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Recupere la salud de su hombro

Su proveedor de atencion médica le avisé que tiene lesionado el

manguito de los rotadores. El manguito de los rotadores es un grupo de mus-
culos con sus tendones que ayuda a conectar el antebrazo con el oméplato. El
manguito de los rotadores estabiliza su hombro mientras usted trabaja y juega.
Una lesidn puede causarle dolor y debilidad en su hombro. Sin embargo, su
proveedor de atencién médica puede ayudarle a tratar su lesién y volver a la nor-
malidad. A continuacién encontraré informacion para comprender su lesion del
manguito de los rotadores y cémo puede ayudar a curarla.

;Por qué le duele
el hombro?

Le duele porque los tejidos del hombro
estan inflamados o dafiados. Ese dafio
pudo haber sido causado por:

« Movimientos repetitivos (lo que
usted hace una y otra vez) como alcan-
zar, levantar objetos pesados o lanzar.

« Una lesion repentina, como caer mal
sobre su hombro o brazo.

« Edad. Cuanto mds envejece usted, més
débil se vuelve el manguito de los rota-
dores. Por esa razon, se puede lesionar
con mas facilidad.

3Qué le causa dolor?

Una lesién del manguito de los rotadores
puede hacer que las actividades coti-
dianas sean dolorosas. Posiblemente
usted sienta dolor en el trabajo, durante
los juegos y hasta en reposo. Use esta
lista para que usted y su proveedor de
atencién médica puedan descubrir
qué movimientos le causan dolor.
Asegtrese de decirle a su médico si el
dolor es constante (esta siempre pres-
ente).
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;Siente dolor cuando:

Se rasca la mitad de la espalda?

Lanza una pelota por encima de la cabeza?
Se peina el cabello?

Levanta el brazo?

Duerme apoyado sobre su hombro?

Lleva una maleta?

Descansa?



Su camino a la recuperacion

Usted y su proveedor de atencién médica
planearan la mejor manera de tratar el
dolor. Su proveedor de atencién médica
evaluard su hombro para ayudarse a
decidir cudl es la mejor manera de
ayudar a que su lesion sane.

El tratamiento puede incluir atencién

no quirurgica, cirugia o ambas.

La fisioterapia y los ejercicios de
estiramiento (stretching) también
pueden cumplir una funcién
importante. En cualquier caso, :
necesitard colaborar con sumédicoy = y-
otros profesionales de atenciéon médica N
para lograr una recuperacion exitosa. '
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La funcion del manguito de los rotadores

Cuando su manguito de los rotadores estd sano, su hombro le permite hacer
muchos movimientos. Por ejemplo, alcanzar, lanzar, empujar, halar y levantar.
Un hombro saludable se siente fuerte y estable. Puede mover su brazo hacia
arriba, abajo, en circulos, puede cruzarlo y moverlo hacia atrds segiin necesite.
Sin embargo, cuando su manguito de los rotadores estd dafiado, hasta los movi-
mientos simples pueden ser dolorosos.

La base de un manguito saludable

El manguito de los rotadores esta formado por muasculos y tendones que sostienen la arti-
culacién del hombro. La articulacion tiene forma de pelota y estd formada por la cabeza
del hiimero (hueso del brazo) que encaja en el hueco de la escapula (omdéplato). El
manguito de los rotadores controla el movimiento del hombro y lo mantiene estable.

« El coracoides (coracoid) y el acromio « El manguito de los rotadores esta for-
(acromion) son dos partes de la escapula. mado por cuatro musculos: El supraes-
pinoso pasa por arriba de la cabeza del
humero. El subescapular cruza por el
frente de la cabeza del himero. El infraes-

 La bolsa es un saco de liquido que acol-
chona el manguito de los rotadores.

. {Jq‘sdtendon(ta's son cuerdastfuei tes de pinoso y el redondo menor cruzan
€J1do conectivo que conectan los muscu- ambos por la parte de atras de la cabeza del
los del manguito de los rotadores con el himero
htamero.
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Cuando su manguito no da mas

El desgaste de las actividades diarias, los deportes o una lesién repentina pue-
den dafiar los musculos o los tendones de su manguito de los rotadores. Ese
dafo puede causar debilidad y dolor en su hombro. Hasta las tareas simples
pueden volverse dificiles. Su proveedor de atencién médica le dird cual de las
siguientes afecciones se corresponde con su problema del hombro.

Tendinitis por uso excesivo

Los movimientos repetitivos, como lanzar o alcan-
zar algo por arriba de la cabeza pueden estresar
los tendones de su manguito de los rotadores. Eso
puede provocar que el manguito se inflame (irri-
tado e hinchado) o desgaste por el uso excesivo.

Tendinitis cdlcica y bursitis calcica

Una lesién o inflamacién repentina o crénica puede
provocar la formacion de depdsitos de calcio en su
manguito de los rotadores. Cuando se forman depdsitos
dentro de los tendones del manguito, se conoce como
tendinitis cdlcica. Cuando esos depdsitos se acumu-
lan en la bolsa, se llama bursitis calcica. Esos depdsi-
tos duros irritan los tejidos blandos de la articulacién.

Desgarros parciales y/o totales

Una tendinitis grave o una lesién stbita pueden
desgarrar los musculos del manguito de los rota-
dores. En algunos casos, so6lo se desgarra una parte
pequena del tenddén (desgarro parcial). O el tend6n
puede desgarrarse en todo su recorrido (desgarro
total). Esto puede provocar dolor y causar debilidad
del hombro.
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Evaluacion de su lesion

El primer paso para sanar su manguito de los rotadores lesionado es que le
examine un ortopedista (médico especialista en huesos y articulaciones). Ese
profesional le preguntaré sobre su problema del hombro. También es posible
que le pregunte sobre otros problemas de salud. Se puede usar un examen del
hombro y una variedad de pruebas para averiguar més sobre su herida. Luego,
usted y su médico podran hablar de qué tipo de tratamiento seréd mejor para
usted.

El examen de su hombro

Es posible que su médico comience preguntandole sobre su dolor de hombro. ;Dénde le
duele? ;Con qué frecuencia? ;El dolor afecta su trabajo o vida cotidiana? Luego el médico
palpara (tocard) y movera su hombro para buscar signos de debilidad. Las pruebas de
movimiento de su hombro le permiten al médico conocer la flexibilidad, la fortaleza y la
estabilidad de su manguito de los rotadores.

Para realizar la prueba
de la "lata vacia’, se
coloca su brazo como
si usted estuviera sir-

viendo gaseosa de una : \;

lata. Si usted siente _ —
dolor al empujar hacia =,
arriba contra la mano o
de su médico, es ' J\
posible que su ' ==
manguito de los rota- 7
dores esté irritado.

——

(8
Rango de
movimiento
Es posible que su médico
pruebe el rango de
movimiento de su hom-
bro. Esto quiere decir
que vera si usted
todavia puede
hacer los movimientos
normales como si no sin-
tiera dolor.

Arriba y atrés

5 Al costado

Abajo y atras Cruzando el pecho




Diagndstico por imagenes =&
Los estudios de diagnéstico por imagenes le pue-
den dar aun més datos sobre su lesién a su provee-
dor de atenciéon médica. Se usan varios examenes,
por ejemplo, radiografias, estudios de resonancia
magnética (magnetic resonance imaging, MRI) y
artrogramas (arthrograms). También se pueden
hacer otros estudios, como la ecografia, que crea
una imagen usando ondas de sonido indoloras.

[

Radiografias

Estas imagenes pueden
revelar problemas en los
huesos del hombro, como
acromion con espolén
(hooked acromion).

Esos problemas pueden
afectar su manguito de
los rotadores.

Imagenes por
resonancia magnética
(IMR)

Este estudio genera
imdgenes que ofrecen vistas
de los tejidos blandos de la
articulaciéon del hombro. Un
estudio de IMR puede reve-
lar inflamacién, desgarros y
depésitos de calcio.

Artrogramas
Durante este estudio, se
inyecta una solucion de
contraste (dye) en la arti-
culacién del hombro. Si el

manguito de los rotadores

estd desgarrado, la tintura
se filtra en la zona exterior
del manguito.



Alivie su dolor de hombro

Su proveedor de atencién médica podria sugerirle varios tratamientos no quirargi-
cos para el alivio del dolor. Usted puede hacer algunos en su casa. Otros probable-
mente se hardn en el consultorio de su proveedor de atencién médica. Es posible
que le pidan que intente uno o mas de los siguientes tratamientos para ayudar a
aliviar el dolor. Asegurese de seguir todas las instrucciones que le den.

Descanso activo

El descanso activo significa que usted simplemente
debe evitar los movimientos o las tareas que le cau-
san dolor de hombro. Por ejemplo, movimientos por
arriba de la cabeza, levantar peso o movimientos
repetitivos. Mantenga su cuello, hombros y caderas
alineados cuando esté parado y sentado. Siéntese

en sillas que le sostengan la espalda y los hombros.
Descanse con los pies apoyados en el piso. Mantenga
a mano los objetos que necesita. Y varie su actividad o
disminuya el riesgo de estrés por movimientos repe-
titivos. Asegurese de darle a su hombro tiempo para
descansar y recuperarse entre tareas.

Nota: No deje de usar su hombro por completo:
hacerlo puede provocarle rigidez o "congelamiento”.
Sin embargo, si un movimiento le causa mas que
una molestia leve, no lo haga.

Hielo

El hielo reduce la inflamacién y alivia el dolor. Aplique
una compresa de hielo por unos 15 minutos, 2 0 3
veces al dia. También puede usar una bolsa de chi-
charos congelados en vez de la compresa. La bolsa se
amoldard bien a la forma de su hombro. Pruebe si esta
mds comodo con una almohada colocada debajo de
su hombro.

Nota: No coloque el frio directamente sobre su piel.
Coloquelo sobre su camisa o envuélvalo en una
toalla o toalla de mano fina.

Calor

El calor puede aliviar los muisculos doloridos, pero no

reducird la inflamacién. Puede usar una almohadilla

térmica o darse un bafo o una ducha caliente. Hagalo
durante 10 a 15 minutos.

Nota: Evite el calor cuando el dolor sea constante. El calor
da mas resultado si se lo usa para entrar en calor
antes de realizar una actividad.

También puede alternar entre el hielo y el calor.




Medicamentos

Es posible que le digan que pruebe con cal-
mantes o antiinflamatorios de venta libre. O
su proveedor de atencién médica puede recetarle
medicamentos para aliviar el dolor y la infla-
macion. Pregunte como y cudndo tomar sus
medicamentos. Asegurese de seguir todas las
instrucciones.

Nota: Preglntele a su proveedor de atencion
médica si los medicamentos de venta sin
receta son adecuados para usted. Asegurese
de mencionarle cualquier otro medicamento
topico u oral que usted podria estar usando.

Tratamiento con inyecciones

Es posible que se use un tratamiento

con inyecciones para ayudar a diagnosticar o
tratar su problema. También se puede usar para
reducir el dolor y la inflamacién. El médico
puede comenzar adormeciendo un sector
pequenio de su hombro. Luego inyectard un
medicamento antiinflamatorio en el hombro.
Pueden pasar de unas pocas horas a un par de
dias hasta que la inyeccién haga efecto.

Nota: Hable con su proveedor de atencion médica
sobre los posibles riesgos y beneficios del
tratamiento con inyecciones.

Otros tratamientos

Es posible que su proveedor de atencion médica pruebe otros tipos de tratamientos para

ayudar a aliviar su dolor. Por ejemplo:

« La estimulacion eléctrica puede ayudar a reducir el dolor y la hinchazén. Su provee-
dor de atencién médica pegard pequenias almohadillas a su hombro. Luego una cor-
riente eléctrica suave correra por su hombro. Es posible que sienta un hormigueo, pero

no dolor.

o El ultrasonido puede ayudar a aliviar el dolor. Primero se aplica un gel resbaladizo o
una crema con medicamento en el hombro. Luego su proveedor de atenciéon médica
colocara un dispositivo pequeno sobre la zona. Ese dispositivo usa ondas de sonido
para reducir la inflamacién y el dolor. Este tratamiento no provoca dolor.




10

Restablecimiento del funcionamiento del hombro

Los ejercicios de hombro como estos estan pensados para ayudar
arecuperar el funcionamiento de su hombro. Pueden indicérselos antes o
después de la cirugia, segiin su tipo de lesion. Siga al detalle todas las ins-
trucciones de los ejercicios que le dé su proveedor de atenciéon médica.

Ejercicio de péndulo

e Inclinese hacia adelante y apoye su brazo sano en una
; mesa o silla. Relaje el hombro del lado lesionado dejan-
dolo colgar derecho hacia abajo.

Mueva lentamente el brazo relajado dibujando un cir-
culo pequenio. Repitalo 20 veces. Cambie el sentido de
giro y haga otra serie. Luego balancee lentamente el

brazo hacia delante y atras. Después de un lado a otro.

Nota: Repita este ejercicio 3 veces por dia.
Haga cada movimiento de brazo
20 veces en cada direccion.

Caminata en la pared

' Pérese con su hombro lesionado a unos 2 pies (60 cm)
de la pared.

Eleve su brazo hasta la altura del hombro y "camine”
delicadamente subiendo la pared con sus dedos lo mas

\ ‘h.. m alto que pueda mientra se sienta cémodo.
i ? ‘ir Sostenga la posicion 10 segundos. Luego baje caminando
17 ‘*h-x]'"\. con los dedos. Repitalo de 3 a 5 veces.
Vil Nota: Preguntele a su proveedor de atencion médica si es
“\{ seguro para usted hacer este estiramiento.

Giros de pretzel

Alce el brazo lesionado y coléquelo sobre su hombro
sano, manteniendo su brazo a la misma altura. Use la
palma de su mano sana para presionar suavemente su
brazo lesionado hacia su hombro. Repitalo de 1 a 3 veces,
manteniendo de 10 a 15 segundos.

Use su brazo sano para tomar una toalla por detrds de su
cabeza. Agarre el otro extremo de la toalla que estd en su
espalda con la mano de su brazo lesionado. Hale suave-
mente hacia arriba con su mano sana. Repitalode 1 a 3
veces, manteniendo de 10 a 15 segundos.

Junte sus manos por detras del cuerpo ala altura de la
cadera. Use su mano sana para mover con delicadeza su
brazo lesionado hacia arriba y hacia atras. Repitalo de 1 a
3 veces, manteniendo de 10 a 15 segundos.



Restablecimiento del funcionamiento del hombro

Su proveedor de atencion médica o su fisioterapeuta podria indicarle ejercicios
como estos. Pueden ayudarle a fortalecer su hombro y protegerlo de lesiones
futuras. También en este caso recuerde preguntarle a su proveedor de atenciéon
médica si este tipo de ejercicios es adecuado para usted.

Rotacidn interna
| Hombro Ate un tubo de goma o una correa elastica a
lesionado m la jamba de una puerta u otro objeto fijo.

Pdngase de pie junto a la puerta del lado lesionado: lo
suficientemente lejos como para que el tubo apenas
comience a estirarse.

Manteniendo su codo contra su costado y su brazo
en forma de “L”, hale lentamente del tubo pasando por
delante de su cuerpo.

iy Regrese lentamente a la posicion de inicio. Repitalo de 5 a

15 veces.
Sostenga una toalla entre su codo y
su torso para a_yudar a mantener el ,
brazo en posicion. Rotacion externa
Ate un tubo de goma o una correa eldstica a
§ la jamba de una puerta u otro objeto fijo.
Hombro 3
lesionado @

Pdéngase de pie junto a la pared de su costado sano :
lo suficientemente lejos como para que el tubo apenas
comience a estirarse.

Manteniendo su codo contra su costado y su brazo
en forma de “L’, hale lentamente del tubo alejandose
de su cuerpo.

Regrese lentamente a la posicion de inicio. Repitalo de 5 a
15 veces.

Estabilizacion escapular

Inclinese hacia adelante y apoye su brazo sano sobre
e\ '- una mesa o silla. Relaje el hombro del lado lesionado
dejandolo colgar derecho hacia abajo. Cierre el puio
sin apretarlo.

Mantenga su hombro abajo y su brazo derecho. Levante
su brazo y aléjelo de su cuerpo hasta que apunte
directo hacia afuera.

Sostenga 5 segundos y luego baje de nuevo su brazo
i lentamente hasta la posicién inicial. Repita 10 veces.

ﬂ#; Nota: Si su hombro comienza a sentirse cansado o dolorido,
g — puede cambiar la posicion de su brazo. Doble el codo
[ St con delicadeza hacia adentro para que el brazo que no 3

esté en linea recta.
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Cirugia del manguito de los rotadores

Si su dolor no se alivia con otros tratamientos, su médico puede sugerirle
realizar una cirugia. La cirugia del manguito de los rotadores puede ayu-
dar a corregir problemas como los depésitos de calcio o los desgarros.
Segun su tipo de cirugia, es posible que usted necesite pasar la noche en

el hospital o en el centro de cirugia.

Qué hacer antes de la cirugia

e Deje de tomar medicamentos antiinfla-
matorios, incluso aspirina, antes de la
cirugia segtin le hayan indicado.

Inférmele a su médico todos los medica-
mentos recetados o de venta libre, hierbas
o suplementos que esta tomando.
Pregunte si deberia dejar de tomar alguno
de los siguientes antes de la cirugia.

e No coma ni beba nada después de la
medianoche la noche antes de la cirugia.
Esto incluye agua. Si tiene que tomar un
medicamento que no se puede saltear,
hagalo con sé6lo uno o dos sorbos de agua.

Haga preparativos para que un miembro
de su familia o un amigo le lleve de vuelta
a casa.

Riesgos y
complicaciones

Como con cualquier
cirugia, pueden pre-
sentarse complica-
ciones. Las siguientes
son sdlo algunas:

¢ Infeccién

e Lesion de los nervios o
los vasos sanguineos

« Riesgos de la anestesia

El dia de su cirugia

Llegue al hospital o al centro de cirugia con
tiempo suficiente como para registrarse.

Le dardan una bata para vestirse. Antes de
la cirugia, un médico hablara con usted
sobre la anestesia que se usara para que no
sienta dolor durante la cirugia. Es posible
que varias personas le pidan confirmar qué
hombro se le operara. Esto se hace para

su seguridad. También es posible que le
marquen su hombro lesionado con un boli-
grafo.




Reparacion del hombro

Su cirujano decidira cudl es la mejor opcién de cirugia para usted. La cirugia

dependeré del tipo, tamaifio y ubicacién de su lesién del manguito de los rotadores.

La cirugia se puede realizar de dos maneras diferentes:

o La cirugia artroscdpica se realiza
con un instrumento de aumento que
se llama artroscopio. Una cdmara
pequena que esta dentro del instru-
mento envia imégenes de video a un

monitor. Eso le permite al cirujano ver
y trabajar dentro de la articulacion del

hombro. Sélo se necesitan incisiones
pequeias para insertar el endoscopio
y otros instrumentos dentro del hom-
bro.

Coémo se abre mas espacio
Los depdsitos de calcio y ciertos
otros problemas pueden tratarse
con desbridamiento (debride-
ment), es decir, se quita el tejido
danado. Es posible que el cirujano
quite una bolsa inflamada y/o
recorte el acromion para abrir
mas espacio para la articulacion.
Si es necesario, también se pue-
den quitar los depdsitos de calcio.

Recorte y reparacion

de tendones

Si usted tiene un tendon del
manguito de los rotadores des-
garrado, el cirujano desbridara

el extremo del tendén danado. El
tendon se conectard de nuevo con
el humero con anclajes, tachuelas o
suturas (puntos), que permanecen
alliy no es necesario quitar.

-
Bolsa ————%—

extirpada ‘i

« La cirugia abierta (open surgery)

se realiza haciendo una tinica incision

(corte) més grande en el hombro. Eso
le permite al cirujano reparar con
una vista directa de los tendones y los
musculos del manguito de los rota-
dores.

Acromion
recorlado\\

-
|
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)
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recortado
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Ayude a que su hombro se cure

En las horas siguientes a su cirugia del manguito de los rotadores, el cirujano o el
personal de enfermeria revisara su hombro. Le daran medicamentos para aliviar
el dolor si usted lo necesita. Usted regresara a su casa ese mismo dia o pasara la
noche en el hospital o el centro de cirugia. A medida que su hombro comience a
sanar de la cirugia, usted podra colaborar con el equipo de atencién médica para
comenzar el proceso para recuperar la fuerza y la flexibilidad de su hombro.

Mantenga el
hombro en movi-
miento

Apenas termine la cirugia, es
posible que le indiquen que use
compresas frias y un cabestrillo.
Sin embargo, pronto su médico o
un fisioterapeuta le hardn mover
su hombro delicadamente para
prevenir rigidez e hinchazén.
Probablemente se le indicard un
programa de rehabilitacion (rehab |
program) para ayudarle a recu-
perar el rango de movimiento de
su hombro. Al principio, el uso
moderado de su hombro puede ser
bastante doloroso. Hable con su
cirujano vy su fisioterapeuta sobre
qué tipos de movimiento son segu-
ros para usted.

Durante su recuperacion

Luego de la cirugia, usted tendra que
proteger su hombro que se esta curando.
Segun el tipo de cirugia que usted se haya
realizado, es posible que le pidan que no
use su hombro para nada hasta que le den
permiso. Una vez que su hombro haya
sanado lo suficiente para comenzar movi-
mientos moderados, asegurese de seguir
con cuidado todas las instrucciones de su
equipo de atencién médica.

Su fisioterapeuta le mostrard qué
gjercicios son adecuados y como rea-

FE lizarlos con seguridad.

Cuando debe llamar
al médico

Llame a su médico si nota alguno de

los siguientes sintomas después de la

cirugia:

o Aumento del dolor o hinchazén en
el lugar de la incisi6n

 Supuracidn de la incisién

« El entumecimiento del hombro o del
brazo empeora en vez de aliviarse

e Aumento del enrojecimiento en el
lugar de la incisién

 Sangrado de la incisién
« Fiebre de m4s de 101°F (38.3°C)




Seguimiento

Mientras su manguito de los
rotadores esté sanando luego
de la cirugia, su médico ten-
dré que revisar su hombro.
Lo hara para saber si la movi-
lidad y el funcionamiento .
del hombro se estan recupe-
rando adecuadamente. Su
plan de tratamiento podria
cambiar o adecuarse para
mejorar su recuperacion.

. P Asegurese de
Un h(l)ml?ao activo : realizar ejercicios
para la vida

| de estiramiento

Se haya hecho o no una \ adecuaos antes de

o ' practicar deportes o
cirugia, usted puede tra- usar su hombro para
bajar para mantener su trabajar.
hombro saludable y fuerte.
Antes de usar su hombro,
estire y entre en calor. Esto
le ayudara a prevenir otras
lesiones y a sentirse lo mejor s
posible. Hable con su pro- LANERA RN L e | o e T
veedor de atenciéon médica ' Y
sobre las formas adecua-
das de hacer ejercicios de
calentamiento antes de prac-
ticar deportes o hacer otras
actividades de esfuerzo.

i L




Su lista de control para la cirugia

Use esta lista para recordar lo que tiene que hacer antes
y después de su cirugia. Pregunte a su proveedor de aten-
cion médica si usted debe seguir indicaciones especiales.

Antes de la cirugia

Avisele a su médico qué medicamentos,

suplementos y hierbas medicinales toma.

Consulte si debe dejar de tomar alguno
antes de la cirugia.

Deje de tomar aspirina, ibuprofeno u
otros medicamentos antes de la cirugia
segun le indiquen.

Confirme a qué hora debe llegar al hos-
pital o al centro de cirugia.

Coordine para que un miembro de su
familia

o un amigo adulto le lleve y le vaya a bus-
car en automovil.

No coma ni beba nada después de la
medianoche anterior a su cirugia.

Después de la cirugia

Use hielo segtin las indicaciones para
reducir la hinchazény el dolor.

Cuide sus incisiones como le indicaron.
Visite a su médico para controlarse.

Si tiene un cabestrillo, tselo segtn las
instrucciones.

Haga los ejercicios de fisioterapia
como se los indicaron.

Pregunte a su médico qué actividades
deberia evitar mientras se cura.
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