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Resumen

El sindromedehombro doloroso es una afecciénque conlleva un conjunto de signosy sintomas donde
se incluyen una agrupacion heterogénea de diagnésticosy se ven comprometidos tendones, nervios,
musculos, entidades clinicas como sindromes de atrapamiento compartiendo un signo en comun el
cual es laomalgiatambiénconocidacomo dolordelaarticulaciondel hombro provocando incapacidad
funcional. Determinar la efectividad de cada uno de los métodos deimagen en procesos patoldgicos
de hombro conociendo su correcta exploracién fisica. La busqueda de informacién estuvo enfocada
en revistas médicas certificadas a nivel internacional, las plataformas digitales mas utilizadas parala
busqueda de los articulos fueron Scielo, Medigraphic, Elsevier, ScienceDirect e stableciendo criterios
deinclusiony exclusiéon. Se determindé que su principal sintoma es laomalgiay para detectarla se tiene
maniobras que desencadenan dolor al aplicarla como el rascado de Apley, test de Job, la maniobra de
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Patte, de Neer, de Hawkins que forman parte del examen fisico orientado a detectar la patologia que
da origen al hombro doloroso junto con los estudios de imagen. El estudio de imagen inicial es una
radiografia AP, al tener limitaciones en afectaciones de tejidos blandos se sigue con otro estudio como
es ultrasonido por su gran precisién diagndsticay finalmente la resonancia magnética es el estandar
de oro parala evaluacion de procesos patolégicos en el hombro, ya que valora con exactitud el tamafio
de la lesién.

Palabras clave:hombro doloroso,manguito rotador,resonanciamagnética,abduccién,omalgia

Abstract

Painful shoulder syndrome is a condition that involves a set of signs and symptoms that includes a
heterogeneous grouping of diagnoses and involves tendons, nerves, muscles, clinical entities such as
entrapment syndromes sharing a common sign which is omalgia also known as shoulder joint pain
leading to functional disability. Determine the effectiveness of each of the imaging methods in
pathological processes of the shoulder, knowing the correct physical examination. The search for
information was focused on internationally certified medical journals, the most used digital platforms
for the search of articles were Scielo, Medigraphic, Elsevier, ScienceDirect, establishing inclusion and
exclusion criteria. It was determined that its main symptom is omalgia and to detect it there are
manoeuvres that trigger pain when applied, such as the Apley scratching, Job test, Patte, Neer and
Hawkins manoeuvres, which form part of the physical examination aimed at detecting the pathology
that gives rise to the painful shoulder, together withimaging studies. The initial imaging study is an AP
X-ray, with limitations in soft tissue involvement, followed by another study such as ultrasound for its
high diagnostic accuracy, and finally magnetic resonance imaging is the gold standard for the
evaluation of pathological processes in the shoulder, as it accurately assesses the size of the lesion.

Keywords: painful shoulder, rotator cuff, MRI, abduction, omalgia
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INTRODUCCION

El hombro es una de las articulaciones mas importantes y funcionales del cuerpo humano el cual
cumple con el rol de la conjuncién del tronco junto con el brazo y brindar movimiento dentro de un
mismo espacio.

El hombro se conforma por una parte 6sea, el himero, la clavicula y la escdpula, también posee una
parte muscular dada por el m. supraespinoso, m. subescapular, m. infraespinoso, m. redondo mayor,
m. redondo menor, m. deltoides, m. pectoral mayoryelmusculo dorsalanchoy la parte de lostendones
que danorigenalla cinturaescapohumeral. Dentro delhombro encontramostres articulacionesatomar
en cuenta como la glenohumeral, acromioclavicular y la esterno-clavicular.

El sindrome de hombro doloroso se define como una afeccidn clinica que conlleva un conjunto de
signos y sintomas en el cual se incluyen una agrupacion heterogénea de diagndsticos en donde se ven
comprometidos tendones, nervios, musculos, entidades clinicas como sindromes de atrapamiento,
dentro de todas las manifestaciones antes mencionadas el signo que comparten en comun es la
omalgia o también conocida como dolor de la articulacién del hombro lo que hace que la persona que
lo padece tenga una incapacidad funcional y de ésta manera afecte a su estilo de vida.

Dentro de los motivos de consulta muscoloesqueléticos el hombro doloroso ocupa el tercer lugar en
la atencionprimariamotivo por el cual se ha convertido enun problemade salud publica. Laprevalencia
del hombro doloroso es menor en personas menores alos 50 afios de edad, sin embargo, aumenta en
personas mayores originando incapacidad en por lo menos el 20% de la poblacién general.

Una de las causas mas prevalentes de omalgia es la patologia del maguito de los rotadores por lo que
se ha introducido algunos estudios diagndsticos paraestablecerlas afecciones articulares delhombro
y también de su tejido blando, entre los cuales destacan la radiografia del hombro, la resonancia
magnética tanto simple como la contrastada, los ultrasonidos y la tomografia computarizada, los
cuales deben ser complementarios a una buena historia clinica.

Uno de los principales métodos diagndsticos de imagen es la ultrasonografia de alta definicidn, Gtil en
la valoracion de los tejidos bandos, hoy en dia con el avance de la tecnologia el ultrasonido ha
demostrado una mayor sensibilidad y especificidad frente a roturas totales o parciales del manguito
rotador.

Dentro de la omalgia tenemos la escala de EVA paraevaluar la intensidad de dolor que presentan los
pacientes 0 representa no dolory 10 el maximo dolor que una persona pueda experimentar, una escala
de EVAmenor a 4 se traduce como dolor leve o moderado, una escala entre 4 y 6 significa que el dolor
va de moderado agravey un valor igual o mayor a 7 estamos en la presencia de un dolor demasiado
intenso es decir insoportable.

METODOLOGIA

Se desarrollé una investigacidon y busqueda de varios articulos, revisiones, estudios cientificos
relacionados a la ciencia e investigacién dentro del ambito de salud. De acuerdo a estas fuentes se
realiza el analisis de posibles factores que pueden desencadenar el dolor a nivel articular tratandose
principalmente del hombro con una respectiva valoracién fisica de dicha estructura y haciendo énfasis
en los hallazgos y caracteristicas presentes en los diversos métodos de imagen.

La busqueda de informacion estuvo enfocada en revistas médicas certificadas a nivel internacional,
las plataformas digitales mas utilizadas parala busqueda de los articulos fueron Scielo, Medigraphic,
Elsevier, ScienceDirect, entre otros.

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncion, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, febrero, 2024, Volumen V, NUmero 1 p 1146.




Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

Estainvestigacion se realizé también en documento tanto eninglés como en espafiol, posteriormente
serealizd un resumen que abarcé todoslos temas de interés, especialmente las partes donde se habla
sobre los métodos de imagen respecto a este tema. Ademas, se analizaron publicaciones de
actualizacion con la finalidad de extraer la informacién mas actualizada posible.

Criterios deinclusidny exclusién: Se realizd una bisqueda global de articulos que debian cumplir con
las caracteristicas establecidas:

e Articulos, revisiones, estudios cientificos y otros documentos diferentes relacionados con el
tema a tratar: “Valoracién integral del Hombro doloroso y los métodos de imagen actuales.”
e Tipos de estudio: Revisiones sistematicas (RS) con o sin metaandlisis (MA), o estudios
observacionales que se evallien el hombro de manera general y los diferentes métodos de
imagen, asi como su sensibilidad y especificidad.
El afio de la publicacién a partir del 2016.
Los articulos procedentes de revistas médicas certificadas, revistas de especialidad o
publicaciones de entidades reconocidas.

Se excluy6 a todos aquellos articulos en los que sumuestreo se baso en patologias no relacionadas al
tema establecidoy los siguientes tipos de estudio: cartas al director,comentarios, fichas técnicas e
informes breves.

En la busqueda inicial se encontré 33 articulos de los cuales se fueron excluyendo hasta quedarnos
con 21 que cumplan con los criterios anteriormente mencionados, donde se encontraban articulos y
guiascientificasy conlainformacidnrecolectadaseladividid enlostest paradeterminarlaexploracién
del hombro y los métodos de imagen para diagnosticar hombro doloroso.

Del conjunto dearticulosy guias cientificas recolectadas se extrajo informaciéncentradaen la divisién
mencionada con anterioridad.

DESARROLLO
Exploracion Del Hombro

El sintomamas comun del hombro doloroso es la omalgia, la cual gracias a diversas técnicas permite
establecer la localizacion e intensidad del dolor.

En el examen fisico del hombro tiene que pasar por:
Inspeccidn: Se observa alguna alteracién tanto 6sea como muscular.
Palpacién: busca reconocer la presencia de hipersensibilidad o alzas térmicas excesivas.

Evaluacién del rango de fuerza y del movimiento: Se debe examinar los angulos normales del hombro,
tanto la abduccidny flexién se va a presentar glenohumeral 90° y total de 1802, extension, aduccién
500, rotacion interna 90° y rotacion externa de 60°.

Compresion nerviosa

Debido a que el dolor seirriga a las zonas aledafas, es por eso que se debe evaluar las articulaciones
cercanas (glenohumeral,acromioclaviculary esternoclavicular) estructuras 6seas (escapula,clavicula,
acromio, ap6fisis coracoides y tuberosidades del hiumero), tendén del biceps y la bolsa subacromial;
tambiénsedebeevaluar la zona del cuello debido aque el dolor presente puede serdebido ala columna
cervical.
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Prueba de rango de fuerza y movilidad

Prueba derascado de Apley: Se pide al paciente que con la mano por detras de la cabeza intente tocar
la escapula opuesta con la punta de los dedos, con esta prueba se evaluar la abducciony rotacion
externa, posteriormente se pide que llegue a tocar la escapula del otro lado con la mano, evaluando
aduccién y rotacion interna.

Puede existir alguna alteracién debido al deterioro del manguito rotador, es por ello que se evaluara
cada tendon:

Tendon supraespinoso

Testde Jobe: El paciente debe estar con los brazos en abduccion, en rotaciéninterna, y los pulgares
apuntando al suelo, el médico debe ejercer fuerza sobre sus brazos y el paciente debe resistir, en caso
de fallar esto se considera una ruptura del manguito.

Test de Codman: A diferencia del test de Jobe el paciente debe colocar sus brazos enrotacién neutra
y debe realizar un descenso lento y progresivo.

Tendon infraespinoso

Test de infraespinoso: El paciente debe colocar el codo flexionado y el brazo pegado al cuerpo y se
debe encontrar enrotaciéninterna a 45°, se solicita al paciente que realice una rotacidn externa activa,
mientras el médico debe realizar resistencia, la presencia de debilidad o dolor es indicativo que es
positivo el test.

Maniobra de Patte: El paciente debe encontrarse sentado y el médico debe encontrar por detras del
pacientey colocar al hombro en abducciénde 90°y el codo se debe encontrar en flexion de 90°; una
mano del médico debe encontrarse en elhombroy la otra en la mufieca del paciente, se solicitara que
el paciente realice rotacién externa mientras el médico le realiza presion.

Tenddn subescapular

Test de Belly Press: También se la conoce como Napoledn, el paciente debe colocar su mano por
delante del abdomen con el codo flexionado, el médico tratante debe aplicar fuerza con la finalidad de
separarlamano delabdomen. Unavariante de estapruebaes la lift of test,en este caso sedebecolocar
el brazo por detras del paciente.

Tendon largo del biceps braquial

Se relaciona a la inflamacién o a la ruptura del manguito rotador, es por este motivo que se lo debe
evaluar

Maniobra de Yergason: El brazo se debe encontrar pegado al cuerpo, con el codo flexionado y con la
mano en pronacion, al realizar contra resistencia generara dolor en el canal bicipital.

Palm-up test de Speed: El hombro del paciente se debe encontrar en flexion, el codo extendido y la
mano en supinacion, el objetivo del paciente sera levantar el brazo contra la fuerza ejercida por el
médico.
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Pruebas desencadenantes del dolor

Prueba de Neer: El médico se encuentra en la parte posterior del paciente y coloca su mano en el
hombro fijando laescdpula,y con la otra mano debe elevar el brazo del paciente y realizar una rotacién
interna, otra forma es elevando el brazo por encima de la cabeza.

Test de Hawkins: El brazo debe estar flexionado a 90°, junto con larotacién interna forzada comprimir
el tendén supraespinoso lo que producira dolor.

Método de imagen recomendado en la evaluacién inicial de pacientes con sospecha de hombro
doloroso.

Los estudios complementarios de métodos de imagen como radiografias, ultrasonido y resonancia
magnética no segun guias establecidas no se encuentran indicados en presencia de dolor agudo de
hombro, ya que la determinacion del diagnéstico de hombro doloroso es inicialmente clinica.

Para esta patologia no se requierenimagenes, a menos que existan signos que muestren presencia de
manifestaciones serias que pongan enriesgo lavida del paciente. Elhombro doloroso al ser de origen
mecanico y no existe respuesta al manejo conservador inicial a las 4 semanas, se considera la
posibilidad de solicitar estudios especiales como rayos, tomografia axial computarizada y resonancia
magnética. Si existe la sospecha de ruptura total del tendén del manguito rotador esta indicada la
realizacion de ecografia de hombro o resonancia magnética.

Radiografia de hombro

Actualmente, el método de imagen mas solicitado es la radiografia ya que permite realizar una mejor
investigacién en la enfermedad del hombro. Ademas, esta técnica es el principal método de
diagndstico dentro de la evaluacién diagndstica inicial de la afectacidén tumoral o para la valoraciéon de
dolencia reumatica aguda dentro del hombro.

Es porello que para la exploracion se necesitala obtencidon de imagenes de diferentes proyecciones
como anteroposterior, bipedestacion o en decubito, tangencial o proyeccidonen Y, estas de acuerdo a
la localizacion que se quiere evaluar (Tabla 1).

Tabla 1

Proyecciones del hombro para radiografia

Proyeccién El paciente esta situado de frente a la parte generadora o a la fuente de
anteroposterior energia. (Figura 1).

Bipedestaciéon o en El paciente se encuentra situado de forma vertical a través del apoyo de
decubito los miembros inferiores, total o parcialmente hacia los acetabulos
Proyeccidn tangencial | El paciente adopta una posicién posterior oblicuaa 401.

Proyeccioén Y El paciente adopta una posicion oblicua con la cara anterior del hombro

examinado préximo al chasis. El acromion se ve con claridad en esta
proyeccion. (Figura 2).

Dentro de las desventajas que presenta este método es la baja capacidad para detectar lesiones de
partes blandas, localizar lesiones del cartilago o del labrum glenoideo, sin tomar encuentra las
calcificaciones tendinosas.
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Figura 1

Radiografia anteroposterior

CUELLO
QUIRURGICO

Se elimina la sobre posicién de la cabeza humeral (flecha azul) con la glenoides, lo cual permite
identificar la glenoides de perfil (flecha verde), delimitdndose mejor el espacio articular glenohumeral.
Ademds, en laimagen se delimitatanto el cuello anatémico (lineacafé), como el cuello quirdrgico (linea
roja).

Figura 2

Radiografia con proyeccidn en «Y» de escapula

Sevalorala fosa glenoidea en frente de «Y», la cual se encuentra conformada por lainterseccion de las
lineas del proceso acromial (nimero 1), del proceso coracoides (nimero 2) y del cuerpo escapular
(ndmero 3). También se visualiza con claridad la fosa glenoidea centrada (color rojo), acromion (color
amarillo), clavicula (color naranja), diafisis humeral (azul oscuro), coracoides (azul claro).

Patologias asociadas al hombro doloroso en Radiografia

Las patologias frecuentes que asociadas al hombro doloroso son:
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Artropatias seronegativas

El hombro puede verse afectado en la espondilitis anquilopoyéticay en la artritis psoriasica. Las
erosiones 6seas también afectan predominantemente a la regién superolateral del himero. (Figura 3)

Figura 3

Radiografia anteroposterior del hombro

a*

Donde se observa erosiones ¢seas (flecha). Mostrandonos una Artritis psoriasica.
Ecografia de hombro

La exploracion ecografica del hombro es una técnica no invasiva, caracterizada por tener buena
resolucién espacial, permitir una exploracién dindmica de mejor calidad, amplia disponibilidad y
ademas es barata. Tiene un valor limitado en la observacién del cartilago, sinembargo, no es (til en la
valoracién de las alteraciones intradseas. La patologia tendinosa es una de las mas frecuentes la cual
permite llevar un mejor abordaje dentro de esta técnica y también permite valorar la presencia de
liquido articular.

Los transductores actuales utilizan frecuencias en el rango de 5 a 13MHz y permiten obtener una
resolucién espacial hasta de 0,2mm, que es superior a la resolucién alcanzada con los protocolos
actuales de resonancia magnética.

Patologias asociadas al hombro doloroso en Ecografia
Amiloidosis

La amiloidosis se la define como la acumulacién de amiloide alrededor de las grandes articulaciones
lo cual ocasiona un gran grado de inflamaciény dolor. Las erosiones 6seas de forma caracteristica
son extensas. (Figura 4)
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Figura 4

Depésito de amiloide

En la ecografia (a) se aprecia una ocupacién del espacio articular debido a material hiperecogénico
que correspondeainfiltracionpor material amiloide (cabezas deflecha). La radiografia anteroposterior
(b) demuestra erosion dsea (flecha).

Tendinitis

Se presenta como una inflamacién o irritacién de los tendones, esta afeccién, que produce dolory
molestias justo al lado de una articulacién, es mas comun en la zona del hombro. (Figura 5)

Figura 5

Tendén en forma ovalada

FIBRAS NORMAL

SUPRA-ESPIN

HOMBRO DERECHO )
71361 ECOGRAFIA ARTICULAR (musc_esqu)

Se valora el tendén de forma ovalada, hiperecogénico la cual se encuentra reposando en la corredera
bicipital, también el ligamento transverso humeral se encuentra hiperecogénico y lineal, ubicado
anterior a la estructura tendinosa.

Resonancia magnética de hombro

La resonancia magnética es uno de los métodos de imagen de eleccién para la valoracién del hombro
doloroso. Permite evaluar todas las estructuras anatomicas: cavidad glenoidea, cabeza humeral,
cartilago, acromion, musculos, tendonesy ligamento glenohumerales en mdltiples planos. Dentro de
los protocolos de exploracion deben incluir imagenes en densidad protonica, secuencias T1y T2, es
por ello que las imagenes en T1y densidad proténica tienen una elevada resolucion espacial. Por otro
lado, las imagenes en T2 son sensibles a las alteraciones patoldgicas especialmente cuando se
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combinan con técnicas de supresion grasa, siendo asi el tendén normal hipointenso en todas las
secuencias, sin embargo, medida que la sefial en las secuencias T2 de las dreas patoldgicas se
aproxima a la sefial del liquido, el diagndstico de rotura es mds probable.

La rotura es parcial cuando la solucidn de continuidad no afecta a todo el espesor del tenddén y es
completa cuando afecta a todas las fibras del tenddn, desde la superficie articular hasta la superficie
de la bolsa sinovial. (Figura 6)

De igual manera, para la exploracion se necesitan planos coronales oblicuos y sagitales, paralelosy
perpendiculares al recorrido del tendén supraespinoso, respectivamente, y planos axiales (Tabla 2).

Tabla 2

Estudios para resonancia magnética

Estudio Evalla el musculo y el tenddn supraespinoso, el espacio subacromial, la bolsa
coronal subdeltoideay la articulacion acromioclavicular. Figura 7
Estudios Evaltdan los musculos y los tendones del manguito, el arco coracoacromial y la
Sagitales morfologia acromial.
Estudio axial Evalla fundamentalmente el labrum y la corredera bicipital

Figura 6

Secuencias T2

Proyeccidn coronal oblicua. Rotura parcial del tendén supraespinoso que afecta a las fibras inferiores
(flecha en a). Rotura completa del tendén supraespinoso (flechas en b).
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Figura7

Corte coronal de resonancia magnética normal

Patologias asociadas al hombro doloroso en resonancia magnética

La artrografia por resonancia magnética permite evaluar con mayor facilidad la dolencia que afecta al
labrum y a los ligamentos glenohumerales y esta indicada en el estudio de la inestabilidad
glenohumeral.

Sindrome de inestabilidad

La inestabilidad glenohumeral consiste en la luxacidon traumatica o en la luxacién espontanea del
humero. Es una causa de hombro doloroso que, a excepcién del episodio agudo, puede ser de dificil
diagnéstico. (Figura 8)

Figura 8

Artrografia mediante resonancia magnética

Nota: a) Corte axial del hombro. b) Corte sagital del hombro (flechas).
Lipoma

Normalmente las partes blandas del hombro son dreas donde frecuentemente aparece la dolencia de
tipo tumoral. El lipoma es el tumor benigno mas frecuente en el hombro. El fibrohistiocitomay el
liposarcoma son las lesiones malignas mas frecuentes.
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La resonancia magnética es especialmente Util en la deteccion de una tumoracion de partes blandas,
ya que define su extension y planifica la biopsia. (Figura 9)

Figura 9

Secuencia T1

Nota: (a): tumoracién de naturaleza grasa (asterisco). Secuencia axial T2 (b): quiste paralabral en la
escotadura espinoglenoidea (flecha).

Tomografia computarizada de hombro

En los ultimos afios, la tomografia computarizada ha reducido su utilizacién en la valoracién de la
enfermedad del hombro, debido a otras técnicas (ecografia y resonancia magnética). La TC es un
método excelente para la valoracion de fragmentos 6seos, de luxaciones y de cuerpos libres
articulares. También puede ser de eleccién en el diagndstico del osteoma osteoide y en el estudio de
la osteomielitis en los que la realizacion de cortes finos permite la demostracién del nido y de los
fragmentos secuestrados.

El postproceso de los estudios obtenidos con los tomdgrafos modernos (helicoidales multicorte)
permitereconstruirimagenes enlos diferentes planos del espacio y obtener modelos tridimensionales.

RESULTADOS

Se determiné que su principal sintoma es la omalgia y para detectarla se tiene maniobras que
desencadenan dolor al aplicarla como el rascado de Apley, test de Job, la maniobra de Patte, de Neer,
de Hawkins que forman parte del examen fisico orientado a detectar la patologia que da origen al
hombro doloroso junto con los estudios de imagen en el cual se determiné mas frecuentes como la
radiografia que gracias a su disponibilidad hace posible el diagndstico, sin embargo, la resonancia
magnética al ser el método de eleccién para determinar el hombro doloroso, ya que evalda las
diferentes estructuras anatémicas del hombro y de igual manera el ecocardiograma que permite la
observacién del cartilago, perono es util enla valoracién de las alteraciones intradseas y la tomografia
computarizada, actualmente este método no se utilizaa menudo para la determinacién de este tipo de
patologia, pero es una técnica de eleccidén. Los cuales se debe incluir para el diagnostico correcto
segun el criterio clinico del médico recordando que hay que tomar en cuenta su disponibilidad, el costo
y los riesgos o beneficios que puedan tener los pacientes al ser expuestos a este tipo de estudios.
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CONCLUSION

La exploracionfisicade hombro debe serinterpretadacon cautelayaque esto guia hacia el diagndstico
etiolégico, ademas identifica potenciales signos de alarma de condiciones serias de alarma, la
radiografia simple de hombro se considera en pacientes con sospecha de desorden del manguito
rotador, y la resonancia magnética de hombro es el estandar de oro para la evaluacion de desgarros
parciales y rupturas totales del tend6n del manguito rotador.

Generalmente el estudio por imagen de hombro doloroso debe comenzar con una resonancia
magnética en proyeccién anteroposterior. Esta es la técnica de eleccion en la valoracién diagndstica
de la patologiatumoral ésea, en algunos traumatismosy en la tendinopatia calcificante, pero hay que
recalcar que este método tiene limitaciones enlo que conlleva la demostracion de la afectacion de los
tejidos blandos.

La ecografia es un método de imagen con unadisponibilidad muy ampliay competitiva desde el punto
de vista econdmico. Este método permite estudiar la patologia tendinosa con una mayor precision
diagndstica muy préxima casi similar a la de la Resonancia Magnética. Por ejemplo, se puede realizar
en un paciente que tenga sospecha de patologia del manguito de los rotadores y el estudio de
radiologiaconvencional negativoy hay que destacar su utilidad para dirigir procesos intervencionistas.

Con la resonancia magnética podemos observar de forma éptima las estructuras anatémicas del
hombro, con las diferentes secuencias de imagen que tiene este método de imagen es posible el
estudio dediversos procesos patoldgicos que afectenalhombro,estdindicado enpacientes conrotura
de manguito rotador ya que la RM permite valorar con exactitud el tamafio de la rotura, atrofia de los
musculos y retraccion de los tendones, ademas esta es la técnica de eleccion para que se evalue la
inestabilidad glenohumeral y la estadificacion de partes blandas junto a tumores 6seos.

La resonancia magnéticay ultrasonido presentan alta especificidad y sensibilidad, por lo cual son muy
buenas pruebas parala evaluacién de rupturas totales del manguito rotador ademas se puede utilizar
de igual forma la artrografia en estos casos, y la aplicaciéon de estos métodos de imagen junto a
radiografia estan indicados en dolor del hombro crénico es decir pasado un tiempo de 6 semanas.
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