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RESUMEN
Introducción: las roturas del supraespinoso representan la lesión más frecuente del manguito rotador. La afec-
tación concomitante del subescapular ha sido históricamente subestimada, especialmente en lesiones parciales 
del tercio superior, las cuales pueden pasar desapercibidas en estudios de imagen preoperatorios.
Objetivos: determinar la prevalencia, el patrón de lesión y la asociación con la inestabilidad del tendón del bíceps 
de las roturas del subescapular identificadas mediante evaluación artroscópica sistemática en pacientes con ro-
tura crónica del supraespinoso.
Materiales y métodos: estudio observacional retrospectivo de 100 pacientes consecutivos sometidos a artros-
copia de hombro por rotura crónica del supraespinoso entre enero de 2022 y diciembre de 2024. Se analizaron 
variables demográficas, lado afectado, tipo de lesión del subescapular y presencia de inestabilidad del tendón del 
bíceps. Las lesiones del subescapular fueron evaluadas intraoperatoriamente mediante inspección artroscópica 
sistemática.
Resultados: se identificaron lesiones del subescapular en 34 pacientes (34 %). La lesión más frecuente fue la 
rotura parcial del tercio superior (76 %), seguida por rotura completa del tercio superior (12 %), compromiso de 
dos tercios superiores (9 %) y rotura completa del tendón (3 %). Las lesiones fueron más frecuentes en varones 
mayores de 60 años. La inestabilidad del tendón del bíceps se observó en el 41 % de los pacientes con lesión del 
subescapular.
Conclusión: las lesiones del subescapular asociadas a rotura del supraespinoso presentan una prevalencia ele-
vada cuando se realiza una evaluación artroscópica sistemática. La mayoría corresponde a lesiones parciales del 
tercio superior, frecuentemente asociadas a patología del tendón del bíceps. Estos hallazgos resaltan la impor-
tancia de una inspección cuidadosa del subescapular durante la cirugía del manguito rotador.
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Arthroscopic Evaluation of the Prevalence of Subscapularis Lesions Associated with Chronic Rotator Cuff Tears

ABSTRACT
Introduction: supraspinatus ruptures represent the most frequent rotator cuff injury. The concomitant involvement 
of the subscapular has been historically underestimated, especially in partial lesions of the upper third, which can go 
unnoticed in preoperative imaging studies.
Objectives: to determine the prevalence, injury pattern and association with biceps tendon instability of subscapular 
ruptures identified by systematic arthroscopic evaluation in patients with chronic supraspinatus rupture.
Materials and methods: retrospective observational study of 100 consecutive patients undergoing shoulder 
arthroscopy due to chronic supraspinatus rupture between January 2022 and December 2024. Demographic 
variables, affected side, type of subscapular injury and presence of biceps tendon instability were analyzed. 
Subscapular lesions were evaluated intraoperatively by systematic arthroscopic inspection.
Results: Subscapular lesions were identified in 34 patients (34%). The most frequent injury was the partial rupture 
of the upper third (76%), followed by complete rupture of the upper third (12%), compromise of the upper two 
thirds (9%) and complete rupture of the tendon (3%). Injuries were more frequent in men over 60 years old. Biceps 
tendon instability was observed in 41% of patients with subscapular injury.
Conclusion: subscapular lesions associated with supraspinatus rupture have a high prevalence when a systematic 
arthroscopic evaluation is performed. Most correspond to partial lesions of the upper third, frequently associated 
with pathology of the bicep’s tendon. These findings highlight the importance of careful subscapular inspection 
during rotator cuff surgery.

Keywords: Supraspinatus; Subscapular; Bicep; Association; Arthroscopy
Level of evidence: IV. Retrospective Cohort Study

INTRODUCCIÓN
Las roturas del manguito rotador representan una de las 
causas más frecuentes de dolor y limitación funcional 
del hombro, particularmente en pacientes mayores de 
60 años. Dentro de estas lesiones, el tendón del supra-
espinoso es el más comúnmente afectado, y su repara-
ción constituye uno de los procedimientos quirúrgicos 
más realizados en cirugía de hombro.1

Sin embargo, en los últimos años ha aumentado el inte-
rés por la evaluación de las lesiones concomitantes del 
tendón subescapular. Este tendón desempeña un papel 
fundamental en la estabilidad anterior de la articulación 
glenohumeral y forma parte del complejo funcional del 
intervalo rotador, junto con la polea del tendón del bí-
ceps. La alteración de este sistema puede generar ines-
tabilidad del bíceps, dolor persistente y deterioro fun-
cional si no es diagnosticada y tratada adecuadamente.2

Históricamente, las lesiones del subescapular han sido 
subdiagnosticadas. Diversos estudios han demostrado 
que las técnicas de imagen preoperatorias, como la reso-
nancia magnética o la ecografía, presentan limitaciones 
para detectar roturas parciales, especialmente aquellas 
que comprometen el tercio superior del tendón. En este 
contexto, la evaluación artroscópica permite una visua-
lización directa del intervalo rotador y de la inserción 
del subescapular, lo que mejora significativamente la 
capacidad diagnóstica.3

Series artroscópicas recientes han reportado pre-
valencias de lesiones del subescapular asociadas a 
roturas del manguito rotador que oscilan entre el 29 y 
el 70 %, dependiendo de la población estudiada y de los 

métodos diagnósticos utilizados. A pesar de ello, aún 
existe información limitada sobre el patrón específico de 
estas lesiones y su relación con la patología del tendón 
del bíceps en pacientes con rotura del supraespinoso.4

El objetivo del presente estudio fue determinar la pre-
valencia, el patrón de lesión y la asociación con la ines-
tabilidad del tendón del bíceps de las roturas del subes-
capular identificadas mediante evaluación artroscópica 
sistemática en pacientes con rotura crónica del supraes-
pinoso.

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio observacional retrospectivo tipo serie de 
casos. Se incluyeron 100 pacientes consecutivos so-
metidos a cirugía artroscópica de hombro por rotura 
crónica del supraespinoso entre enero de 2022 y di-
ciembre de 2024. Se consideró rotura crónica aque-
lla con evolución clínica mayor a 3 meses y hallazgos 
degenerativos compatibles en estudios de imagen 
preoperatorios (resonancia magnética o ecografía).

Fueron criterios de exclusión: 
•	 Cirugías previas de hombro. 
•	 Fracturas glenohumerales. 
•	 Luxaciones recientes. 
•	 Traumatismos de alta energía.

Se registraron variables demográficas incluidas 
edad, sexo y lado intervenido.

Todos los procedimientos fueron realizados median-
te técnica artroscópica estándar utilizando portal 
posterior para la visualización intraarticular inicial. 
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La evaluación del tendón subescapular se efectuó 
de forma sistemática desde el espacio glenohumeral, 
inspeccionando su inserción en el troquín, la integri-
dad del intervalo rotador y la estabilidad del tendón 
del bíceps dentro de la corredera bicipital. Cuando 
fue necesario, la evaluación se complementó desde el 
espacio subacromial.

Las lesiones del subescapular fueron clasificadas se-
gún su extensión anatómica en:
•	 Rotura parcial del tercio superior.

•	 Rotura completa del tercio superior.
•	 Compromiso de los dos tercios superiores. 
•	 Rotura completa del tendón.

También se registró la presencia de inestabilidad del 
tendón del bíceps.

El análisis estadístico fue descriptivo mediante fre-
cuencias absolutas y porcentajes.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética ins-
titucional.

RESULTADOS
Se incluyeron 100 pacientes (64 hombres y 36 muje-
res) con edad media de 58.3 años (rango, 32-75).

Se identificaron lesiones del subescapular en 34 pa-
cientes (34 %).

Distribución de lesiones
•	 Rotura parcial tercio superior: 26 pacientes (76 %). 
•	 Rotura completa tercio superior: 4 pacientes (12 %). 
•	 Compromiso de dos tercios superiores: 3 pacien-

tes (9 %). 
•	 Rotura completa: 1 paciente (3 %).

Las lesiones fueron más frecuentes en pacientes 
masculinos mayores de 60 años (Figs. 1 a 5).

Asociación con el bíceps
Entre los pacientes con lesión del subescapular: 14 (41 %) 
presentaron inestabilidad del tendón del bíceps.

La inestabilidad bicipital fue más frecuente en le-
siones que comprometían más del tercio superior del 
subescapular (Tabla 1).

Figura 1. Prevalencia de lesión del tendón subescapular en pacientes 

con rotura del supraespinoso. El gráfico circular muestra la propor-

ción de pacientes con lesión del tendón subescapular (34 %) frente a 

aquellos sin lesión (66 %) dentro de la cohorte total (n = 100).

Figura 2. Distribución de tipos de lesión del tendón subescapular. 

Se observan los diferentes patrones identificados: rotura parcial 

del tercio superior (n = 26, 76 %), rotura completa del tercio supe-

rior (n = 4, 12 %), compromiso de dos tercios superiores (n = 3, 9 %) 

y rotura completa del tendón (n = 1, 3 %). Los resultados se presen-

tan en número de casos y porcentaje relativo.

Figura 3. Distribución de pacientes por sexo. Gráfico de barras 

que muestra la composición demográfica de la cohorte: 64 hom-

bres (64 %) y 36 mujeres (36 %) incluidos en el estudio (n = 100).
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Figura 4. Asociación entre lesión del subescapular e inestabilidad del tendón del bíceps. Gráfico circular que representa la proporción de 

pacientes con lesión del subescapular que presentaron inestabilidad del tendón del bíceps en la corredera bicipital (n = 14, 41 %) en compa-

ración con aquellos sin esta asociación (n = 20, 59 %).

Figura 5. Comparación de la prevalencia de lesión del subescapular con estudios previos. El gráfico muestra 3 estudios de la literatura que 

reportan rangos de prevalencia (12-15 %, 10-20 % y 15-25 %) representados como barras de error con el promedio marcado por un punto 

azul. El presente estudio (34 %) se muestra con un rombo rojo, evidenciando una prevalencia superior a la de las series históricas.

DISCUSIÓN
La presente serie muestra una prevalencia de lesiones 
del subescapular del 34 % en pacientes con rotura cró-
nica del supraespinoso, hallazgo que se encuentra den-
tro del rango reportado en estudios contemporáneos 
que evalúan el manguito rotador mediante artrosco-
pia. En los últimos años, diversos trabajos han demos-
trado que la prevalencia real de estas lesiones podría 

ser significativamente mayor de lo que se describía 
en series clásicas, lo que ha llevado a reconsiderar el 
subescapular como una estructura frecuentemente 
comprometida en la patología del manguito rotador.4,5

Un estudio reciente de AlQahtani y cols. que analizó 
302 reparaciones artroscópicas del manguito rotador 
encontró compromiso del subescapular en 61.9 %
de los pacientes, cifra considerablemente superior a 

41%

59%



LESIONES DEL SUBESCAPULAR EN ROTURAS CRÓNICASTORRES DAVILA BP., ET AL. 47

Variable Resultado

Total de pacientes 100

Sexo Hombres: 64 (64 %) Mujeres: 36 (36 %)

Edad media (rango) 58.3 años (32-75)

Lado intervenido Derecho: 61 (61 %) Izquierdo: 39 (39 %)

Prevalencia de lesión del subescapular 34 casos (34 %)

Tipos de lesión del subescapular

– Rotura parcial tercio superior 26 casos (76 %)

– Rotura completa tercio superior 4 casos (12 %)

– Rotura dos tercios superiores 3 casos (9 %)

– Rotura completa 1 caso (3 %)

Asociación con inestabilidad del bíceps 14 casos (41 % de los 34 con lesión)

Mayor prevalencia Hombres >60 años

las estimaciones históricas cercanas al 30 %, lo que 
sugiere que estas lesiones continúan siendo subdiag-
nosticadas en la práctica clínica.4 Estos hallazgos re-
fuerzan la importancia de la inspección sistemática 
del subescapular durante la evaluación artroscópica 
del hombro, especialmente en pacientes con roturas 
del manguito posterosuperior. 

La predominancia de roturas parciales del tercio su-
perior del subescapular observada en nuestro estu-
dio (76 % de las lesiones) coincide con la fisiopatolo-
gía degenerativa descripta para el manguito rotador. 
Estas lesiones suelen iniciarse en la porción superior 
del tendón, en estrecha relación con el intervalo ro-
tador y la polea del bíceps, lo que explica su frecuen-
te asociación con patología del tendón de la porción 
larga del bíceps.5,6 Estudios recientes han demostra-
do que las lesiones parciales del subescapular pueden 
presentarse incluso en estadios tempranos de la de-
generación del manguito, y en muchos casos pueden 
pasar inadvertidas en los estudios de imagen conven-
cionales.7

En nuestra serie, el 41 % de los pacientes con le-
sión del subescapular presentaron inestabilidad 
del tendón del bíceps, lo que refuerza la estrecha 
relación anatómica y funcional entre estas estruc-
turas. El complejo de la polea bicipital está forma-
do por el ligamento coracohumeral, el ligamento 
glenohumeral superior y las fibras superiores del 
subescapular, por lo que la alteración de cualquiera 
de estos componentes puede generar subluxación 
o inestabilidad del bíceps. En estudios artroscópi-
cos, la inestabilidad de la porción larga del bíceps 
se ha observado hasta en el 45 % de los pacientes 
con roturas del manguito rotador, con una asocia-
ción particularmente fuerte con lesiones del subes-
capular.8 

Tabla 1. Características generales de la cohorte y hallazgos en el tendón subescapular

Otro aspecto relevante es la discrepancia entre 
el diagnóstico preoperatorio y los hallazgos in-
traoperatorios. Diversos estudios han demostrado 
que los métodos de imagen, especialmente la reso-
nancia magnética convencional, pueden presentar 
limitaciones significativas para detectar roturas 
parciales del subescapular. En la serie de AlQahta-
ni y cols., por ejemplo, la resonancia magnética no 
identificó casi la mitad de las lesiones del subesca-
pular confirmadas durante la cirugía.4 De forma si-
milar, otros estudios han reportado lesiones “ocul-
tas” que solo se identifican durante la exploración 
artroscópica sistemática del intervalo rotador o 
mediante el uso de ópticas anguladas.7

La creciente adopción de técnicas artroscópicas 
en la reparación del manguito rotador también ha 
contribuido a una mayor detección de lesiones del 
subescapular. A diferencia de los abordajes abier-
tos tradicionales, la artroscopia permite una visua-
lización completa del intervalo rotador, la polea bi-
cipital y la inserción del subescapular en el troquín, 
lo que facilita la identificación de lesiones parciales 
o sutiles.5,9,10 Como consecuencia, muchas series 
contemporáneas reportan prevalencias significati-
vamente mayores de compromiso del subescapu-
lar en comparación con estudios históricos basa-
dos en cirugía abierta o evaluación por imagen.10-12

Desde el punto de vista clínico, el reconocimiento 
de estas lesiones tiene implicancias importantes 
en la planificación quirúrgica. La literatura actual 
enfatiza que las roturas completas del subesca-
pular deben ser reparadas cuando se identifican, 
debido al papel fundamental de este tendón en la 
estabilidad anterior y en la función del manguito 
rotador. Asimismo, incluso las roturas parciales 
pueden tener relevancia clínica cuando se asocian 
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a patología del bíceps o a inestabilidad del interva-
lo rotador.12-16

El presente estudio presenta algunas limitaciones. 
En primer lugar, su diseño retrospectivo limita la ca-
pacidad para establecer asociaciones causales entre 
las variables analizadas. En segundo lugar, no se reali-
zó una correlación sistemática entre los hallazgos ar-
troscópicos y los estudios de imagen preoperatorios, 
lo que habría permitido cuantificar el grado de sub-
diagnóstico de estas lesiones. Finalmente, el análisis 
estadístico fue descriptivo, lo que limita la evaluación 
de factores predictivos asociados a la presencia de le-
sión del subescapular 

A pesar de estas limitaciones, la inclusión de una 
cohorte consecutiva de 100 pacientes evaluados me-
diante artroscopia proporciona una visión represen-
tativa de la frecuencia y el patrón de estas lesiones 
en pacientes con rotura crónica del supraespinoso. 
Nuestros hallazgos respaldan la recomendación de 
realizar una evaluación sistemática del subescapular 
y del complejo de la polea bicipital durante la cirugía 
del manguito rotador.

CONCLUSIÓN
Las lesiones del subescapular asociadas a rotura del 
supraespinoso presentan una prevalencia elevada 
cuando se realiza una evaluación artroscópica siste-
mática. La mayoría corresponde a lesiones parciales 
del tercio superior, frecuentemente asociadas a pa-
tología del tendón del bíceps. Estos hallazgos resal-
tan la importancia de una inspección cuidadosa del 
subescapular durante la cirugía del manguito rota-
dor.
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