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RESUMEN

Introduccion: las roturas del supraespinoso representan la lesion mas frecuente del manguito rotador. La afec-
tacion concomitante del subescapular ha sido histéricamente subestimada, especialmente en lesiones parciales
del tercio superior, las cuales pueden pasar desapercibidas en estudios de imagen preoperatorios.

Objetivos: determinar la prevalencia, el patrén de lesidn y la asociacidon con la inestabilidad del tendén del biceps
de las roturas del subescapular identificadas mediante evaluacién artroscoépica sistematica en pacientes con ro-
tura crénica del supraespinoso.

Materiales y métodos: estudio observacional retrospectivo de 100 pacientes consecutivos sometidos a artros-
copia de hombro por rotura crénica del supraespinoso entre enero de 2022 y diciembre de 2024. Se analizaron
variables demograficas, lado afectado, tipo de lesién del subescapular y presencia de inestabilidad del tendén del
biceps. Las lesiones del subescapular fueron evaluadas intraoperatoriamente mediante inspeccion artroscépica
sistematica.

Resultados: se identificaron lesiones del subescapular en 34 pacientes (34 %). La lesidon mas 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 tenddn (3 %). Las lesiones fueron mas frecuentes en varones
mayores de 60 afnos. La inestabilidad del tendén del biceps se observé en el 41 % de los pacientes con lesion del
subescapular.

Conclusioén: las lesiones del subescapular asociadas a rotura del supraespinoso presentan una prevalencia ele-
vada cuando se realiza una evaluacion artroscépica sistematica. La mayoria corresponde a lesiones parciales del
tercio superior, frecuentemente asociadas a patologia del tendén del biceps. Estos hallazgos resaltan la impor-
tancia de una inspeccion cuidadosa del subescapular durante la cirugia 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 cuffinjury. 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: todetermine the prevalence,injury pattern and association with biceps tendoninstability 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.
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Level of evidence: |V. Retrospective Cohort Study

INTRODUCCION

Las roturas del manguito rotador representan unade las
causas mas frecuentes de dolor y limitacién funcional
del hombro, particularmente en pacientes mayores de
60 anos. Dentro de estas lesiones, el tendén del supra-
espinoso es el mas cominmente afectado, y su repara-
cién constituye uno de los procedimientos quirdrgicos
mas realizados en cirugia de hombro.!

Sinembargo, en los tltimos aiios ha aumentado el inte-
rés por la evaluacion de las lesiones concomitantes del
tendén subescapular. Este tendén desempeiia un papel
fundamental en la estabilidad anterior de la articulacion
glenohumeral y forma parte del complejo funcional del
intervalo rotador, junto con la polea del tendén del bi-
ceps. La alteracién de este sistema puede generar ines-
tabilidad del biceps, dolor persistente y deterioro fun-
cional si no es diagnosticaday tratada adecuadamente.?

Histéricamente, las lesiones del subescapular han sido
subdiagnosticadas. Diversos estudios han demostrado
gue las técnicas de imagen preoperatorias,como lareso-
nancia magnética o la ecografia, presentan limitaciones
para detectar roturas parciales, especialmente aquellas
gue comprometen el tercio superior del tendon. En este
contexto, la evaluacion artroscépica permite una visua-
lizacién directa del intervalo rotador y de la inserciéon
del subescapular, lo que mejora significativamente la
capacidad diagndstica.®

Series artroscépicas 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 poblacién estudiada y de los

métodos diagnosticos utilizados. A pesar de ello, ain
existe informacion limitada sobre el patrén especifico de
estas lesiones y su relacion con la patologia del tendon
del biceps en pacientes con rotura del supraespinoso.*

El objetivo del presente estudio fue determinar la pre-
valencia, el patrén de lesién y la asociacion con la ines-
tabilidad del tendén del biceps de las roturas del subes-
capular identificadas mediante evaluacién artroscépica
sistematica en pacientes con rotura créonica del supraes-
pinoso.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo tipo serie de

casos. Se incluyeron 100 pacientes consecutivos so-

metidos a cirugia artroscépica de hombro por rotura

crénica del supraespinoso entre enero de 2022 y di-

ciembre de 2024. Se consideré rotura crénica aque-

[la con evolucién clinica mayor a 3 meses y hallazgos

degenerativos compatibles en estudios de imagen

preoperatorios (resonancia magnética o ecografia).
Fueron criterios de exclusion:

* Cirugias previas de hombro.

* Fracturas glenohumerales.

* Luxaciones recientes.

* Traumatismos de alta energia.

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

Todos los procedimientos fueron realizados median-
te técnica artroscopica estandar utilizando portal
posterior para la visualizacién intraarticular inicial.
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La evaluacién del tendén subescapular se efectud
de forma sistematica desde el espacio glenohumeral,
inspeccionando su insercion en el troquin, la integri-
dad del intervalo rotador y la estabilidad del tenddn
del biceps dentro de la corredera bicipital. Cuando
fue necesario, la evaluacién se complemento desde el
espacio subacromial.

Las lesiones del subescapular fueron clasificadas se-
gun su extensién anatémica en:
e Rotura parcial del tercio superior.

Con lesién

66.0%

Sin lesion

Figura 1. Prevalencia de lesién del tenddn subescapular en pacientes
con rotura del supraespinoso. El grafico circular muestra la propor-
cién de pacientes con lesion del tenddén subescapular (34 %) frente a
aquellos sin lesion (66 %) dentro de la cohorte total (n = 100).
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e Rotura completa del tercio superior.
e Compromiso de los dos tercios superiores.
e Rotura completa del tenddn.

También se registro la presencia de inestabilidad del
tenddn del biceps.

El andlisis estadistico fue descriptivo mediante fre-
cuencias absolutas y porcentajes.

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

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

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

Distribucion de lesiones

e Rotura parcial tercio superior: 26 pacientes (76 %).

e Roturacompleta tercio superior: 4 pacientes (12 %).

e Compromiso de dos tercios superiores: 3 pacien-
tes (9 %).

e Rotura completa: 1 paciente (3 %).

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

Asociacion con el biceps
Entre los pacientes con lesion del subescapular: 14 (41 %)
presentaron inestabilidad del tenddn del biceps.

La inestabilidad bicipital fue mas frecuente en le-
siones que comprometian mas del tercio superior del
subescapular (Tabla 1).
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Figura 2. Distribucion de tipos de lesién del tenddn 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 tendén (n = 1, 3 %). Los resultados se presen-
tan en nimero de casos y porcentaje relativo.

Figura 3. Distribucion de pacientes por sexo. Grafico de barras
que muestra la composicion demografica de la cohorte: 64 hom-
bres (64 %)y 36 mujeres (36 %) incluidos en el estudio (n = 100).
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Con inestabilidad biceps
41%

59%
Sin inestabilidad biceps

Figura 4. Asociacion entre lesidn del subescapular e inestabilidad del tenddn del biceps. Grafico circular que representa la proporcion de
pacientes con lesion del subescapular que presentaron inestabilidad del tendén del biceps en la corredera bicipital (n = 14, 41 %) en compa-

racion con aquellos sin esta asociacién (n = 20, 59 %).
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Figura 5. Comparacion de la prevalencia de lesidn del subescapular con estudios previos. El grafico 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 histéricas.

DISCUSION

La presente serie muestra una prevalencia de lesiones
del subescapular del 34 % en pacientes con rotura cré-
nica del supraespinoso, hallazgo que se encuentra den-
tro del rango reportado en estudios contemporaneos
gue evaltan el manguito rotador mediante artrosco-
pia. En los ultimos aios, diversos trabajos han demos-
trado que la prevalencia real de estas lesiones podria

ser significativamente mayor de lo que se describia
en series clasicas, lo que ha llevado a reconsiderar el
subescapular como una estructura frecuentemente
comprometida en la patologia del manguito rotador.*>

Un estudio reciente de AlQahtaniy cols. que analizé
302 reparaciones artroscépicas del manguito rotador
encontré compromiso del subescapular en 61.9 %
de los pacientes, cifra considerablemente superior a
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las estimaciones histéricas cercanas al 30 %, lo que
sugiere que estas lesiones contintan siendo subdiag-
nosticadas en la practica clinica.* Estos hallazgos re-
fuerzan la importancia de la inspeccion sistematica
del subescapular durante la evaluacion artroscépica
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-
gia degenerativa descripta para el manguito rotador.
Estas lesiones suelen iniciarse en la porcién superior
del tenddn, en estrecha relacion con el intervalo ro-
tador vy la polea del biceps, lo que explica su frecuen-
te asociacién con patologia del tendén de la porcion
larga del biceps.>¢ Estudios recientes han demostra-
do que las lesiones parciales del subescapular pueden
presentarse incluso en estadios tempranos de la de-
generacion del manguito, y en muchos casos pueden
pasar inadvertidas en los estudios de imagen conven-
cionales.”

En nuestra serie, el 41 % de los pacientes con le-
sion del subescapular presentaron inestabilidad
del tenddn del biceps, lo que refuerza la estrecha
relacién anatémica y funcional entre estas estruc-
turas. El complejo de la polea bicipital esta forma-
do por el ligamento coracohumeral, el ligamento
glenohumeral superior y las fibras superiores del
subescapular, por lo que la alteracion de cualquiera
de estos componentes puede generar subluxacion
o inestabilidad del biceps. En estudios artroscépi-
cos, la inestabilidad de la porcion larga del biceps
se ha observado hasta en el 45 % de los pacientes
con roturas del manguito rotador, con una asocia-
cién particularmente fuerte con lesiones del subes-
capular.®
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Otro aspecto relevante es la discrepancia entre
el diagndstico preoperatorio y los hallazgos in-
traoperatorios. Diversos estudios han demostrado
gue 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
identificé casi la mitad de las lesiones del subesca-
pular confirmadas durante la cirugia.* De forma si-
milar, otros estudios han reportado lesiones “ocul-
tas” que solo se identifican durante la exploraciéon
artroscépica sistematica del intervalo rotador o
mediante el uso de 6pticas anguladas.”

La creciente adopcién de técnicas artroscépicas
en la reparacion del manguito rotador también ha
contribuido a una mayor deteccion de lesiones del
subescapular. A diferencia de los abordajes abier-
tos tradicionales, la artroscopia permite una visua-
lizacién completa del intervalo rotador, la polea bi-
cipital y lainsercion del subescapular en el troquin,
lo que facilita laidentificacion de lesiones parciales
o sutiles.>?1% Como consecuencia, muchas series
contemporaneas reportan prevalencias significati-
vamente mayores de compromiso del subescapu-
lar en comparacion con estudios histéricos basa-
dos en cirugia abierta o evaluacién por imagen. 1012

Desde el punto de vista clinico, el reconocimiento
de estas lesiones tiene implicancias importantes
en la planificacion quirdrgica. La literatura actual
enfatiza que las roturas completas del subesca-
pular deben ser reparadas cuando se identifican,
debido al papel fundamental de este tendén en la
estabilidad anterior y en la funcién del manguito
rotador. Asimismo, incluso las roturas parciales
pueden tener relevancia clinica cuando se asocian

Tabla 1. Caracteristicas generales de la cohorte y hallazgos en el tendon subescapular

Variable

Resultado

Total de pacientes

Sexo

Edad media (rango)

Lado intervenido

Prevalencia de lesion del subescapular
Tipos de lesion del subescapular

- Rotura parcial tercio superior

- Rotura completa tercio superior

- Rotura dos tercios superiores

- Rotura completa

Asociacién con inestabilidad del biceps
Mayor prevalencia

100

Hombres: 64 (64 %) Mujeres: 36 (36 %)
58.3 afios (32-75)

Derecho: 61 (61 %) l1zquierdo: 39 (39 %)
34 casos (34 %)

26 casos (76 %)

4 casos (12 %)

3 casos (9 %)

1 caso (3%)

14 casos (41 % de los 34 con lesidn)

Hombres >60 afios
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a patologia del biceps o a inestabilidad del interva-
lo rotador.1#1¢

El presente estudio presenta algunas limitaciones.
En primer lugar, su disefio retrospectivo limita la ca-
pacidad para establecer asociaciones causales entre
las variables analizadas. En segundo lugar, no se reali-
z6 una correlacién sistematica entre los hallazgos ar-
troscopicos y los estudios de imagen preoperatorios,
lo que habria permitido cuantificar el grado de sub-
diagnéstico de estas lesiones. Finalmente, el andlisis
estadistico fue descriptivo, lo que limita la evaluacién
de factores predictivos asociados a la presencia de le-
sion del subescapular

A pesar de estas limitaciones, la inclusiéon de una
cohorte consecutiva de 100 pacientes evaluados me-
diante artroscopia proporciona una visién represen-
tativa de la frecuencia y el patrén de estas lesiones
en pacientes con rotura crénica del supraespinoso.
Nuestros hallazgos respaldan la recomendacién de
realizar una evaluacion sistematica del subescapular
y del complejo de la polea bicipital durante la cirugia
del manguito rotador.

CONCLUSION

Las lesiones del subescapular asociadas a rotura del
supraespinoso presentan una prevalencia elevada
cuando se realiza una evaluacién artroscopica siste-
matica. La mayoria corresponde a lesiones parciales
del tercio superior, frecuentemente asociadas a pa-
tologia del tendoén del biceps. Estos hallazgos resal-
tan la importancia de una inspeccion cuidadosa del
subescapular durante la cirugia del manguito rota-
dor.
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