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Resumen 

Antecedentes: Las alteraciones tiroideas parecen estar relacionadas con las patologías 

del mango rotador. Aun así, la evidencia que respalda la relación entre las alteraciones 

tiroideas con la lesión del mango rotador aún sigue siendo incierta.  

Objetivo: Determinar la asociación entre hipotiroidismo y lesión del mango rotador 

pacientes con y sin hipotiroidismo en el servicio de Traumatología y Ortopedia del Hospital 

General Pachuca en el periodo 2021-2025.  

Material y métodos:  Se llevó a cabo un estudio transversal, analítico y retrospectivo 

mediante la revisión de expedientes clínicos. Se seleccionaron 90 pacientes del servicio 

de traumatología, se realizó un análisis chi2 y se realizó un análisis mediante la prueba 

exacta de Fisher, calculando el odds ratio (OR) e intervalos de confianza del 95% 

(IC95%). Resultados: De los 90 pacientes incluidos, 69 (76.7%) presentaron lesión del 

mango rotador y 21 (23.3%) no la presentaron. Del total de la muestra, 41 pacientes 

(45.6%) contaban con diagnóstico de hipotiroidismo. En el subgrupo con lesión del mango 

rotador (n=69), 31 pacientes (44.9%) presentaron hipotiroidismo y 38 (55.1%) no lo 

presentaron. En el grupo con lesión predominó el sexo femenino (69.6%). La edad fue 

comparable entre los pacientes con y sin hipotiroidismo dentro del subgrupo con lesión 

(p=0.737), mientras que el IMC fue significativamente mayor en los pacientes con 

hipotiroidismo (32.90 ± 3.91 kg/m² frente a 28.67 ± 3.55 kg/m²; p<0.001). Asimismo, se 

observó mayor frecuencia de diabetes mellitus (45.2%) y de la combinación DM/HTA 

(22.6%) en los pacientes con hipotiroidismo. En el análisis principal no se encontró 

asociación estadísticamente significativa entre la lesión del mango rotador y el 

hipotiroidismo (OR=0.897; IC95%: 0.337–2.389; p=0.828). Conclusiones: En la muestra 

estudiada no se mostró una relación estadísticamente significativa entre hipotiroidismo y 

lesión del mango rotador. No obstante, los pacientes con hipotiroidismo mostraron mayor 

IMC y mayor frecuencia de comorbilidades metabólicas. 

Palabras clave: Hipotiroidismo; mango rotador; lesión del mango rotador; 

comorbilidades; traumatología. 
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I. Marco teórico 

 

Generalidades y fisiopatología de la lesión del manguito rotador 

La patología del mango rotador es una de las causas más frecuentes de dolor y 

discapacidad del hombro, con un impacto significativo en las actividades de la vida diaria 

como comer, trabajar y vestirse¹. Un porcentaje considerable de los pacientes presenta 

un curso desfavorable, con persistencia del dolor y limitación funcional a largo plazo²˒³. 

Aunque existen desgarros que son de origen traumático, lo cierto es que, en la mayor 

parte de ocasiones se describen más como procesos degenerativos y progresivos. No 

todos los desgarros son sintomáticos ni todos los desgarros son proporcionales al tamaño 

del desgarro los cuales están presentes, pues además, esto dificultaría un algoritmo 

universal de manejo de los desgarros. La fisiopatología que subyace el desgarro es 

compleja, incluyendo el proceso de degeneración tendinosa, la desorganización de la 

matriz extracelular y, finalmente, la respuesta inflamatoria, que va desde los desgarros 

de espesor parcial a los de espesor completo³˒⁴. 

Las estructuras anatómicas adyacentes al tendón van a determinar su respuesta a la 

carga y su capacidad de reparación ya que en condiciones metabólicas desfavorables 

como diabetes, obesidad, hipercolesterolemia e hipotiroidismo alteran la respuesta 

tendinosa normal y favorece la degeneración tisular, asociándose además una mala 

calidad del tejido de reparación y a retrasos en la cicatrización⁵˒⁶˒⁷. Por tanto, las 

condiciones sistémicas son relevantes tanto para la aparición de la lesión como para su 

evolución clínica y capacidad de reparación⁸. 

Las hormonas tiroideas (T3 y T4) participan en la regulación del metabolismo de múltiples 

tejidos a través de receptores nucleares y mecanismos no genómicos¹²˒¹³˒¹⁴. En el 

hipotiroidismo se ha documentado la acumulación de glucosaminoglicanos en la matriz 

extracelular, lo que se asocia con mayor rigidez tendinosa, alteraciones del tejido 
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conectivo y predisposición a calcificación tendinosa. ¹⁰˒¹⁵ La evidencia disponible sugiere 

que la regulación hormonal tiroidea influye en la homeostasis del tendón y en los procesos 

de reparación, de modo que su alteración puede contribuir a la falla de cicatrización en 

tendinopatías ⁹˒¹⁶.  

Anatomía del hombro y manguito rotador 

El hombro es una articulación de gran movilidad pero de menor estabilidad intrínseca en 

comparación con otras articulaciones del cuerpo. Su función depende de la integración 

de la clavícula, la escápula y el húmero, articuladas entre sí a través de las articulaciones 

esternoclavicular, acromioclavicular, glenohumeral y escapulotorácica, que actúan de 

forma coordinada para posibilitar el movimiento del miembro superior¹⁸. Esta 

característica explica que sea una localización frecuente de lesiones inflamatorias, 

traumáticas y degenerativas, siendo la patología del mango rotador la que más se 

relaciona con dolor y pérdida de función³˒¹⁸. 

El mango rotador está compuesto por los músculos supraespinoso, infraespinoso, 

redondo menor y subescapular (SITS), y forma una estructura musculotendinosa 

fundamental para la estabilidad glenohumeral y la función del hombro durante los 

movimientos de la extremidad superior¹⁸. Participa en la abducción y rotación del húmero, 

y centra la cabeza humeral hacia la glenoides mediante un mecanismo de estabilización 

conocido como compresión de concavidad, que mantiene el equilibrio de las fuerzas 

musculares y evita los desplazamientos que favorecen el conflicto subacromial y el 

dolor³˒⁴. 

Lesiones del mango rotador, etiología y factores asociados 

Las lesiones del mango rotador se encuentran entre las causas más frecuentes de dolor 

de hombro y deterioro funcional, con un espectro que va desde la tendinopatía y el 

síndrome de pinzamiento hasta los desgarros parciales o completos, independientemente 

de que sean producidos por traumatismos agudos, uso excesivo o degeneración 

estructural.²˒³˒⁴ La tendinitis del mango rotador se ha relacionado con el envejecimiento 

y los movimientos repetidos, mientras que los desgarros pueden presentarse por 

accidentes agudos o por cambios degenerativos progresivos.¹⁹ La tendinitis calcificada 
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implica el depósito de calcio en los tendones, puede generar dolor y limitación del rango 

de movimiento, y su relación con trastornos endocrinos apoya su naturaleza 

multifactorial.¹⁰˒²⁰ 

La etiología resulta de la combinación de factores intrínsecos (degeneración, cambios 

relacionados con la edad, calidad del tejido) y factores extrínsecos mecánicos, 

atrapamiento, conflicto con estructuras vecinas), donde con frecuencia concurren ambos: 

primero la degeneración de la zona y después un evento mecánico o microtrauma por 

repetición que precipita la lesión.²¹˒²²˒²³. En cuanto a los factores de riesgo, se ha descrito 

una correlación con la edad, además de asociaciones con factores metabólicos como 

diabetes, dislipidemia y obesidad, y con factores externos como el tabaquismo o 

actividades de repetición por encima de la cabeza, tal como se ha evidenciado en 

revisiones sistemáticas y estudios observacionales⁵˒⁶˒²⁴˒²⁵. 

En la presentación clínica, el dolor suele localizarse en la cara anterior, lateral o superior 

del hombro, y se incrementa característicamente con actividades por encima del nivel del 

hombro. Es frecuente el predominio nocturno del dolor, acompañado de debilidad y 

limitación progresiva del movimiento²˒³. El diagnóstico se basa en la historia clínica, la 

exploración física y maniobras específicas del hombro, complementadas con pruebas de 

imagen cuando el clínico las considera necesarias; la exactitud diagnóstica depende de 

la combinación de los hallazgos clínicos y las opciones diagnósticas disponibles²⁶˒²⁷. 

El tratamiento se inicia habitualmente con manejo conservador, que incluye fisioterapia, 

analgésicos o antiinflamatorios y, en algunos casos, infiltración del tendón o de la bursa 

del hombro. Las opciones quirúrgicas se reservan para los casos que no responden al 

tratamiento conservador, considerando el tamaño del desgarro, la demanda funcional y 

el estado del tejido²⁸˒²⁹. Dado que la evolución clínica no siempre depende 

exclusivamente del tratamiento del hombro, la valoración de las comorbilidades y del 

estado endocrinometabólico son elementos relevantes para la comprensión integral de la 

enfermedad y sus resultados⁶˒⁹. 

En síntesis, la patología del mango rotador tiene un impacto funcional y clínico 

significativo. Su fisiopatología es compleja, con concurrencia de procesos degenerativos, 
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factores mecánicos y factores sistémicos. Dentro de estos últimos, los trastornos 

metabólicos y hormonales (en particular la disfunción tiroidea) pueden influir en la 

homeostasis del tendón, en su susceptibilidad a la degeneración y en la respuesta de 

reparación, lo que refuerza la pertinencia de considerar el estado tiroideo como un 

elemento asociado a las tendinopatías y lesiones del manguito rotador⁹˒¹⁰˒¹²˒¹⁷. 

 

  

II. Antecedentes 

 

Oliva y sus colaboradores llevaron a cabo un estudio retrospectivo en 441 pacientes con 

desgarro degenerativo no traumático del mango rotador, reparado mediante cirugía 

artroscópica o mini-abierta, con el objetivo de observar la posible relación entre ambas 

entidades clínicas. En este trabajo se halló una alta frecuencia de patología tiroidea en 

las mujeres, especialmente entre los 60 y 80 años independientemente de la edad exacta, 

y en hombres se observó una mayor frecuencia en relación con el tabaquismo y el 

colesterol elevado. Estos hallazgos son los primeros a nivel de estudio clínico que hacen 

dudar de la no relación entre la enfermedad tiroidea y la posibilidad de desarrollar un 

desgarro no traumático 17. 

Del mismo modo, Cho et al. estudiaron a 274 pacientes de cirugía artroscópica primaria 

aislada de mango rotador, evitando los pacientes con rigidez preoperatoria, los que se 

habían sometido a una reparación abierta o miniabierta, los que habían tenido 

procedimientos de cirugía adicional o que tenían una historia clínica incompleta para 

poder valorar la incidencia y los factores de riesgo relacionados con la rigidez 

postoperatoria temprana del hombro. La movilidad del hombro se midió a los 3 meses de 

la intervención quirúrgica, y se definió rigidez como una flexión pasiva anterior menor a 

120º o una rotación externa con el brazo al costado menor a 30º. Se estudiaron factores 

relacionados con el paciente, hallazgos radiológicos e intraoperatorios, como edad, sexo, 

IMC, diabetes mellitus, enfermedad tiroidea, hiperlipidemia, atrofia muscular, invasión 
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grasa, tamaño de la lesión, técnica de la reparación, número de anclajes y grado de 

sinovitis. Finalmente, la incidencia total de rigidez postoperatoria temprana fue del 14.2% 

(39/274), encontrándose en el análisis univariado una asociación significativa entre la 

rigidez postoperatoria temprana y la diabetes mellitus, mientras que los hallazgos 

radiológicos e intraoperatorios no mostraron asociación significativa. El análisis 

multivariado por su parte demostró que la diabetes mellitus y la oportunidad de inicio de 

rehabilitación eran factores de riesgo independientes para presentar rigidez 

postoperatoria temprana. Los autores concluyen que la rigidez temprana tras la 

reparación artroscópica aislada del mango rotador es una complicación frecuente y que 

la identificación de estos factores puede ayudar a la modificación del manejo 

postoperatorio que intente prevenir la rigidezl 30. 

Meydan et al., analizaron el impacto del hipotiroidismo en las complicaciones 

postoperatorias tras la reparación primaria del mango rotador (RCR) a partir del estudio 

de los datos correspondientes a más de 100 instituciones médicas. Se incluyeron 

pacientes a los que se les realizó RCR entre 2005 y 2024, presentando un total de 7,647 

pacientes con hipotiroidismo y controles mediante análisis de propensión. A los 90 días 

de la intervención los pacientes con hipotiroidismo mostraron tasas significativamente 

más altas de embolia pulmonar, trombosis venosa profunda, lesión renal aguda, 

infecciones urinarias, fracturas, rigidez del hombro y dolor postoperatorio. Al año estos 

riesgos se mantuvieron e incluyeron sepsis y mayor probabilidad de requerir artroplastia 

de hombro31. 

Mientras que la revisión exploratoria realizada por Guido et al., se centró en identificar las 

características clínicas de la tendinopatía calcificada del manguito rotador (RCCT) para 

facilitar su sospecha clínica antes de la confirmación mediante imágenes. Después de 

llevar a cabo un análisis de 50 documentos seleccionados de un total de 851 registros, 

se encontró que los pacientes que presentaban un RCCT se quejaban, sobre todo, de un 

dolor nocturno, agudo y severo de inicio espontáneo y, normalmente, presentado 

unilateralmente. La mayoría eran mujeres de edades comprendidas entre los 30 y los 60 

años, presentando una limitación activa y pasiva del rango de movimiento, de manera 

especial en la abducción y la flexión anterior del hombro. Además, se describieron como 
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comorbilidades frecuentes trastornos endocrinos y trastornos metabólicos, destacando 

entre ellos la diabetes y las enfermedades tiroideas. Estos hallazgos clínicos pueden ser 

relevantes para que los profesionales sanitarios puedan detectar de manera temprana y 

diagnosticar esta patología musculoesquelética32. 

Pantazis y su equipo¹¹, reportaron un caso clínico de rotura espontánea del tendón de la 

cabeza larga del bíceps en una mujer de 48 años con hipotiroidismo severo no controlado. 

La exploración física y la resonancia magnética del hombro derecho se hicieron evidentes 

mostrando una rotura completa del tendón, y los análisis mostraron niveles alterados de 

las hormonas tiroideas. El tratamiento fue un ajuste progresivo en su terapia con tiroxina, 

la que normalizó su función tiroidea en un periodo de 2 meses. La paciente rechazó la 

cirugía, recuperó una buena funcionalidad del hombro con un valor constante de 93 al 

año del evento. El presente artículo reconoce y aclara el papel de las hormonas tiroideas 

en el metabolismo del colágeno y la salud de los tendones al señalar que los pacientes 

con hipotiroidismo pueden estar predispuestos a sufrir rupturas tendinosas, con 

referencia a un enfoque que debe ser necesariamente multidisciplinario para su 

diagnóstico y manejo11. 

 

Cohen y sus colaboradores, autores de la investigación, se ocuparon del estudio de 166 

pacientes con hombro congelado, a los que compararon con 129 sujetos con desgarros 

del manguito rotador y 251 personas sanas en las que se trataba de determinar la relación 

entre enfermedades tiroideas y el hombro congelado primario. A partir de unos 

cuestionarios que evaluaban las variables clínica y de conducta se mostró una asociación 

determinada entre enfermedades tiroideas (hipotiroidismo y nódulos tiroideos benignos 

en particular) y el hombro congelado, si bien no se estableció dicha asociación con 

enfermedades del hombro como los desgarrones del manguito. Los análisis estadísticos 

mostraron que los sujetos con enfermedades tiroideas presentan 2,69 veces más 

probabilidades de padecer hombro congelado siendo incluso mayor el riesgo en las 

mujeres 33. 
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Lo mismo sucedió en el trabajo que hicieron Schiefer y su grupo de colaboradores en el 

que se valoró la prevalencia de hipotiroidismo en pacientes con FS en relación a la 

prevalencia en otro grupo control de pacientes a los que se les diagnosticó otras 

patologías ortopédicas. Para ello realizaron exámenes clínicos, radiológicos, 

cuestionarios o determinaciones de TSH y tiroxina libre en 401 hombros de 93 de los 

pacientes con FS y en 151 controles. Los resultados encontraron una prevalencia 

significativamente mayor de hipotiroidismo en el grupo con FS (27,2% frente a 10,7%) así 

como una tendencia a mayor afectación bilateral y severa entre aquellos que presentaban 

elevaciones de TSH. En el análisis multivariado la enfermedad de FS fue confirmada 

como covariable asociada independientemente al hipotiroidismo encontrándose una 

predisposición tres veces mayor a desarrollar FS de los pacientes en este estado. Sin 

embargo, también se observó relación entre niveles de TSH elevados y formas bilaterales 

más severas de la enfermedad, apoyando la probable influencia del hipotiroidismo sobre 

la manera en la que se presenta y la severidad de la enfermedad del hombro congelado 

34. 

Por último, el estudio realizado por Greeshma y colaboradores35, analizó la relación entre 

el hipotiroidismo y la capsulitis adhesiva (CA) del hombro y también la relación entre la 

TSH y la severidad del dolor y de la discapacidad en los pacientes. Este caso-controles 

consistía en 57 pacientes con CA y 114 controles sanos sanos sin la misma patología. La 

prevalencia de hipotiroidismo fue significativamente mayor en el grupo con hueco (14%) 

y en el hipotiroidismo subclínico (28,1% frente a 3,5% y 7,9%, respectivamente, en 

controles). El TSH se relacionó también a un mayor dolor, a una puntuación más alta de 

SPADI (escala centrada en el dolor y la incapacidad del hombro) y mayor restricción de 

movimiento en la extremidad superior. Los pacientes con hipotiroidismo presentaban 

síntomas más severos que los eutiroideos.  

En el ámbito de los factores de riesgo directamente asociados a la rotura del manguito 

rotador, Park et al. realizaron un estudio de cohorte en 634 sujetos de población rural en 

Corea del Sur, con diagnóstico de rotura posterosuperior confirmado por resonancia 

magnética. Mediante análisis multivariado identificaron que la edad, el índice de masa 
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corporal, el trabajo manual, la diabetes mellitus y la hipo-HDLemia se asociaron de forma 

independiente con la presencia de rotura, mientras que el hipotiroidismo no mostró 

asociación estadísticamente significativa en ninguno de los modelos evaluados³⁶. Este es 

uno de los pocos estudios poblacionales que analizó específicamente la función tiroidea 

como variable dentro del contexto de factores de riesgo para la lesión del manguito 

rotador. 

 

Zhao y colaboradores publicaron, de manera complementaria, otros dos metaanálisis 

sobre los factores asociados a la rotura del manguito rotador. El primero, centrado en 

roturas sintomáticas, incluyó un total de 26 estudios de 14 países y concluyó que la 

enfermedad tiroidea no fue un factor asociado (RR=0.88; IC95%: 0.45–1.73; p=0.71), 

mientras que la edad, hipertensión arterial, tabaquismo y brazo dominante sí mostraban 

asociación³⁷. El segundo metaanálisis, enfocado en roturas de espesor total confirmadas 

por imagen, reafirmó que la enfermedad tiroidea no fue un factor de riesgo independiente, 

siendo las variables edad, hipertensión y ángulo crítico del hombro las de mayor peso³⁸. 

Ambos presentan la evidencia de mejor tamaño muestral y de calidad metodológica en 

el ámbito de las evidencias disponibles sobre este tópico. 

En conjunto, los antecedentes disponibles describen principalmente la relación entre 

hipotiroidismo y patologías del hombro adyacentes a la lesión del manguito rotador (como 

el hombro congelado y la tendinopatía calcificada) así como sus implicaciones en los 

resultados postquirúrgicos. La evidencia directa que analice la asociación entre 

hipotiroidismo y la presencia de lesión degenerativa del manguito rotador en una muestra 

no seleccionada de pacientes de Traumatología y Ortopedia es escasa, y prácticamente 

inexistente en población mexicana. Este vacío de conocimiento fundamenta la realización 

del presente estudio, orientado a determinar si existe asociación entre el diagnóstico de 

hipotiroidismo y la lesión del manguito rotador en pacientes atendidos en el Hospital 

General Pachuca, y a caracterizar el perfil clínico diferencial de los pacientes con lesión 

según su estado tiroideo  
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III. Justificación 

El hombro, siendo una de las articulaciones más móvil y funcional del cuerpo humano. 

Es una de las articulaciones más inestables y susceptibles de ser lesionadas, en 

particular el manguito rotador. Este tipo de patología representa una de las principales 

causas de dolor crónico y discapacidad del hombro del mundo en el que vivimos, e 

impacta de manera notable en la calidad de vida de sus afectados. Las lesiones del 

manguito rotador dificultan actividades de la vida diaria elementales como vestirse, 

alimentarse, dormir o trabajar, y en muchos casos acaban provocando incapacidades 

permanentes. 

El pronóstico a largo plazo de los pacientes se podría tornar desfavorable si no se 

determina e inicia un tratamiento oportuno y adecuado. En esta línea, las últimas 

investigaciones han analizado la posible relación entre las alteraciones endocrinas como 

el hipotiroidismo y la aparición de tendinopatías, así como de la rotura tendinosa del 

manguito rotador. Las hormonas tiroideas tienen un papel importante en el metabolismo 

y en la reparación de tejidos como los tendones, de forma que la alteración de estas 

podría comprometer la integridad estructural del tendón y favorecer su degeneración. Se 

ha documentado el caso de una rotura espontánea del tendón de la cabeza larga del 

bíceps con una paciente afectada de hipotiroidismo severo no tratado, lo que apoya la 

relevancia clínica de tener en cuenta el estado tiroideo en la evaluación de los pacientes 

con patología del hombro. 

Por otro lado, a pesar de estas observaciones, la evidencia científica sobre la asociación 

entre el hipotiroidismo y las lesiones del manguito rotador sigue siendo escasa, sobre 

todo en poblaciones específicas como las mujeres de mediana edad. Comprender esta 

relación es importante ya que podría ayudar a identificar los grupos de riesgo, se podrían 

optimizar el diagnóstico temprano ayudando a prevenir complicaciones y por otro lado, 

permitir el desarrollo de estrategias de tratamiento más efectivas e individualizadas. El 

presente estudio pretende presentar evidencia sólida a través de un análisis los pacientes 

atendidos en el servicio de Traumatología y Ortopedia del Hospital General de Pachuca 

con diagnóstico de lesión del manguito rotador, comparando los que presentan y los que 
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no presentan hipotiroidismo para intentar delimitar de modo más correcto el papel del 

hipotiroidismo como posible factor de riesgo. 

IV. Planteamiento del problema 

Las alteraciones de la glándula tiroides se asocian a modificaciones del metabolismo en 

el tejido conectivo, comprometiendo su regeneración y resistencia y sugiriendo una 

posible relación entre el hipotiroidismo y las lesiones de los tendones, incluyendo la lesión 

del manguito rotador. Sin embargo, a pesar de estas observaciones, encontramos escasa 

evidencia clínica directa que analice esta relación en pacientes atendidos en servicios de 

Traumatología y Ortopedia; en particular preocupa mucho la falta de información 

epidemiológica sólida a nivel nacional y regional. En la literatura internacional predominan 

los reportes parciales, y en el caso de México se nos presentan con mayor claridad los 

datos recogidos en la escasez de registros sistemáticos que analicen la incidencia, la 

prevalencia o los factores de riesgo asociados a estas lesiones en la población de 

mujeres adultas jóvenes.  

A nivel local, el Servicio de Traumatología y Ortopedia del Hospital General Pachuca se 

ocupa de manera aproximada de 42 casos anuales de patología del hombro, lesiones del 

manguito rotador, luxación y esguince del miembro de la cintura escapular, lo que 

posiciona el hombro como una de las articulaciones que genera mayor afluencia al 

servicio. No obstante, la no existencia de reportes sistemáticos que conecten la patología 

endocrina y la musculoesquelética de la institución permite afirmar que no es posible 

establecer con certeza la extensión real del entrelazado de ambas patologías aplicadas 

a esta población. 

En este contexto, el presente estudio pretende aportar una primera aproximación 

epidemiológica local que contribuya a fundamentar estrategias de detección temprana y 

atención integral, así como a delimitar el papel del hipotiroidismo como posible factor 

asociado a la lesión del manguito rotador en el contexto de la atención hospitalaria 

pública. Esta falta de información incide también en la toma de decisiones clínicas y en 

la planificación de los programas de salud, particularmente en la identificación de 

subpoblaciones en riesgo que requieren seguimiento específico. En este sentido, los 
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datos obtenidos permitirán robustecer el conocimiento clínico, aportar información 

epidemiológica local, mejorar la detección de factores asociados y optimizar la atención 

médica orientada a este grupo de pacientes. 

. 

i. Pregunta de investigación 

¿Existe asociación entre el hipotiroidismo y la lesión del manguito rotador en pacientes, 

con y sin hipotiroidismo en el servicio de Traumatología y Ortopedia del Hospital General 

Pachuca del periodo 2021 al 2025? 

¿Existe asociación entre el diagnóstico de hipotiroidismo y la presencia de lesión del 

manguito rotador en pacientes atendidos en el Servicio de Traumatología y Ortopedia del 

HGP durante el periodo 2021-2025?"  
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ii. Objetivos del estudio 

 

Objetivo general 

 

Determinar la asociación entre hipotiroidismo y lesión del manguito rotador en pacientes, 

con y sin hipotiroidismo en el servicio de Traumatología y Ortopedia del Hospital General 

Pachuca del periodo 2021 al 2025. 

 

Objetivos específicos  

 

1. Describir las características sociodemográficas clínicas y metabólicas de los 

pacientes con lesión del manguito rotador, con y sin hipotiroidismo, atendidos en 

el Hospital General de Pachuca del periodo 2021 al 2025. 

2. Cuantificar la frecuencia de hipotiroidismo en pacientes con lesión del manguito 

rotador atendidos en el Hospital General de Pachuca durante el periodo de año 

2021 a 2025. 

3. Analizar las características clínicas de la lesión del manguito rotador según la 

presencia o ausencia de hipotiroidismo en pacientes atendidos en el Hospital 

General de Pachuca durante el periodo del 1 de marzo de 2021 al 28 de febrero 

de 2025 
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iii. Hipótesis del estudio 

 

Hipótesis alterna (H1): 

Los pacientes con diagnóstico de hipotiroidismo presentan una mayor probabilidad de 

desarrollar lesiones del manguito rotador en comparación con aquellos pacientes sin 

hipotiroidismo, atendidos en el servicio de Traumatología y Ortopedia del Hospital 

General de Pachuca del año 2021 a 2025 

Hipótesis nula (H0):  No existe diferencia estadísticamente significativa en la probabilidad 

de presentar lesión del manguito rotador entre los pacientes con y sin diagnóstico de 

hipotiroidismo, atendidos en el Servicio de Traumatología y Ortopedia del Hospital 

General de Pachuca durante el periodo del 1 de marzo de 2021 al 28 de febrero de 2025.  

V. Material y métodos 

 

V.1. Diseño de investigación 

Observacional, transversal, retrolectivo y analítico. 

V.2. Ubicación espaciotemporal 

V.2.1 Lugar 

Hospital General de Pachuca. 

V.2.2 Tiempo 

Periodo que abarca el año 2021 al 2025, en el Hospital General de Pachuca. 

V.2.3 Persona 

Pacientes que fueron atendidos en el Servicio de Traumatología y Ortopedia del 

Hospital General de Pachuca. 
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V.3. Selección de la población de estudio 

V.3.1 Criterios de inclusión 

1. Expedientes de pacientes con y sin diagnóstico de hipotiroidismo, con y sin 

diagnóstico de lesión de manguito rotador.  

2. Expedientes de pacientes mayores de 18 años.  

3. Expedientes de pacientes que fueron atendidos en el Servicio de Traumatología y 

Ortopedia del Hospital General de Pachuca durante el periodo 2021-2025.  

V.3.2 Criterios de exclusión 

1. Expedientes de pacientes con otras alteraciones tiroideas distintas al 

hipotiroidismo (por ejemplo, hipertiroidismo, tiroiditis, neoplasias tiroideas) cuando 

no sea posible clasificar claramente su estado como hipotiroidismo o no 

hipotiroidismo.  

2. Expedientes de pacientes con lesiones del manguito rotador secundarias a 

traumatismos mayores de alta energía (como accidentes de tráfico, caídas de 

altura significativa o traumatismos directos severos), cuando el origen sea 

claramente traumático y no degenerativo o multifactorial.  

3. Expedientes de pacientes con antecedente de cirugías previas del hombro en el 

mismo lado afectado, que puedan modificar la presentación clínica o radiológica 

de la lesión del manguito rotador.  

4. Expedientes de pacientes con diagnóstico confirmado de enfermedades del tejido 

conectivo (artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico u otras artropatías 

inflamatorias autoinmunes) como causa principal de la patología del hombro, ya 

que estas condiciones pueden afectar directamente los tendones 

independientemente del estado tiroideo.  
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V.3.3 Criterios de eliminación 

1. Expedientes incompletos donde no sea posible obtener los datos requeridos de 

los pacientes para el estudio. 

 

V.4. Determinación del tamaño de muestra y muestreo 

V.4.1 Tamaño de la muestra 

El estudio consideró una población accesible de 90 expedientes elegibles. El tamaño 

mínimo de muestra fue estimado mediante la fórmula para proporciones con corrección 

por población finita, bajo los siguientes supuestos: máxima variabilidad (p = 0.5, q = 0.5), 

nivel de confianza del 95% (Z = 1.96) y margen de error de 5% (e = 0.05). 

 Determinación del tamaño de muestra y muestreo 

1) Cálculo preliminar sin corrección por población finita: 

 

𝑛0 =
(1.96)2 ⋅ 0.5 ⋅ 0.5

(0.05)2
 

𝑛0 =
3.8416 ⋅ 0.25

0.0025
 

𝑛0 ≈ 384.16  

 

2) Aplicación de la corrección una supuesta población finita (N = 90): 

 

𝑛 =
384.16

1 +
383.16
90

 

𝑛 =
384.16

5.2573
 

𝑛 ≈ 73.1 
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Por lo tanto, el tamaño mínimo requerido fue de 74 expedientes. Dado que se dispuso de 

90 expedientes elegibles que cumplieron con los criterios de selección, la muestra final 

quedó constituida por la totalidad de dichos expedientes, conformando un censo de la 

población accesible. 

 

V.4.2 Muestreo 

No se realizó muestreo ya que se consideró ocupar el total de expedientes que 

cumplieron con los criterios de selección establecidos en el protocolo, con los cuales se 

integró un censo.   

 

 

 

VI. Aspectos éticos 

 

Esta investigación fue un estudio retrospectivo, de aquí que fuese considerada una 

investigación sin riesgo, dado que sólo se hicieron revisiones de expedientes clínicos, sin 

intervención sobre los pacientes. No obstante, se garantizó en todo momento la 

confidencialidad de la información contenida en los expedientes clínicos revisados. Los 

datos fueron tratados de forma anónima, siendo identificados por un número que les fue 

asignado, sin incluir nombres y/o datos que pudieran permitir su identificación. 

Se mantuvo el respeto por los principios contenidos en los siguientes lineamientos éticos 

y normativos: 

 

• Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud: el 

estudio se apegó a lo establecido en el artículo 14, fracciones I, VI, VII y VIII, así como al 

artículo 16, relacionados con los principios éticos y científicos de la investigación en salud 
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y la protección de la privacidad de los participantes. Asimismo, de acuerdo con el artículo 

17, fracción I, se clasificó como una investigación sin riesgo, al tratarse de una revisión 

documental de expedientes clínicos. 

 

• Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clínico: el acceso, uso y 

manejo de los expedientes clínicos revisados se realizó en apego a esta norma, 

garantizando la confidencialidad de los datos y su utilización exclusiva con fines de 

investigación científica. 

 

• Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial: el estudio se desarrolló 

conforme a los principios éticos para la investigación médica en seres humanos. Al 

tratarse de un estudio retrospectivo basado en revisión de expedientes clínicos, el Comité 

de Ética en Investigación del Hospital General de Pachuca otorgó la dispensa de 

consentimiento informado. 

. 

VII. Recursos humanos, físicos y financieros 

 

Recursos Humanos 

Investigador principal: 

Brayan Roberto Guevara Méndez, Residente de la Especialidad de Traumatología y 

Ortopedia, del Hospital General Pachuca  

 

Asesor Clínico 

José Alberto Méndez Aguilar, Médico Adscrito al Servicio de Traumatología y Ortopedia 

del Hospital General de Pachuca 
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Asesor Metodológico. 

Rebeca María Guzmán Saldaña, Asesor Metodológico asignado por la Universidad 

Autónoma del Estado de Hidalgo. 

 

Recursos materiales 

Para la realización del estudio se utilizaron los siguientes recursos: 

 Equipo de cómputo para el registro y análisis de la información.  

 Expedientes clínicos proporcionados por el archivo clínico del Hospital General 

Pachuca.  

 Sistema institucional de archivo clínico e imagenología, cuando estuvo disponible.  

 Materiales de papelería e insumos de cómputo.  

Los estudios de imagen, como radiografías simples de hombro y resonancia magnética 

simple, fueron considerados únicamente cuando se encontraban disponibles en el 

expediente clínico o en los registros institucionales correspondientes. 

Recursos financieros 

El estudio no requirió financiamiento externo. Los costos derivados de materiales de 

papelería, transporte e insumos de cómputo fueron cubiertos por los investigadores. La 

institución facilitó el acceso a los expedientes clínicos y a las instalaciones necesarias 

para la revisión documental. 



 

21 
 

El apartado de análisis estadístico está redactado en tiempo condicional ("se 

clasificarían", "se construiría"), mezcla de escritura prospectiva en un informe final que ya 

presenta resultados. Debe uniformarse en tiempo pasado ("se clasificaron", "se 

construyó"). 

VIII. Resultados 

 

La muestra analítica final estuvo constituida por 90 expedientes clínicos de pacientes 

atendidos en el Servicio de Traumatología y Ortopedia del Hospital General Pachuca, en 

quienes se registró tanto el estado tiroideo como la presencia o ausencia de lesión del 

mango rotador. Del total de la muestra, 69 pacientes (76.7%) presentaron lesión del 

mango rotador y 21 (23.3%) no la presentaron. Respecto al estado tiroideo, 41 pacientes 

(45.6%) contaban con diagnóstico de hipotiroidismo y 49 (54.4%) no lo presentaban. La 

distribución general de estas variables en la muestra se presenta en el Cuadro 1. 

Cuadro  1. Distribución de lesión del manguito rotador e hipotiroidismo en 

pacientes atendidos en el Servicio de Traumatología y Ortopedia del Hospital 

General Pachuca durante el periodo durante el periodo 2021-2025. 

Variable Categoría n % 

Lesión del manguito 

rotador 

Sí presenta 69 76.7 

Lesión del manguito 

rotador 

No presenta 21 23.3 

Hipotiroidismo Sí presenta 41 45.6 

Hipotiroidismo No presenta 49 54.4 

Total de la muestra  90 100.0 

Fuente: Expediente clínico 

Para dar respuesta al objetivo general del estudio de manera pertinente, se analizó la 

asociación entre la lesión del manguito rotador con el padecimiento del hipotiroidismo 

mediante una tabla de contingencia 2×2 considerando la totalidad de los 90 expedientes. 
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Del grupo con hipotiroidismo (n=41), 31 pacientes (75.6%) presentaron lesión del 

manguito rotador y 10 (24.4%) no la presentaron. Del grupo sin hipotiroidismo (n=49), 38 

pacientes (77.6%) presentaron lesión del manguito rotador y 11 (22.4%) no la 

presentaron. No se encontró una asociación estadísticamente significativa entre 

hipotiroidismo y lesión del manguito rotador (OR=0.897; IC95%: 0.337–2.389; p=0.828), 

como se observa en el Cuadro #2. 

Cuadro 2. Asociación entre la lesión del manguito rotador y el hipotiroidismo en 

pacientes atendidos en el Servicio de Traumatología y Ortopedia del Hospital 

General Pachuca durante el periodo 2021-2025. 

Hipotiroidismo Lesión del manguito 

Sí n (%) 

Lesión del manguito 

No n (%) 

Total n (%) 

Sí 31 (75.6) 10 (24.4) 41 (100.0) 

No 38 (77.6) 11 (22.4) 49 (100.0) 

Total 69 (76.7) 21 (23.3) 90 (100.0) 

Fuente: Expediente clínico 

Nota: χ² de Pearson = 0.047; p = 0.828. Prueba exacta de Fisher: p = 1.000. OR = 

0.897; IC95%: 0.337–2.389. 

 

Al examinar las características clínicas de los expedientes consultados acorde a la 

muestra total se observó que los pacientes presentaron una edad media de 56.17 ± 13.29 

años, significativamente mayor que la del grupo sin lesión (34.29 ± 10.83 años; p<0.001). 

Respecto al índice de masa corporal, el grupo con lesión del manguito rotador presentó 

una media de 30.57 ± 4.26 kg/m², frente a 27.85 ± 4.08 kg/m² en el grupo sin lesión 

(p=0.012). Estos hallazgos se presentan en el Cuadro #3. 

Cuadro 3. Edad e índice de masa corporal de los pacientes atendidos en el servicio 

de Traumatología y Ortopedia del Hospital General Pachuca durante el periodo 

2021-2025. 

Variable Con lesión del manguito 

(n=69)  

Sin lesión del manguito 

(n=21)  

p 
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Media ± DE Media ± DE 

Edad (años) 56.17 ± 13.29 34.29 ± 10.83 <0.001 

IMC (kg/m²) 30.57 ± 4.26 27.85 ± 4.08 0.012 

Fuente: Expediente clínico; nota: p por prueba t para muestras independientes 

 

En cuanto a la distribución por sexo en la muestra total, el grupo con lesión del manguito 

rotador mostró un claro predominio del sexo femenino, con 48 mujeres (69.6%) frente a 

21 hombres (30.4%). En contraste, el grupo sin lesión del manguito rotador estuvo 

compuesto mayoritariamente por hombres, con 18 casos (85.7%) frente a únicamente 3 

mujeres (14.3%), diferencia que resultó estadísticamente significativa (p<0.001). Esta 

distribución se presenta en el Cuadro #4. 

Cuadro 4. Distribución por sexo en pacientes con y sin lesión del manguito 

atendidos en el servicio de Traumatología y Ortopedia del Hospital General 

Pachuca durante el periodo 2021–2025. 

Sexo Con lesión del manguito 

(n=69) n (%) 

Sin lesión del manguito 

(n=21)  n (%) 

p 

Hombre 21 (30.4) 18 (85.7) 
<0.001 

Mujer 48 (69.6) 3 (14.3) 

Fuente: Expediente clínico; p por prueba exacta de Fisher. 

Respecto a las comorbilidades en la muestra total, se observó que el 73.9% de los 

pacientes con lesión del manguito rotador presentó al menos una comorbilidad asociada, 

siendo la diabetes mellitus (30.4%), la hipertensión arterial (26.1%) y la combinación 

DM/HTA (14.5%) las de mayor frecuencia. En contraste, la totalidad de los pacientes sin 

lesión del manguito rotador (100.0%) no registró comorbilidades en el expediente, 

diferencia que resultó estadísticamente significativa (p<0.001). La distribución completa 

se presenta en el Cuadro #5.  
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Cuadro 5. Comorbilidades de los atendidos en el Servicio de Traumatología y 

Ortopedia del Hospital General Pachuca durante el periodo 2021–2025. 

Comorbilidad Total 
(n=90) n 

(%) 

Con lesión del 
manguito 
rotador 

(n=69)  n (%) 

Sin lesión del 
manguito 
rotador 

(n=21)  n (%) 

p 

Sin 
comorbilidades 

39 (43.3) 18 (26.1) 21 (100.0) 

<0.001* 

Hipertensión 
arterial (HTA) 

18 (20.0) 18 (26.1) 0 (0.0) 

Diabetes mellitus 
(DM) 

21 (23.3) 21 (30.4) 0 (0.0) 

DM/HTA 10 (11.1) 10 (14.5) 0 (0.0) 

Otros 2 (2.2) 2 (2.9) 0 (0.0) 

Fuente: Expediente clínico  

Nota: Porcentajes calculados dentro de cada grupo. "Otros" incluye AR/DM y 

HTA/LUPUS. *p global por prueba de chi-cuadrado de Pearson (χ² = 35.82; gl = 4; p 

< 0.001). 

 

Como análisis secundario y relacionado al subgrupo de 69 pacientes con lesión del 

manguito rotador de acuerdo con su estado tiroideo, se identificó diferencias clínicas y 

sociodemográficas entre quienes presentaban hipotiroidismo (n=31) y quienes no lo 

presentaban (n=38). Dentro de los pacientes confirmados con hipotiroidismo y lesión del 

manguito rotador, los valores hormonales de TSH y T4 se detallan en el Cuadro #6. 

Cuadro 6. Valores hormonales tiroideos (TSH y T4) registrados en pacientes con 

hipotiroidismo y lesión del manguito rotador atendidos en el servicio de 

Traumatología y Ortopedia del Hospital General Pachuca durante el periodo 2021-

2025. 

Variable n Media Valor mínimo Valor máximo Desviación estándar 

TSH 31 5.98 3.90 8.70 1.32 

T4 31 1.33 0.20 3.30 0.90 
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Nota: Nota: Los valores de TSH y T4 corresponden únicamente a pacientes con 

hipotiroidismo y lesión del manguito rotador que contaban con perfil hormonal 

disponible en el expediente clínico. Estos datos se presentan con finalidad 

descriptiva y no como comparación entre pacientes con y sin lesión. 

 

Observando de forma más detallada los signos clínicos incluidos en la exploración física, 

se describió el perfil clínico de los 69 pacientes con lesión del manguito rotador mediante 

maniobras específicas del hombro. La mayoría de los signos presentó porcentajes 

elevados de positividad, siendo el Test de Gerber el más frecuente, con 55 casos (79.7%), 

seguido del Signo de Yocum, con 50 casos (72.5%), y el Signo de Jobe, con 49 casos 

(71.0%). El Test de Patte registró la menor positividad global, con 43 casos (62.3%). La 

distribución completa de los signos clínicos se presenta en el Cuadro #7. 

La clasificación de la lesión del manguito rotador por tiempo de evolución, grado y 

extensión anatómica no pudo analizarse de manera consistente, debido a que dicha 

información no se encontró registrada de forma homogénea en todos los expedientes 

clínicos revisados. Por ello, la caracterización clínica de la lesión se realizó a partir de las 

maniobras exploratorias disponibles. 

Cuadro 7. Signos clínicos positivos en pacientes con lesión del manguito rotador 

atendidos en el Servicio de Traumatología y Ortopedia del Hospital General 

Pachuca durante el periodo 2021–2025. 

Signo clínico n positivos % 

Signo de Neer 44 63.8 

Signo de Yocum 50 72.5 

Test de Hawkins 47 68.1 

Signo de Jobe 49 71.0 

Test de Codman 45 65.2 

Test de Patte 43 62.3 

Test de Belly Press 47 68.1 

Test de Gerber 55 79.7 

Fuente: Expediente clínico 
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Al comparar la edad y el índice de masa corporal dentro del subgrupo de pacientes con 

lesión del manguito rotador (n=69) según su estado tiroideo, se observó que la edad fue 

comparable entre los pacientes con hipotiroidismo (56.77 ± 11.53 años) y sin 

hipotiroidismo (55.68 ± 14.70 años), sin que se encontraran diferencias estadísticamente 

significativas (p=0.737). En contraste, el índice de masa corporal resultó 

significativamente mayor en los pacientes con lesión del manguito rotador que además 

presentaban hipotiroidismo (32.90 ± 3.91 kg/m²) en comparación con aquellos sin 

hipotiroidismo (28.67 ± 3.55 kg/m²; p<0.001). Estos resultados se presentan en el Cuadro 

#8. 

Cuadro 8. Edad e índice de masa corporal en pacientes con lesión del manguito 

rotador con y sin hipotiroidismo atendidos en el Servicio de Traumatología y 

Ortopedia del Hospital General Pachuca durante el periodo 2021–2025. 

Variable Con lesión + 

hipotiroidismo 

(n=31)  Media ± DE 

Con lesión + sin 

hipotiroidismo 

(n=38)  Media ± DE 

p 

Edad 

(años) 
56.77 ± 11.53 55.68 ± 14.70 0.737 

IMC 

(kg/m²) 
32.90 ± 3.91 28.67 ± 3.55 <0.001 

 

Fuente: Expediente clínico; Nota: Análisis realizado en el subgrupo de pacientes 

con lesión del manguito rotador. La comparación evalúa si la presencia de 

hipotiroidismo se asocia a diferencias en edad e IMC dentro de este subgrupo. p 

por prueba t para muestras independientes. 

Respecto a la distribución por sexo dentro del subgrupo con lesión del manguito rotador, 

se observó que tanto los pacientes con hipotiroidismo como los que no lo presentaban 

mostraron predominio del sexo femenino. En el grupo sin hipotiroidismo, el 73.7% 

correspondió a mujeres (n=28) y el 26.3% a hombres (n=10). En el grupo con 

hipotiroidismo, el 64.5% fueron mujeres (n=20) y el 35.5% hombres (n=11). No se 
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encontró diferencia estadísticamente significativa en la distribución por sexo entre ambos 

grupos (χ² = 0.315; p=0.575), lo que indica que dentro de los pacientes con lesión del 

manguito rotador, el hipotiroidismo no se concentró de forma diferencial en alguno de los 

sexos. Esta distribución se presenta en el Cuadro #9. 

Cuadro 9. Distribución por sexo en pacientes con lesión del manguito rotador con 

y sin hipotiroidismo atendidos en el Servicio de Traumatología y Ortopedia del 

Hospital General Pachuca durante el periodo 2021–2025. 

Sexo Con lesión + sin hipotiroidismo 

(n=38) n (%) 

Con lesión + 

hipotiroidismo 

(n=31) n (%) 

p 

Hombre 10 (26.3) 11 (35.5) 

0.575 

Mujer 28 (73.7) 20 (64.5) 

Fuente: Expediente clínico; Nota: Análisis realizado en el subgrupo de pacientes 
con lesión del manguito rotador. La comparación evalúa si el hipotiroidismo se 
distribuye de forma diferente según sexo dentro de este subgrupo. p por chi-
cuadrado de Pearson. 

En cuanto a las comorbilidades dentro del subgrupo con lesión del manguito rotador, se 

observaron diferencias estadísticamente significativas en su distribución según el estado 

tiroideo (p=0.001). Los pacientes con lesión del manguito rotador y sin hipotiroidismo 

presentaron con una mayor frecuencia a no presentar comorbilidades (39.5%), mientras 

que en los pacientes con lesión del manguito rotador y con hipotiroidismo si presentaron 

comorbilidades donde predominó la diabetes mellitus (45.2%) y la combinación DM/HTA 

(22.6%). La distribución completa se presenta en el Cuadro #10. 

Cuadro 10. Comorbilidades en pacientes con lesión del manguito rotador con y sin 

hipotiroidismo atendidos en el Servicio de Traumatología y Ortopedia del Hospital 

General Pachuca durante el periodo 2021–2025. 

Comorbilidad Total 

(n=69) n 

(%) 

Con lesión + 

sin 

hipotiroidismo 

(n=38) n (%) 

Con lesión + 

hipotiroidismo 

(n=31) n (%) 
p 
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Sin 

comorbilidades 

18 (26.1) 15 (39.5) 3 (9.7) 

0.001* 

Hipertensión 

arterial (HTA) 

17 (24.6) 13 (34.2) 4 (12.9) 

Diabetes mellitus 

(DM) 

19 (27.5) 5 (13.2) 14 (45.2) 

DM/HTA 10 (14.5) 3 (7.9) 7 (22.6) 

Otros 5 (7.2) 2 (5.3) 3 (9.7) 

Fuente: Expediente clínico. 

Nota: Análisis realizado en el subgrupo de pacientes con lesión del manguito 

rotador. La comparación evalúa si la distribución de comorbilidades difiere según 

la presencia de hipotiroidismo dentro de este subgrupo. Porcentajes calculados 

dentro de cada grupo. "Otros" incluye AR, AR/DM y HTA/LUPUS. *p global por chi-

cuadrado de Pearson (χ² = 18.31; gl = 4; p = 0.001). 

 

 

IX. Discusión 

 

En el análisis estadístico que se elaboró con base en la totalidad de los expedientes (90), 

esta relación no fue estadísticamente significativa entre la presencia de lesión del 

manguito rotador y el hipotiroidismo (OR=0.897; IC95%: 0.337–2.389; p=0.828). Esta 

conclusión es similar a lo descrito por Park et al. en un estudio de cohorte de 634 sujetos 

de una población rural; en el cual se identificó a las características de la edad, el IMC, el 

trabajo manual, la diabetes mellitus y la hipo-HDLemia como asociadas de forma 

independiente a la rotura posterosuperior del manguito rotador, mientras que el 

hipotiroidismo no resultó ser estadísticamente significativo 36. En la misma línea, el 

metaanálisis de Zhao et al. sobre roturas sintomáticas del manguito rotador concluyó que 

la enfermedad tiroidea no constituyó un factor asociado (RR=0.88; IC95%: 0.45–1.73; 
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p=0.71), en contraste con factores como la edad, la hipertensión, el tabaquismo y el brazo 

dominante.³⁷ Un segundo metaanálisis del mismo grupo, enfocado específicamente en 

roturas de espesor total confirmadas por imagen, ratificó que la enfermedad tiroidea no 

fue un factor de riesgo independiente para este tipo de lesión, siendo la edad, la 

hipertensión y el ángulo crítico del hombro las variables con mayor peso.³⁸ 

En cuanto al perfil de edad, los pacientes con lesión del manguito rotador presentaron 

una edad media de 56.17 ± 13.29 años, significativamente mayor que la del grupo sin 

lesión (34.29 ± 10.83 años; p<0.001). Este hallazgo es coherente con la naturaleza 

degenerativa de la patología del manguito rotador, bien documentada en la literatura. 

Wang et al. describen que con el envejecimiento se producen cambios moleculares 

progresivos en el tejido tendinoso, incluyendo acumulación de especies reactivas de 

oxígeno, disminución de la capacidad regenerativa de los tenocitos y degradación de la 

matriz extracelular, que en conjunto predisponen a la lesión estructural del manguito.²¹ 

Lawrence et al. confirman que la edad avanzada es uno de los factores intrínsecos más 

consistentemente asociados a la degeneración tendinosa del hombro en estudios 

epidemiológicos de diversas poblaciones.²² Park et al. también identificaron a la edad 

como factor independiente más fuerte para la rotura posterosuperior del manguito rotador 

(OR=1.86; IC95%: 1.47–2.35).³⁶ Dentro del subgrupo con lesión del manguito rotador, la 

edad fue comparable entre pacientes con y sin hipotiroidismo (56.77 ± 11.53 vs. 55.68 ± 

14.70 años; p=0.737), lo que indica que el estado tiroideo no influyó en la distribución 

etaria dentro de esta población. 

Respecto a la distribución por sexo, el grupo con lesión del manguito rotador mostró 

predominio femenino, con 48 mujeres (69.6%) del total de 69 pacientes con lesión. Leong 

et al., en una revisión sistemática sobre factores de riesgo para tendinopatía del manguito 

rotador, identificaron al sexo femenino como factor de riesgo independiente, 

atribuyéndolo a diferencias hormonales, anatómicas y biomecánicas del hombro.²⁴ 

Sayampanathan y Andrew reportan que las mujeres presentan mayor vulnerabilidad a la 

degeneración tendinosa del manguito, especialmente en la quinta y sexta décadas de 

vida.²⁵ Sin embargo, el metaanálisis de Zhao et al. sobre roturas sintomáticas no encontró 

asociación significativa entre sexo y presencia de lesión (RR=0.98; p=0.64).³⁷ Esta 
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aparente discrepancia puede explicarse por la heterogeneidad de los diseños y 

poblaciones de los estudios incluidos. En el presente estudio, la distribución por sexo 

dentro del subgrupo con lesión no mostró diferencias significativas según el estado 

tiroideo (p=0.575), lo que indica que el hipotiroidismo no se concentró de forma 

preferencial en alguno de los sexos dentro de los pacientes con lesión del manguito 

rotador. 

El índice de masa corporal mostró diferencias estadísticamente significativas tanto entre 

los grupos con y sin lesión del manguito rotador (30.57 ± 4.26 vs. 27.85 ± 4.08 kg/m²; 

p=0.012), como dentro del subgrupo con lesión al comparar según estado tiroideo (32.90 

± 3.91 en pacientes con hipotiroidismo vs. 28.67 ± 3.55 kg/m² sin hipotiroidismo; p<0.001). 

El mayor IMC en los pacientes con lesión del manguito rotador es consistente con lo 

descrito por Park et al., quienes confirmaron al IMC como factor independiente para la 

rotura del manguito (OR=1.09; IC95%: 1.02–1.18).³⁶ Abate et al. señalan que condiciones 

metabólicas desfavorables como la obesidad alteran la respuesta normal del tendón al 

favorecer procesos inflamatorios y degenerativos que reducen la capacidad de 

reparación tisular.⁵ Snedeker y Gautieri añaden que el exceso de tejido adiposo promueve 

la acumulación de productos finales de glicación avanzada en el colágeno tendinoso, 

comprometiendo su resistencia mecánica.⁶ La diferencia adicional en IMC entre los 

pacientes con y sin hipotiroidismo dentro del subgrupo con lesión puede explicarse por la 

conocida asociación entre hipotiroidismo y ganancia ponderal, lo que configura un perfil 

metabólico de mayor riesgo clínico en este subgrupo de pacientes con patología del 

hombro. 

En cuanto a las comorbilidades, los pacientes con lesión del manguito rotador 

presentaron mayor carga que el grupo sin lesión, siendo la diabetes mellitus (30.4%), la 

hipertensión arterial (26.1%) y la combinación DM/HTA (14.5%) las más frecuentes 

(p<0.001). Park et al. identificaron a la diabetes como uno de los factores independientes 

más potentes para la rotura del manguito rotador (OR=3.38; IC95%: 1.98–5.77).³⁶ 

Snedeker y Gautieri explican que la diabetes deteriora la estructura del colágeno 

tendinoso mediante mecanismos de glicación, reduciendo su elasticidad y resistencia a 

la carga.⁶ Zhao et al. señalan, en su metaanálisis sobre roturas de espesor total, que la 
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hipertensión arterial también constituyó un factor de riesgo independiente (RR=1.46; 

IC95%: 1.17–1.81)³⁸. Gumina et al., en una serie de 64 pacientes menores de 50 años 

con rotura posterosuperior del manguito rotador, documentaron que el 75% presentaba 

al menos una comorbilidad sistémica, incluyendo obesidad, diabetes, hipertensión, 

hipotiroidismo y tabaquismo, con una prevalencia de enfermedad tiroidea tres veces 

mayor que en la población general de la misma edad 39. Dentro del subgrupo con lesión 

del manguito rotador, los pacientes con hipotiroidismo mostraron una distribución de 

comorbilidades significativamente diferente (p=0.001), con mayor frecuencia de diabetes 

mellitus (45.2%) y DM/HTA (22.6%), hallazgo que sugiere una mayor carga metabólica 

en aquellos pacientes con lesión del manguito rotador y diagnóstico concomitante de 

hipotiroidismo. 

El perfil clínico de la lesión del manguito rotador, evaluado mediante maniobras 

específicas del hombro, mostró porcentajes elevados de positividad en todos los signos 

explorados. El Test de Gerber resultó el más frecuente (79.7%), seguido del Signo de 

Yocum (72.5%) y el Signo de Jobe (71.0%), reflejando el compromiso predominante del 

subescapular, el supraespinoso y el infraespinoso en esta población. Somerville et al. 

señalan que la combinación de múltiples maniobras de exploración física incrementa la 

sensibilidad diagnóstica para las lesiones del manguito rotador, y que el Test de Gerber y 

el Signo de Jobe tienen mayor valor predictivo para identificar lesiones del infraespinoso 

y supraespinoso respectivamente.²⁷ El elevado porcentaje de positividad global es 

consistente con la naturaleza clínica de la muestra, integrada en su totalidad por 

pacientes con diagnóstico establecido de lesión del manguito rotador. 

La ausencia de asociación estadísticamente significativa entre la lesión del manguito 

rotador y el hipotiroidismo no elimina la plausibilidad biológica de una eventual influencia 

del estado tiroideo sobre el tejido tendinoso. Lee et al. describen que la enfermedad 

tiroidea puede alterar la homeostasis del tendón a través de modificaciones en la síntesis 

de colágeno, la acumulación de glucosaminoglicanos en la matriz extracelular y la 

alteración del metabolismo tendinoso, mecanismos que podrían predisponer al tejido a 

cambios subclínicos sin traducirse necesariamente en una lesión macroscópica.8 En esta 

dirección, Buyuksireci et al. documentaron mediante ultrasonografía que pacientes con 
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enfermedad de Hashimoto presentaron mayor grosor en varios tendones del hombro en 

comparación con controles sanos, sugiriendo que la autoinmunidad tiroidea puede inducir 

cambios tendinosos subclínicos independientemente de los niveles de TSH 42. Sun et al., 

en un modelo predictivo para rotura del manguito rotador con rigidez de hombro, 

identificaron al hipotiroidismo como uno de los ocho factores de riesgo independientes 

(OR=5.518; IC95%: 1.122–40.85), enfatizando su relevancia en el contexto clínico de 

esta patología combinada41. En este sentido, Blonna et al. encontraron que el 

hipotiroidismo subclínico es un factor de riesgo para rigidez severa posquirúrgica tras 

cirugía artroscópica de hombro40, y Meydan et al. documentaron mayores tasas de 

complicaciones postoperatorias en pacientes con hipotiroidismo sometidos a reparación 

del manguito rotador.³¹ En conjunto, estos hallazgos sugieren que el impacto clínico del 

hipotiroidismo en la patología del hombro se manifiesta con mayor relevancia en los 

resultados postquirúrgicos y en la coexistencia de rigidez articular que en la presencia de 

la lesión del manguito en sí misma. 

El presente trabajo tiene limitaciones que conviene tener en cuenta en la interpretación 

de sus resultados. En primer lugar, por ser un diseño retrospectivo que se basa en la 

revisión de los registros clínico-archivísticos, la calidad de los resultados del análisis 

dependió de lo que se había registrado en el pasado. Esto impidió controlar la potencial 

confusión de las variables que puede hacer que se falseen los resultados que aparecen 

en este trabajo, como son el tiempo de evolución de la lesión, actividad física o 

ocupacional, tratamiento previo, lateralidad, traumáticos no considerados menores y 

grado de control de la función tiroidea. En segundo lugar, aunque por el tamaño de 

muestra se pudieron realizar los análisis propuestos, pudo limitar la potencia estadística 

para poder detectar asociaciones de menor magnitud. Además, el modo en que 

clasificamos la lesión del manguito rotador por tiempo de evolución, grado y extensión 

anatómica no estuvo registrado de forma homogénea en los registros, con lo que no 

hemos podido realizar un análisis formal de la severidad estructural de la lesión. De igual 

forma, la disponibilidad de estudios de imagen, resonancia magnética o ultrasonido fue 

heterogénea, por lo que la valoración de la lesión se realizó en gran parte por medio de 

la información clínica documentada. Otra limitación fue que los valores de TSH y T4 sólo 
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estaban disponibles en los pacientes con hipotiroidismo y lesión del manguito rotador, 

pudiendo así limitarnos a comparar el perfil hormonal entre grupos con y sin lesión. Por 

último, las diferencias observadas en edad y sexo entre los grupos con y sin lesión deben 

considerarse en la interpretación de los resultados, ya que podrían reflejar una 

distribución propia de las patologías del hombro atendidas en el servicio. En este sentido, 

los resultados deben considerarse como un hallazgo que nos hace aproximarnos a la 

epidemiología local para poder caracterizar así la muestra atendida y poder orientar la 

realización de futuras investigaciones con un diseño prospectivo, un mayor tamaño de 

muestra, un registro clínico estandarizado y los estudios de imagen confirmatorios. 

 

X. Conclusiones 

En la muestra de pacientes atendidos en el Servicio de Traumatología y Ortopedia del 

Hospital General Pachuca durante el periodo del 1 de marzo de 2022 al 28 de febrero de 

2025, la lesión del manguito rotador se presentó en el 76.7% de los expedientes revisados 

(n=69), con predominio del sexo femenino (69.6%) y una edad media de 56.17 ± 13.29 

años. Los pacientes con lesión del manguito rotador presentaron mayor edad, mayor 

índice de masa corporal y mayor carga de comorbilidades metabólicas en comparación 

con el grupo sin lesión, hallazgos congruentes con el perfil clínico conocido de esta 

patología y consistentes con la evidencia internacional disponible. 

No se demostró asociación estadísticamente significativa entre la lesión del manguito 

rotador y el hipotiroidismo (OR=0.897; IC95%: 0.337–2.389; p=0.828). La caracterización 

completa de la severidad de la lesión según el estado tiroideo no pudo realizarse de forma 

sistemática por limitaciones en el registro de los expedientes, por lo que este objetivo 

específico queda pendiente para investigaciones futuras con mayor control metodológico. 

Por otro lado, dentro del grupo de pacientes con lesión del manguito rotador, los que 

padecían hipotiroidismo presentaban un mayor IMC (p < 0.001), siendo también más 

prevalentes la DM y la combinación DM/HTA (p = 0.001). Esto quiere decir que el 

hipotiroidismo, aunque no se relaciona de forma independiente con la lesión del manguito 
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rotador, sí corresponde a un subgrupo de pacientes con mayor carga metabólica, lo que 

tiene un impacto clínico directo para la planificación del tratamiento, la predicción del 

riesgo quirúrgico y el seguimiento en el propio campo de la Traumatología y la Ortopedia.  
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XI. Recomendaciones 

Se recomienda para futuras investigaciones relacionadas considerar los siguientes 

puntos: 

 Incorporar exploraciones anatómicas y funcionales que sean de una forma 

estandarizada en aquellos trabajos que, a su vez, también lleven a cabo 

determinaciones sobre la severidad de la lesión, con imágenes obtenidas en ellas 

(ultrasonido o resonancia magnética) y variables funcionales (rango de 

movimiento, rigidez). 

 Ampliar el tamaño de la muestra y la cantidad y disponibilidad de controles que 

sean elegibles, para la mejora de la potencia analítica y la precisión de las 

estimaciones. 

 Estandarizar el registro clínico en el caso, mediante codificación homogénea de 

signos clínicos, de diagnóstico de hipotiroidismo, de las comorbilidades, para 

facilitar el análisis estadístico y la comparabilidad entre los trabajos. 

 Registrar de forma sistemática los valores de TSH y T4 libre, unidades y/o rangos 

de referencia, si es posible, y así fortalecer trabajos comparativos posteriores.  
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XII. Anexos 

 
 

Secretaría de Salud de Hidalgo 
Hospital General de Pachuca 

 

 

 

 
Consentimiento informado 

Yo,_______________________________________________________, declaro que he 
sido informado, de manera clara, completa y comprensible, sobre los objetivos, 
procedimientos, riesgos y beneficios del estudio titulado: Asociación entre hipotiroidismo 
y lesión del manguito rotador en hombres y mujeres con y sin hipotiroidismo, atendidas 
en el Hospital General de Pachuca. Este proyecto de investigación científica cuenta con 
el respaldo y financiamiento del Servicio de traumatología y ortopedia del Hospital 
General de Pachuca. 

De acuerdo con lo establecido en los artículos 20, 21 y 22 del Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, se me ha explicado que este 
estudio tiene como finalidad evaluar la asociación entre hipotiroidismo y lesión del 
manguito rotador en hombres y mujeres atendidos en el Hospital General de Pachuca, 
durante el periodo 2021- 2025. Los datos obtenidos permitirán evaluar la calidad de vida 
relacionada con la salud de esta población y, eventualmente, contribuir a la creación de 
estrategias de prevención y mejora de la salud. 

Asimismo, se me ha informado que las molestias para los participantes serán mínimas, 
dado que el estudio consistirá únicamente en la revisión de expedientes de pacientes 
con lesiones del manguito rotador y diagnóstico de hipotiroidismo. En caso de ser 
necesario, los resultados obtenidos serán compartidos con los pacientes. 

En cumplimiento con lo dispuesto por el artículo 21 del reglamento mencionado, se me 
ha explicado que la información recolectada será estrictamente confidencial, y que los 
nombres de los participantes serán sustituidos por un código de serie. Por lo tanto, los 
datos colectados no podrán ser identificadas ni vinculadas a una persona específica en 
la fase de publicación de los resultados del estudio. 

Entiendo que no recibiré ningún beneficio económico por mi participación, y que los datos 
obtenidos no me serán entregados.  

Según lo dispuesto por el artículo 22 de dicho reglamento, tengo la libertad de aceptar o 
rechazar mi participación en este estudio sin que ello conlleve consecuencias negativas 
para mi salud ni para el trato que reciba en el Hospital General de Pachuca. Además, 
puedo retirarme en cualquier momento del estudio, sin necesidad de expresar las 
razones, y sin que ello afecte mi relación con la institución. 
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En caso de identificar alguna alteración tras la colecta de los datos de los expedientes, 
se notificará al paciente. Esto con el propósito de brindar la atención necesaria y referir 
al paciente al área de psicología del Hospital General de Pachuca. 

Al firmar este documento, doy mi consentimiento voluntario para participar en el estudio 
y confirmo que he recibido una copia de este consentimiento informado. Para cualquier 
duda o inquietud durante el estudio, puedo comunicarme con el área de Investigación del 
Hospital General de Pachuca.  

En caso de alguna duda con respecto a lo previamente comentado comunicarse con el 
investigador principal Dr. Brayan Roberto Guevara Méndez al teléfono 7757565654, en 
cualquier horario o comunicarse al Comité de Ética en Investigación del Hospital General 
de Pachuca, Maricela Soto Ríos al teléfono 771 71 34649. 

 

 
Nombre del participante: _______________________________________ 

Firma: ___________________________ 
Fecha: ___________________________ 

 
Testigo 1 

Nombre: ___________________________________ 
Dirección: __________________________________ 
Relación con el participante: ___________________ 

Firma: ________________________ 
Testigo 2 

Nombre: ___________________________________ 
Dirección: __________________________________ 
Relación con el participante: ___________________ 

Firma: ________________________ 
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Instrumento de recolección de datos 

Expediente: ___________________________________________ 

1.-Edad: __________________________  

2.-Sexo              2.1Masculino 2.2Femenino 

3.-Índice de Masa corporal_______________________ 

4.-Cormobilidad________________________________ 

4.1.- Hipertensión (Si/No) 
4.2.- Diabetes (Sí/No) 

4.3.- Artritis Reumatoide (Sí/No) 
 

4.4.- Obesidad. (Sí/No) 
 

4.5.- Otros (Especificar) 

 

 

5.-Hipotiroidismo _______________________ 

5.1.- Si 
5.2.- No 

 

6.-Niveles de hormonas tiroideas________________ 

7.- Clasificación de lesión 

7.1 El tiempo de la lesión  

7.1.1) Aguda: < 1 mes.  

7.1.2) Subaguda: entre 1 mes y 6 meses.  

7.1.3) Crónica: > 6 meses.  

 

 

7.2 El grado de la lesión:  

7.2.1) Parcial con limitación leve de la movilidad.  

7.2.2) Parcial con limitación grave de la movilidad.  

7.2.3) Completa con limitación total de la movilidad. 
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•La extensión que presenta   

1) Pequeña: <1 centímetro.  

2) Moderada: 1-3 centímetros.  

3) Grave: 3-5 centímetros.  

4) Severa: > 5 centímetros.  

 

8. Signos de exploración física 

Signo de neer__________8.1.1 Positivo     8.1.2Negativo______ 

Signo de yokum___8.2.1 Positivo    8.2.2 Negativo______ 

Test Hawkins______ 8.3.1 Positivo 8.3.2 Negativo______ 

JOBE____________8.4.1 Positivo 8.4.2 Negativo______ 

CODMAN_____ 8.5.1 Positivo   8.5.2 Negativo_______ 

PATTE______________8.6.1 Positivo 8.6.2 Negativo_____ 

BELLY PREES___8.7.1 Positivo 8.7.2 Negativo______ 

GERBER________8.8.1 Positivo 8.8.2 Negativo_______ 
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