancia desde el dia
después de la intervencion.

Las variables estudiadas fueron: el angulo cri-
tico del hombro preoperatorio con radiografia
simple, la edad, |a lateralidad, el tipo de rotura, el
tipo de reparacion, el test de Constant preopera-
torio, al mes, 3y 6 meses postoperatorio. De igual
modo, se valoraron las complicaciones.

Las cirugias fueron realizadas por un Unico ci-
rujano experto de hombro y las medidas radio-
logicas vy clinicas fueron recogidas por 3 médicos
internos residentes de manera ciega.

Se realizo el analisis estadistico mediante el
programa SPSS 15.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) por
un estadistico independiente, empleandose la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la
normalidad de las variables, el test de Pearson, la
prueba Ty la prueba de Mann-Withney, estable-
ciéndose la significacion estadistica en p < 0,05.

Resultados

Cumplieron los criterios de inclusion 83 pacientes,
valorandose finalmente 88 hombros y apreciando-
se los resultados que se detallan a continuacion.

Mediante la prueba de Kolmogorov-Smir-
nov se obtuvo una media del angulo critico de
37,1 + 31°(32-46°). El test de Constant preopera-
torio obtuvo una media de 5218 + 11, al mes de
54,20 + 9,50 (25-80), a los 3 meses de 65,86 + 8,96
(30-85) y a los 6 meses de 79,58 + 8,86 (40-95) (Ta-
bla 1).

Con la prueba de Mann-Whitney y la prueba T
se encontro una relacion estadisticamente signi-
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Tabla 1. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para
calcular las medias y desviaciones
estandar del angulo criticoy de las
puntuaciones en el test de Constant

Media Desviacion tipica N
Angu lo critico 371932 3,12152 88
Constant preop. 52,1818 11,00814 100
Constant 1 mes 54,2041 9,50398 929
Constant 3 meses 65,8632 8,96262 96
Constant 6 meses 79,5889 8,86553 el

La media del angulo critico obtenido (37°) es un valor elevado que se
relaciona con mayor riesgo de sufrir lesiones del manguito rotador

ficativa entre el tamano de la rotura y el Constant
preoperatorio (p = 0) y al mes (p = 0,013), y practi-
camente también a los 3 meses (p = 0,056).

Con el test de Pearson se observo, en valores
de angulo critico menores, una tendencia a pun-
tuaciones mayores en la escala de Constant en el
preoperatorio (p = 0,658), al primer mes (p = 0,699),
al tercero (p = 0,764) y al sexto (p = 0,654), sin ser la
diferencia estadisticamente significativa.

En cuanto a los resultados demograficos,
la edad media fue de 551 anos, encontrandose
30 hombres (36,1%) y 53 mujeres (63,9%), con afec-
tacion del lado derecho en 62 casos (70,5%) y del
lado izquierdo en 26 pacientes (29,5%). En cuanto
a la etiologia, el 4,55% fue deportiva, laboral en el
48,86% y sin claro origen en el 46,59%. El tipo de
rotura se dividid seglin el tamano, siendo peque-
nas aquellas menores de 3 cm en el 70% y gran-
des mayores de 3 cm en el 30%. Existio un por-
centaje de incidencias postoperatorias del 14,7%
(rerrotura en el 9,09% de los pacientes, rigidez en
un 3,41%, dolor en la porcion larga del biceps que
requirio tenotomia en el 1,14% e inestabilidad en
el 114% de los pacientes). La tasa de seguimiento
final fue del 100%.

Discusion

El manguito rotador del hombro tiene la funcion
de centralizar la cabeza humeral sobre la glenoi-
des, neutralizando las fuerzas ascendentes del
musculo deltoides. Con el incremento de la edad,
asi como con otros factores intrinsecos y extrin-

secos, se produce una degeneracion progresiva
del mismo que va a provocar su debilidad para
contrarrestar al deltoides, resultando en un as-
censo de la cabeza humeral con un pinzamien-
to subacromial secundario y con mayor desgaste
tendinoso. Ademas, cuanto mayor sea el valor del
angulo critico del hombro, mayor sera la carga de
trabajo del manguito rotador para contrarrestar al
musculo deltoides, acelerandose el proceso de-
generativo y favoreciéndose la rotura del mismo.
De manera similar, un traumatismo o maltiples
microtraumatismos exacerbarian el proceso™.

Por ello, los pacientes que han sido someti-
dos a una reparacion artroscopica y que tienen
un angulo critico elevado tedricamente sufriran
mayores cargas que podrian conducir a un com-
promiso en la integridad de la reparacion, obte-
niéndose peores resultados funcionales.

La media preoperatoria del angulo critico del
hombro obtenido (37,1°) es un valor elevado que
viene a corroborar lo que ya habia sido referido
en la bibliografia, desde los estudios iniciales de
Moor® en los que se describe el mayor riesgo de
lesion de manguito rotador en valores altos de
este angulo, hasta los actuales como el de Blon-
na®, en el cual se establece que, mientras que en
pacientes control la media era de 34°, en aque-
llos con roturas del manguito rotador la media
era de 36° en roturas del musculo supraespinoso
y de 40° en roturas de mlsculos supraespinoso e
infraespinoso.

Garcia®™ en su trabajo evaluo la relacion entre
el angulo critico y la rerrotura tras la reparacion
quirdrgica, sugiriendo la influencia del angulo cri-
tico en la curacion postoperatoria y en la trans-
mision de cargas, concluyendo que en aquellos
pacientes con un angulo elevado se aumentaba
el riesgo de rerrotura completa del manguito y
ademas obtenian peores puntuaciones postope-
ratorias en la escala americana de cirujanos de
hombro y codo. En este aspecto hay que destacar
gue no siempre las tasas mayores de rerrotura se
relacionan con peores resultados en las escalas
funcionales.

Por el contrario, Kirsch concluyd que el angulo
critico no parece ser un predictor significativo en
los resultados funcionales y en la puntuacion en
la escala del dolor tras la reparacion quirlrgica
de estas lesiones.

En nuestro estudio estadistico existe una aso-
ciacion significativa entre el tamano de la rotura y

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2018;25(1):3-8
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el test de Constant preoperatorio y al primer mes.
Por lo tanto, las roturas < 3 cm se relacionan con
mejores resultados funcionales preoperatorios y
al primer mes.

Sin embargo, no hemos obtenido resultados
estadisticamente significativos en la relacion en-
tre valores de angulo critico menores asociados
a mejores resultados funcionales posquirirgicos,
por lo que se refuta la hipotesis inicial.

En cuanto a las limitaciones del estudio, existe
un posible factor de confusion en la asociacion
entre el angulo critico y los resultados funciona-
les, debido a la modificacion de la anatomia tras la
acromioplastia que podria alterar el curso natural.
En los pacientes del estudio se realizo esta técnica
de manera protocolizada. Esta modificacion en el
angulo fue descrita por Katthagen® en cadaveres,
de manera que tras la acromioplastia anterolate-
ral se reducia el angulo critico una media de 1,4°
y, Si se asociaba con la reseccion lateral de 5 mm
de acromion, se reducia hasta 2,8°. Sin embargo,
concluyen que se necesitan mas estudios para
discernir si esta reduccion es clinicamente signi-
ficativa. En otro estudio similar de Altintas®), se
obtienen aln mejores resultados mediante la re-
seccion lateral artroscopica de 1 cm del acromion,
disminuyendo una media de 6,5° el angulo critico
sin discontinuidad macroscopica de la insercion
del deltoides, por lo que se necesita estudiar si
los pacientes con valores desfavorables del angu-
lo critico se beneficiarian de esta técnica.

Ademas, con un mayor tamano muestral y un
seguimiento mas largo, es posible que hubiéra-
mos obtenido un aumento de la significacion en
los resultados.

La importancia del estudio del angulo critico
radica en que con la correccion quirdrgica del
mismo podriamos prevenir las lesiones degene-
rativas del manguito o reducir la tasa de rerro-
tura tras su reparacion. Ademas, podria ayudar
a predecir qué pacientes tendran mas riesgo de
fracaso tras una artroplastia de hombro por defi-
ciencia del manguitoy, por lo tanto, seleccionar a
aquellos pacientes candidatos a una artroplastia
invertida de hombro.

Conclusiones

Este estudio coincide con otras publicaciones en
las que se confirma la relacion existente entre los

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2018;25(1):3-8

valores elevados del angulo critico en pacientes
gue han sufrido rotura del manguito rotador.

Existe una asociacion significativa entre el ta-
mano de la rotura y el test de Constant preopera-
torio y al primer mes posquirdrgico. Sin embargo,
no podemos confirmar que en aquellos pacientes
con valores inferiores de angulo critico se obten-
gan mejores resultados funcionales medidos en
la escala Constant tras la reparacion artroscopica
del manguito.
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