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INTRODUCCION

Las lesiones del manguito rotador son muy frecuentes en la poblacion. Aunque son escasos los estudios que comparan el
tratamiento quirurgico frente al conservador, parecen indicar que no hay superioridad de uno frente al otro. Si bien, en el

caso de roturas completas en pacientes activos, el consenso es realizar tratamiento quirurgico.

OBIJETIVOS

Comparar los resultados a medio plazo del tratamiento quirurgico frente al conservador en pacientes con rotura del manguito

rotador.

PACIENTE Y METODOS

Estudio observacional, analitico, transversal en el que se analizaron 57 pacientes incluidos en lista de espera quirurgica de
artroscopia por una rotura de manguito entre 2013 y 2015. Se dividieron en dos grupos: pacientes intervenidos y pacientes
que, tras ser incluidos, rechazaron la intervencion (manejo conservador). La variable principal a estudio fue la funcionalidad
del hombro cuantificada mediante los cuestionarios de CMS, SST y SPADI-SP. Los cuestionarios se compararon mediante U de
Mann-Whitney (analisis no ajustado) y mediante regresiones lineales ponderadas con la probabilidad inversa de tratamiento
(IPTW) con Propensity scores (analisis ajustado). Las covariables fueron: edad, sexo, tipo de rotura y lateralidad.
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Tabla 1. Caracteristicas basales. Las variables cuantitativas se expresan como
mediana (rango intercuartilico) y las cualitativas como recuento (%).

realizaron las comparaciones entre los grupos mediante la prueba U de Mann Whitney.
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Tabla 3. Analisis ajustado. Comparaciones entre los dos grupos ajustadas
mediante Ponderacion de la probabilidad inversa de tratamiento. Covariables
utilizadas en el Propensity Score: edad >70, sexo, tipo de rotura (parcial o
completa), lateralidad.
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Figura 1. Grafico cajas y bigotes (andlisis no ajustado). Se presentan los valores de los scores como mediana (rango intercuartilico) y se

Figura 2. Balance de las covariables utilizadas en el Propensity Score. El balance de las covariables usadas en el propensity score fue
bueno, con diferencias de medias estandarizadas tras la ponderacion inferiores al 10% (0.1) para todas las covariables.

CONCLUSIONES

Los pacientes con rotura de manguito intervenidos de forma artroscopica presentaron mejores resultados clinicos y
funcionales que aquellos que fueron tratados de forma conservadora. Este mejor resultado fue independiente del perfil

clinico del paciente y del tipo de rotura.
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