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I. RESUMEN

Correlacion de los hallazgos intraoperatorios en cirugia de revisiéon de manguito
rotador y los estudios de ultrasonido de hombro realizados en el Hospital General

de Zona con Medicina Familiar 2 San Luis Potosi en 2023 a 2024.

Garcia Ruiz Gerardo Clemente 1, Gomez Gardufio Floriberto 2, De la Rosa Vazquez
Valerie 3.

1.- Médico Especialista en Ortopedia y Traumatologia, 2.- Médico Especialista en Medicina

Familiar ,3.- Médico Residente en Ortopedia y Traumatologia

Antecedentes: Las lesiones del manguito rotador son una causa frecuente de dolor y
limitacion funcional en adultos mayores, deportistas y personas con esfuerzos repetitivos
o traumatismos. La evaluacion diagndstica precisa y temprana es fundamental para
determinar el tratamiento adecuado, que puede ser conservador o quirurgico. La
ecografia del hombro ha emergido como una herramienta confiable, accesible y de bajo
costo para detectar lesiones del manguito rotador, aunque su precisién depende en gran
medida de la experiencia del operador. La cirugia de revision permite la evaluacion
intraoperatoria de las lesiones, estableciendo un patron de referencia para validar los
hallazgos ultrasonograficos. La comparacion entre estos métodos puede facilitar un
diagndstico mas rapido, reducir costos y mejorar la planificaciéon quirirgica. Objetivo:
Determinar la correlacién entre los hallazgos de ultrasonido y los intraoperatorios en
pacientes sometidos a cirugia de revision del manguito rotador en el Hospital General de
Zona No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, de 2023 a 2024.
Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, en
el que se revisaran los expedientes de pacientes con lesiones del manguito rotador
(tendinopatias, desgarros parciales o completos) sometidos a cirugia de revisién en el
Hospital General de Zona No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social, entre 2023 a
2024. Se recopilaran datos de hallazgos ultrasonograficos y quirurgicos. Resultados: Se
incluyeron 177 pacientes sometidos a cirugia de manguito rotador. En el analisis binario
(lesion vs no lesion), el ultrasonido mostré una sensibilidad del 87.5% y una especificidad
del 49.4%. Se identificaron 84 verdaderos positivos, 40 verdaderos negativos, 41 falsos



positivos y 12 falsos negativos. El coeficiente de concordancia Kappa fue de 0.38, lo que
indica concordancia débil a moderada entre los hallazgos ultrasonograficos y los
intraoperatorios. Al analizar la clasificacion por grados de lesién (sin lesion, tipo |, tipo Il
y tipo Ill), el coeficiente Kappa fue de 0.12, correspondiente a concordancia leve.
Conclusiones: El ultrasonido demostré alta sensibilidad para la deteccion de lesion del
manguito rotador, lo que lo convierte en una herramienta util como estudio diagnostico
inicial. Sin embargo, presenté baja especificidad y limitada concordancia en la
clasificacion del grado de lesidon en comparacion con los hallazgos intraoperatorios. Estos
resultados sugieren que, aunque el ultrasonido es eficaz para identificar la presencia de
lesidn, su capacidad para estimar con precision la severidad es limitada, por lo que debe

interpretarse en conjunto con la evaluacion clinica y quirurgica.

Palabras clave: Ultrasonido de hombro, lesiones de manguito rotador, cirugia de

revision de manguito rotador.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SiMBOLOS

HGZ Hospital General de Zona

SLP San Luis Potosi

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social
F Femenino

M Masculino

VP Verdaderos Positivos

VN Verdadero Negativos

FP Falsos Positivos

FN Falsos Negativos



LISTA DE DEFINICIONES

Manguito rotador: Conjunto de cuatro musculos y sus tendones (supraespinoso,
infraespinoso, subescapular y redondo menor) que estabilizan la articulacién

glenohumeral y permiten los movimientos del hombro.

Lesiéon del manguito rotador: Alteracion estructural parcial o total de uno o mas
tendones del manguito rotador, que puede ser de origen degenerativo o

traumatico.

Hallazgos intraoperatorios: Observaciones y datos obtenidos directamente
durante el procedimiento quirdrgico, considerados referencia diagnostica

definitiva.

Ultrasonido (USG) de hombro: Método de imagen no invasivo que utiliza ondas
sonoras de alta frecuencia para evaluar estructuras blandas del hombro,

especialmente los tendones del manguito rotador.

Correlacion diagnéstica: Relacion de concordancia entre los hallazgos

reportados por ultrasonido y los encontrados durante la cirugia.
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VIIl. MARCO TEORICO

El manguito rotador es un conjunto de musculos y tendones que estabilizan y mueven la
articulacion glenohumeral. Esta compuesto principalmente por el supraespinoso,
infraespinoso, redondo menor y subescapular, los cuales trabajan en conjunto para
facilitar movimientos como la abduccion, rotacion y elevacién del brazo, ademas de
mantener la cabeza del humero en su cavidad glenoidea (1). Las lesiones del manguito
rotador son comunes y constituyen una causa frecuente de dolor y discapacidad en
adultos mayores y deportistas y personas con actividades que impliquen esfuerzos

repetitivos o traumatismos (2).

Estas lesiones pueden variar desde tendinopatias hasta desgarros parciales o
completos, que requieren una adecuada evaluacion diagndstica para determinar el
tratamiento adecuado, que puede ser conservador o quirurgico (1). La degeneracion del
tenddén, a menudo relacionada con el envejecimiento, trauma repetitivo o sobreuso,
puede preceder a lesiones mas severas (3). La anatomia compleja y la funcion dinamica
del manguito rotador hacen que las lesiones en esta estructura sean particularmente
problematicas, afectando la calidad de vida de los pacientes y limitando sus actividades

diarias.

Los factores de riesgo incluyen edad avanzada, sobrecarga mecanica, traumatismos, y
ciertos estilos de vida que predisponen a la degeneracion del tejido tendinoso (4). Los
mecanismos de lesién pueden ser agudos, como en traumatismos directos, o crénicos,
asociado a microtraumatismos repetidos, que conducen a cambios degenerativos en los

tendones del manguito rotador.
Las lesiones se clasifican segun su extension y recurrencia en:

. Lesiones parciales, donde solo se afecta parcialmente el tendon, y
. Lesiones completas, que atraviesan toda la estructura tendinosa (5).
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El diagndstico correcto requiere una evaluacion integral, que combina la historia clinica,
el examen fisico y estudios de imagen. La historia clinica ayuda a identificar
antecedentes de trauma, esfuerzos repetitivos o sintomas de degeneracion. El examen
fisico incluye pruebas especificas para valorar la integridad del tendén, la movilidad y la
fuerza muscular (6). que incluye pruebas especificas como la prueba de Jobe, la prueba
de Hawkins-Kennedy y la prueba de impingement subacromial, entre otras (7). Sin
embargo, estas pruebas tienen limitaciones en su sensibilidad y especificidad por lo que
la interpretacion clinica puede ser limitada, por ello los estudios de imagen juegan un
papel crucial en la confirmacién y extension de la lesion y entre las modalidades mas

utilizadas estan la resonancia magnética (RM) y la ecografia (6, 8).

La ecografia es valorada por su bajo costo, disponibilidad y capacidad para evaluar en
tiempo real la estructura tendinosa del hombro (8, 9, 10, 11). Ha demostrado ser una
herramienta confiable para detectar lesiones del manguito rotador, con sensibilidad y
especificidad variables segun los estudios y la experiencia del operador (12). Sin
embargo, su uso depende en gran medida de la habilidad del profesional (13, 14). La
variabilidad en la interpretacion de imagenes puede afectar la sensibilidad vy

especificidad, resaltando la importancia de la capacitacion y la experiencia clinica (15).

Entre las ventajas de la ecografia se encuentran la modalidad no invasiva, accesibilidad,
menor costo y la posibilidad de evaluacion en tiempo real, lo que favorece la deteccion
de lesiones y la evaluacién de la movilidad tendinosa (16). Sin embargo, su precision
puede verse afectada por la experiencia del operador, la calidad del equipo y la presencia
de condiciones que dificulten la visualizacion, como obesidad, fibrosis, estructuras
anatémicas complicadas, y la posible superposicion de estructuras (1, 15, 17). La
ultrasonografia permite ademas evaluar estructuras relacionadas y realizar controles

dinamicos, lo cual no siempre es posible con otros métodos (18).

La limitacion principal radica en su dependencia del profesional que realiza la

exploracion, lo que puede generar variabilidad en los resultados (10).
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Las caracteristicas ultrasonograficas de lesiones del manguito rotador incluyen cambios
en la ecogenicidad, presencia de desgarros en forma de discontinuidad en el grosor

tendinoso, y signos de inflamacion o degeneracion (19).

Los hallazgos caracteristicos en ultrasonido incluyen areas de discontinuidad de las
fibras tendinosas, engrosamiento, irregularidades en la superficie, alteraciones en la

ecogenicidad y presencia de liquido en el espacio subacromial-subdeltoideo (20).

Los desgarros parciales se presentan como areas de discontinuidad o irregularidad en el
tenddn, con ecogenicidad heterogénea y posible presencia de liquido, mientras que los
desgarros completos muestran pérdida de continuidad del tendén, fragmentacion y
retraccion del mismo (21). La tendinopatia se caracteriza por un engrosamiento del
tenddén, aumento en la ecogenicidad hipoecoica o heterogénea, calcificaciones y

movimiento anormal del tenddn durante las pruebas dinamicas (22).

Ademas, el ultrasonido puede detectar otras alteraciones asociadas, como bursitis
subacromial o cambios 6seos como espolones, que pueden contribuir a la patologia del

manguito rotador (21).

Comparado con un meta-analisis realizado por De La Torre et al. (9) mostré que la
ultrasonografia tiene una sensibilidad del 85-95% y una especificidad del 80-95% en la

deteccidon de desgarros del manguito rotador.

La cirugia de revision del manguito rotador, mediante artroscopia o cirugia abierta, es
considerada el estandar de oro para confirmar lesiones y evaluar su extension (1),
dependiendo de la extensién de la lesion y la experiencia del cirujano (16) La evaluacion
intraoperatoria permite una visualizacion directa y precisa de la lesion, pero es invasiva

y requiere de intervencidn quirurgica.

La cirugia se indica en casos de desgarros completos, lesiones persistentes que no

responden a tratamiento conservador, o cuando se identifican hallazgos intraoperatorios
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que requieren reparacion. Las técnicas quirurgicas varian desde la reparacion

artroscopica hasta procedimientos abiertos (16).

Durante la intervencion, los hallazgos intraoperatorios comunes incluyen tejido
degenerado, desgarros en diferentes planos, adherencias y cambios en la calidad del
tendon. La técnica de reparacion puede involucrar suturas simples, doble o multiple, con
el objetivo de restaurar la anatomia y funcion del tendén (17). La recuperacion
postquirurgica incluye fases de inmovilizacion, rehabilitacion progresiva vy fisioterapia,
con pronosticos generalmente favorables si la reparacion se realiza tempranamente y en

pacientes seleccionados adecuadamente.

El pronédstico y la recuperacion dependen de factores como la edad, tamafo del
desgarro, calidad del tejido y cumplimiento del programa de rehabilitacién (16). La tasa
de éxito en la reparacion del manguito rotador estd bien documentada, aunque la
recurrencia de lesiones y complicaciones puede ocurrir, especialmente en lesiones

cronicas o en pacientes mayores.

El analisis comparativo entre ultrasonido e intraoperatorio es esencial para validar la
utilidad clinica del ultrasonido como método diagndstico no invasivo, confiable, accesible
optimizando la toma de decisiones y reduciendo la necesidad de procedimientos
invasivos innecesarios (1, 23). Este analisis es fundamental para optimizar los protocolos
diagndsticos, reducir procedimientos invasivos innecesarios y mejorar la planificacion
quirurgica (23). Ademas, una adecuada correlacién entre ambos métodos puede

disminuir los costos y riesgos asociados a la evaluacion diagnéstica del hombro (24).

Diversos estudios han comparado los hallazgos de la ecografia con los hallazgos
intraoperatorios, encontrando una alta concordancia especialmente en lesiones
completas y en manos de operadores con experiencia, aunque existen discrepancias
relacionadas con la experiencia del operador y las caracteristicas de las lesiones (6, 9,
18, 25, 26)
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La comparacion entre ambos métodos ha fortalecido la confianza en el ultrasonido como
una primera linea de evaluacion, reservando la RM para casos ambiguos o cuando se

requiere mayor detalle anatomico.

a. Antecedentes Historicos.

El estudio y diagnéstico de las lesiones del manguito rotador han evolucionado
significativamente desde sus inicios, pasando de métodos clinicos basicos a técnicas de
imagen avanzadas. En sus primeros anos, la evaluacion se basaba principalmente en la
historia clinica y el examen fisico, con poca precisién para detectar lesiones internas del

tenddn rotador (1).

A partir de la década de 1980, la resonancia magnética (RM) se consolidé como un
meétodo diagndstico no invasivo de alta sensibilidad y especificidad, permitiendo
visualizar con claridad las lesiones de tejidos blandos del hombro (27). Sin embargo, este
meétodo, aunque preciso, presentaba limitaciones en cuanto a costo, disponibilidad y

tiempo de realizacion.

En la misma época, la ecografia comenz6 a emerger como una herramienta prometedora
en la evaluacion del hombro, debido a su bajo costo, portabilidad y capacidad para
realizar evaluaciones dinamicas. Los primeros estudios en la década de 1990 mostraron
que la ecografia podia detectar desgarros del manguito rotador con niveles de
sensibilidad y especificidad comparables a la RM en manos de operadores

experimentados (28).

A lo largo de los afios 2000 y 2010, la tecnologia de ultrasonido mejord
considerablemente, con avances en la calidad de las sondas y en las técnicas de imagen,
lo que aumentd la precision diagnéstica y la confianza en su uso clinico (10).
Paralelamente, los estudios comparativos comenzaron a demostrar que, en manos
expertas, la ecografia podia igualar o incluso superar en ciertos aspectos a la RM en la

deteccion de lesiones del manguito rotador (14).
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Elinterés en validar y comparar estos métodos de diagndstico llevé a multiples revisiones
sistematicas y meta-analisis en los ultimos afos, que refuerzan la utilidad de la ecografia
como un método confiable, accesible y eficiente para la evaluacion de lesiones del

manguito rotador (12, 18).

IX. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Las lesiones del manguito rotador representan una de las causas mas frecuentes de
dolor y discapacidad en la poblacién adulta, afectando significativamente la calidad de
vida y la funcionalidad del hombro (2). La evaluacion precisa de estas lesiones es
fundamental para planificar una intervencion quirurgica adecuada y garantizar resultados

optimos (1).

Actualmente, los estudios de ultrasonido (ecografia) han emergido como una
herramienta de diagndstico no invasiva, accesible y de bajo costo, utilizada ampliamente
en la deteccion de lesiones del manguito rotador (6). Sin embargo, la sensibilidad y
especificidad de la ecografia en comparacion con la evaluacion intraoperatoria,
considerada como el estandar de oro, aun son motivo de debate en la literatura cientifica
(9). La precision de la ultrasonografia puede variar segun la experiencia del operador y
la calidad del equipo, lo que genera incertidumbre sobre su utilidad en la practica clinica
habitual.

Dado que la decision de realizar una cirugia de revision del manguito rotador a menudo
se basa en estudios de imagen, es crucial determinar en qué medida los hallazgos
ultrasonograficos corresponden con los hallazgos intraoperatorios. La validacion de esta
correlacion permitiria optimizar los protocolos diagndsticos, reducir la necesidad de
procedimientos invasivos innecesarios y mejorar la planificacion quirurgica.

Por tanto, este estudio justifica su importancia en la busqueda de evidencia que confirme
o descarte la fiabilidad de la ecografia como método diagnéstico para la programacion
de cirugias de revisién de manguito rotador, siendo una de las patologias mas frecuentes

en la consulta de ortopedia.
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a. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la correlacion entre los hallazgos intraoperatorios y los estudios de ultrasonido

de hombro en pacientes sometidos a cirugia de revisién del manguito rotador?

X. HIPOTESIS DE TRABAJO

Existe correlacion entre los hallazgos intraoperatorios y ultrasonido de hombro en la

deteccién de lesiones del manguito rotador.

a. Hipétesis Nula
No existe correlacion significativa entre los hallazgos intraoperatorios y los estudios de

ultrasonido de hombro en la deteccion de lesiones del manguito rotador.

b. Hipétesis Alterna
Existe una correlacion significativa entre los hallazgos intraoperatorios y los estudios de

ultrasonido de hombro en la deteccion de lesiones del manguito rotador

Xl. OBJETIVOS

a. OBJETIVO GENERAL
Determinar la correlaciéon entre los hallazgos intraoperatorios y los estudios de
ultrasonido de hombro en pacientes sometidos a cirugia de revision del manguito rotador
en el Hospital General de Zona No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis
Potosi, durante 2023 a 2024.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los hallazgos intraoperatorios en cirugias de revision del manguito
rotador.
2. Describir los hallazgos detectados en los estudios de ultrasonido en pacientes con

lesiones del manguito rotador.

17



Xll. MATERIAL Y METODOS.

- DISENO Estudio observacional descriptivo transversal retrospectivo.

- SITIO Hospital General de Zona con Medicina Familiar 2, San Luis Potosi.

- PERIODO enero 2023 a diciembre 2024

- UNIVERSO Expedientes clinicos de pacientes del Hospital General de Zona con
Medicina Familiar 2, San Luis Potosi con diagnéstico sindrome de manguito

rotador de 2023 a 2025.

a. CRITERIOS DE SELECCION

Se consideraron los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion.
. Expediente de pacientes mayores de 18 afios con diagndstico clinico y/o

imagenolodgico de lesion del manguito rotador.

. Expediente de pacientes sometidos a cirugia de revision del manguito rotador
entre 2023 y 2024.
. Expediente de pacientes que hayan realizado estudios de ultrasonido del hombro

en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar 2, San Luis Potosi.

Criterios de exclusion.

. Expediente de pacientes con antecedentes de cirugia previa en el hombro que
puedan alterar los hallazgos intraoperatorios o ultrasonograficos.

. Expediente de pacientes con patologias concomitantes del hombro (como
fracturas, infecciones o neoplasias) que puedan interferir en la evaluacion.

. Expediente de pacientes con lesiones del manguito rotador no confirmadas

mediante ultrasonido o cirugia.
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. Expediente de pacientes que no hayan realizado ultrasonido previo o cuyos
estudios no estén disponibles para comparacion.

Criterios de eliminacion.

. Expediente de pacientes que no completen el proceso de evaluacion o
seguimiento requerido.

. Registros clinicos o estudios de imagen con datos incompletos o inconsistentes.

b. METODOS

Técnica de muestreo

Se realizara un censo de todos los pacientes con diagndstico de sindrome de manguito
rotador, tratados quirdargicamente y que cuenten con ultrasonido del instituto en el periodo
enero 2023 a diciembre 2024 en el Hospital HGZ2 SLP IMSS “San Luis Potosi Francisco

Padron Puyou”, por lo que la muestra sera por conveniencia no probabilistica

Calculo de tamaio de muestra

Se realizé célculo de muestra para poblacion finita, con IC del 95% y p 0.05, de
expedientes de pacientes operados de cirugia de revision de manguito rotador, con
resultado final de 328.

Férmula:

1.96% x 0.5 x (1 — 0.5)
n —=
0.052

(3.8416 X [].25) (0.9604
n = =

0.0025 0.0025) — 38416

Ajuste poblacion finita:
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Ngjustado =

385

Najustado = W
385 385
1+ (%) - 2.1707

El tamano muestral necesario seria de al menos 177.

XIII.

~ 177.37

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS.

Analisis estadistico de correlacién de dos variables dependientes de Pearson y modelo

de regresion lineal y calculo de medidas de tendencias central para aspectos

demograficos.

a. Descripcion de variables

Variable Definicién | Definicion |1 Segunsu | Il Segun su | Escala
tedrica operacional | naturaleza | asociacion

Tipo de | Clasificacié | Categoria Cualitativa | Dependient | Tipo I Lesién

lesiéon n de la|que indica si e parcial del
lesion  del | la lesion es tercio superior
tendén del | parcial o] Tipo Il: Lesion
manguito completa en completa del
rotador, ambos tercio superior.
que puede | métodos del Tipo lll: Lesién
ser de 5 | paciente. completa de
grados de los dos tercios
acuerdo a superiores
la escala de Tipo IV: Lesion
Lafosse. completa del
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tendon  pero
centrada en la
cabeza y
degeneracion
grasa
clasificada
como menor o
igual al estadio
lIl de Goutalier.
Tipo V: Lesion
completa del
tendon  pero
cabeza
excéntrica con
pinzamiento
coracoides vy
degeneracion
grasa
clasificada
como mayor o
igual al estadio

[l de Goutalier.

Extension
del

desgarro

Tamafio o
porcentaje
del tenddn
afectado
por la lesidn
de acuerdo
a
clasificacio
n de Cofield

Medida en
centimetros
0 porcentaje
del tenddn

afectado

Cuantitativ

a

Dependient

e

Pequeno <1cm
Mediano 1-
3cm

Grande 3-5 cm

Masivo >5cm
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Hallazgos Resultados | Descripcion | Cualitativa | Dependient | Tipo I: <3mm
quirargicos | observados | de las e (<25%
durante la | observacion espesor)
cirugia de |es Tipo II: 3-6mm
revision del | realizadas (25-50%)
manguito durante la Tipo lll: >6mm
rotador, cirugia, (>50%)
incluyendo | categorizad Ubicacién:
tamafo de | as segun A: lado
la lesion vy | tipo de articular
ubicacion. | lesion B: lado bursal
(parcial, do:
completo), Intratendinoso
calidad del
tejido,
presencia de
adherencias
calcificacion
es, etc.
b. Plan de trabajo
Procedimientos
° Se realizara un censo de todos los pacientes que hayan sido sometidos a cirugia

de revision del manguito rotador en el periodo enero 2023 a diciembre 2024 en el Hospital

General de zona HGZ2 SLP “Francisco Padron Puyou” San Luis Potosi, cumpliendo con

los criterios de inclusion y exclusion establecidos en el protocolo.

) Se recopilara la muestra mediante la revisidon de expedientes clinicos de los

pacientes que hayan sido diagnosticados previamente con lesiones del manguito rotador,

y que hayan realizado estudio de ultrasonido preoperatorio.
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° Se registraran en una base de datos los hallazgos ultrasonograficos, incluyendo
tipo de lesién, extension, ecogenicidad, engrosamiento, calcificaciones, entre otros.

° Se registraran también en la misma base de datos los hallazgos intraoperatorios,
como tipo y extension de lesion, estado del tenddn, presencia de calcificaciones,
adherencias, entre otros.

) Se recopilaran datos demograficos y clinicos relevantes, como edad, sexo,

duracién de los sintomas, y movilidad del hombro, de los expedientes clinicos.

° Integracién de base de datos haciendo uso de software EXCEL.
) Calculos necesarios para el analisis estadistico descriptivo.
° Analisis y reporte de resultados.

c. Recursos humanos

Dra. Valerie de la Rosa Vazquez

Médico Residente en Ortopedia y Traumatologia

HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO.2 “Francisco Padron Puyou” San Luis Potosi
Matricula

Teléfono:

Correo electrénico:

Encargada de la realizacion del protocolo, recoleccidon de datos, captura de informacion,
obtencién de expedientes clinicos y evaluacion de factores de riesgo, analisis e

interpretacion y redaccion del trabajo final.

Dr. Gerardo Clemente Garcia Ruiz

Medico Traumatélogo y Ortopedista.

HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO.2 “Francisco Padron Puyou” San Luis Potosi
Matricula

Teléfono:

Correo electrénico:
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Encargado de la supervision tedrica y practica del estudio, analisis e interpretacion de
datos. Es médico especialista en el departamento de Traumatologia y Ortopedia con
adscripcion a la HGZ/UMF No. 2 “Dr Francisco Padron Puyou”, adjunto al sistema

SIRELCIS como investigador.

d. Recursos material

° Infraestructura: area de biblioteca con internet inalambrico dentro de las

instalaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social para el proceso y analisis de los

datos.

° Computadora portatil y de escritorio con los siguientes softwares: EXCEL Office
2013, SPSS version 25

° Expedientes clinicos provenientes del departamento de Archivo clinico

hospitalario institucional.

° Memorias USB

XIV. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se realizara en estricto cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, que establece las disposiciones y lineamientos para la
investigacion en salud en México, garantizando que la investigacion respete los principios
de respeto, beneficencia y justicia, y proteja los derechos y bienestar de los participantes
(29).

Asimismo, se atendera lo dispuesto en la Ley General de Salud, que senala que toda
investigacion que involucre seres humanos debe garantizar el respeto a sus derechos,
dignidad y autonomia, ademas de asegurar la proteccion de la confidencialidad de los

datos personales (30).

Dado que el estudio se basa en la revisibn de expedientes clinicos y estudios

diagndsticos ya realizados en el contexto clinico habitual, no se realizaran
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procedimientos invasivos ni intervenciones adicionales, minimizando riesgos para los
pacientes. La autorizacion para el uso de los datos sera obtenida mediante la aprobacion
del Comité de Etica en Investigacién del hospital, respetando el derecho de los pacientes
a la informacion y a decidir sobre la utilizacion de sus datos, en concordancia con los

principios éticos y normativas nacionales (29, 30).

Los datos seran manejados de manera confidencial y anonimizada, eliminando cualquier
informacion que pueda identificar a los pacientes, garantizando asi el respeto a la
privacidad y la proteccion de datos personales, en cumplimiento con la Ley General de
Salud (30).

En lo especifico, esta investigacion no representa beneficio alguno para los participantes,
dado que no interfiere con los resultados del tratamiento quirurgico propuesto y realizado.
Por el contrario, si brindara nuevo conocimiento e informacion del tema a la comunidad

cientifica y en general a los médicos ortopedistas del pais.

Factibilidad

La factibilidad operativa se llevara a cargo de los investigadores. La factibilidad técnica
estara conformada por revision de expedientes clinicos, estudios de ultrasonido, y
registros quirurgicos para realizar la medicion estadistica. La factibilidad econdémica en
el estudio no requiere recursos econdmicos significativos, ya que se emplearan datos
existentes en los expedientes clinicos y estudios diagndsticos, sin necesidad de realizar
nuevas pruebas o procedimientos costosos. Los gastos principales corresponden a horas
de trabajo del personal de investigacion y la utilizacion de recursos tecnologicos ya
disponibles, lo cual lo hace financieramente viable dentro del presupuesto del hospital o

del proyecto.
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XV. RESULTADOS.

Se analizaron un total de 177 expedientes clinicos de pacientes sometidos a sometidos
a cirugia de revision del manguito rotador con ultrasonido de hombro en el Hospital
General de Zona No. 2 “Francisco Padron Puyou”. Del total de la poblacién estudiada, el
69% correspondio al sexo femenino (n = 122) y el 31% al sexo masculino (n = 55),

observandose un predominio del sexo femenino (ver figura 1).

SEXO

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0
0.0

Figura 1. Grafica de porcentaje segun el sexo de los pacientes sometidos a cirugia de
revision de manguito rotador en el Hospital General de Zona No. 2 “Francisco Padrén

Puyou”, San Luis Potosi.

El grupo analizado estuvo conformado por 177 personas, con edades comprendidas
entre los 20 y 89 afos, lo que representa un rango de edad de 69 afios. Al analizar la
distribucion por rangos etarios, se observa una mayor concentracion de participantes en
el grupo de 50 a 59 afios, el cual representa el 43.5% del total (n = 77), constituyéndose
como el rango de edad mas reportado.

La edad promedio del grupo fue aproximadamente de 54 afos. De igual manera, la

mediana se ubico alrededor de los 54 anos. Los grupos etarios menos representados
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fueron 20-29 afios (3%) y 80—89 afos (2%). Estos resultados muestran que la muestra
esta predominantemente compuesta por personas en etapa de adultez media (ver Figura
2).

RANGO DE EDAD

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

20-2930-3940-4950-5960-6970-7980-89

Figura 2. Grafica de porcentaje segun la edad, de los pacientes sometidos a cirugia de
revision de manguito rotador en el Hospital General de Zona No. 2 “Francisco Padrén

Puyou”, San Luis Potosi.

En relacién con la ocupacion de los pacientes (n = 177), la grafica muestra que la mayoria
de los participantes se desempena como operario, representando el 81% de la poblacion

estudiada. En contraste, el 19% corresponde a personas pensionadas.

Estos resultados indican un claro predominio de poblacion laboralmente activa dentro del
grupo analizado, especificamente en actividades operativas. La menor proporciéon de
pensionados sugiere que, aunque existe presencia de adultos mayores o0 personas
retiradas, el grupo esta conformado principalmente por individuos que aun se encuentran

en edad productiva y en ejercicio de funciones laborales (ver Figura 3).
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OCUPACION

81%

= OPERARIO = PENSIONADO

Figura 3. Distribucion de la poblacion segun ocupacion, de los pacientes sometidos a
cirugia de revision de manguito rotador en el Hospital General de Zona No. 2 “Francisco

Padrén Puyou”, San Luis Potosi.

En relacion con los hallazgos reportados en los estudios de ultrasonido de hombro en la
poblacién analizada (n = 177), se observa que la alteraciéon mas frecuente corresponde
a las lesiones clasificadas como Tipo | (lesién parcial tercio superior), con un 36.7% (n =
65) de los casos. En segundo lugar, se identifican las lesiones Tipo Il (lesion completa
tercio superior), que representan el 25.4% (n= 45), y un 45.8% (n= 81) se presentan sin
lesidon. Estos resultados indican que mas de la mitad de los pacientes presentan lesiones

clasificadas dentro de estos dos grupos.

Por otra parte, la tendinitis se reportd en el 11.9% (n=21) de los pacientes, mientras que
el pinzamiento representé el 9.6% (n= 17) y la bursitis el 8.0% (n= 14). Finalmente, las
lesiones Tipo Il (lesion completa dos tercios superiores) constituyeron el 8.4% (n= 15)
de los casos, siendo una de las categorias menos frecuentes.

En conjunto, los resultados muestran un predominio de lesiones Tipo | y Tipo Il en la
poblacion estudiada, lo que sugiere que la mayoria de los pacientes presenta
alteraciones estructurales de menor a moderada complejidad segun la clasificaciéon

utilizada (ver Figura 4).
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TIPO Il 254
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Figura 4. Hallazgos ultrasonograficos en pacientes sometidos a cirugia de revision de
manguito rotador en el Hospital General de Zona No. 2 “Francisco Padrén Puyou”, San

Luis Potosi.

Durante la cirugia de revision, las lesiones del manguito rotador se clasificaron de la
siguiente manera: el 45.8% (n = 81) de los pacientes no present6 lesion, el 12.4% (n =
22) correspondié a lesiones Tipo | (<3 mm), el 27.7% (n = 49) a lesiones Tipo Il (3—6 mm)

y el 14.1% (n = 25) a lesiones Tipo Il (>6 mm).

Estos hallazgos evidencian una redistribucidn en comparacion con la clasificacion
obtenida mediante ultrasonido, observandose variaciones en la proporcion de pacientes
sin lesion y en los distintos grados de severidad. Esto sugiere posibles diferencias
diagnosticas entre la evaluacidn imagenologica preoperatoria y los hallazgos
intraoperatorios, lo que podria impactar en la precision diagnostica y en la toma de

decisiones terapéuticas (ver Figura 5).
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Figura 5. Distribucion de las lesiones del manguito rotador segun hallazgos
intraoperatorios en pacientes sometidos a cirugia de revisidon de manguito rotador en el

Hospital General de Zona No. 2 “Francisco Padron Puyou”, San Luis Potosi.

En la matriz de confusibn se observd que 84 pacientes fueron correctamente
identificados por ultrasonido como portadores de lesion (verdaderos positivos), mientras
que 12 pacientes con lesidon confirmada en cirugia no fueron detectados por el
ultrasonido (falsos negativos). Por otro lado, 40 pacientes fueron correctamente
clasificados como sin lesion (verdaderos negativos), mientras que 41 pacientes fueron
catalogados como portadores de lesion por ultrasonido sin confirmacion intraoperatoria

(falsos positivos).

El ultrasonido mostré una sensibilidad del 87.5% y una especificidad del 49.4% para la
deteccidon de lesiones del manguito rotador en comparacién con los hallazgos
intraoperatorios. El valor predictivo positivo fue de 67.2%, mientras que el valor predictivo
negativo fue de 76.9%. Estos resultados indican que el ultrasonido presenta alta
capacidad para detectar lesiones cuando estan presentes; sin embargo, muestra una
especificidad moderada-baja, 1o que sugiere una proporcion considerable de falsos

positivos (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Comparacién entre los hallazgos por ultrasonido y los hallazgos

intraoperatorios en lesiones del manguito rotador

Lesion en cirugia
No lesion en cirugia

Sensibilidad: 87.5%
Especificidad: 49.4%
Coeficiente Kappa: 0.38

USG Lesion
84 (VP)
41 (FP)

USG No Lesioén
12 (FN)
40 (VN)
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XVI. DISCUSION.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la correlacion entre los hallazgos del
ultrasonido preoperatorio y los hallazgos intraoperatorios en pacientes sometidos a
cirugia inicial de manguito rotador. Los resultados muestran que el ultrasonido presenta
una alta sensibilidad para la deteccion de lesidn, aunque con limitada concordancia en

la clasificacion del grado de severidad.

En el analisis binario (lesion vs no lesidn), el ultrasonido mostré una sensibilidad del
87.5%, lo que indica una adecuada capacidad para identificar la presencia de lesion
cuando esta se confirma intraoperatoriamente. Este hallazgo sugiere que el ultrasonido
es una herramienta confiable para la deteccién inicial de ruptura del manguito rotador en

pacientes candidatos a tratamiento quirurgico.

Sin embargo, la especificidad fue de 49.4%, lo que evidencia una menor capacidad para
descartar lesion en aquellos casos donde intraoperatoriamente no se confirmé dafio
estructural. Esto indica una tendencia del ultrasonido a sobreestimar la presencia de

lesion.

El coeficiente Kappa de 0.38 refleja una concordancia débil a moderada entre ambos
meétodos diagndsticos. Si bien existe correlacidén, esta no es suficientemente alta para
considerar al ultrasonido como completamente concordante con los hallazgos

quirurgicos.

Al analizar la clasificacion por severidad (sin lesion, tipo I, tipo Il y tipo 1ll), el coeficiente
Kappa fue de 0.12, lo que corresponde a una concordancia leve. Esto sugiere que el
ultrasonido tiene limitaciones para determinar con precision el tamafio o la extension real

de la ruptura.

Se observé una redistribucion en la clasificacion de los grados de lesion entre el
ultrasonido y la evaluacion intraoperatoria, particularmente en lesiones tipo Il y Ill. Esta

discrepancia puede explicarse por la dificultad inherente del ultrasonido para medir con
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exactitud la profundidad o extension completa del defecto tendinoso, especialmente en
lesiones parciales que pueden subestimarse o sobreestimarse dependiendo del plano de

exploracion.

En cirugia primaria de manguito rotador, multiples estudios han reportado sensibilidades
elevadas del ultrasonido para la deteccion de ruptura, comparables a la resonancia
magnética en manos experimentadas. Nuestros resultados coinciden con esta tendencia
en cuanto a sensibilidad; sin embargo, la especificidad encontrada fue menor a la
descrita en algunos reportes, lo que puede estar relacionado con variabilidad del

operador o criterios de interpretacion.

Asimismo, la baja concordancia en la clasificacion por grados ha sido reportada
previamente, destacando que la estimacion del tamafo exacto de la lesion puede diferir

entre estudios de imagen y evaluacion directa intraoperatoria.

Desde el punto de vista clinico, los resultados de este estudio respaldan el uso del
ultrasonido como herramienta diagndstica inicial en la evaluacion de pacientes con
sospecha de lesién del manguito rotador que seran llevados a cirugia. Su alta

sensibilidad permite identificar la mayoria de las lesiones estructurales.

No obstante, debido a su limitada especificidad y baja concordancia en la clasificacién
por severidad, el ultrasonido debe interpretarse dentro del contexto clinico global del
paciente y, en casos donde la planificacion quirdrgica dependa de la extensidén exacta de

la ruptura, podria considerarse el uso de estudios complementarios.
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XVII. LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar

los resultados.

En primer lugar, se trata de un estudio observacional con analisis retrospectivo, lo que
implica dependencia de la calidad del registro clinico y limitacion en el control de
variables. En segundo lugar, el ultrasonido es un estudio operador-dependiente. La
variabilidad en la experiencia del técnico que realiza y del médico que interpreta el
estudio puede influir en la precision diagndstica y contribuir a la discrepancia observada
entre los hallazgos ecograficos e intraoperatorios. No se realizd6 un analisis

interobservador, lo que podria haber permitido evaluar esta variabilidad.

Finalmente, aunque el tamano de muestra fue adecuado (n=177), el estudio se realiz
en un solo centro, lo que puede limitar la generalizacién de los resultados a otras

poblaciones o contextos clinicos.

A partir de los hallazgos obtenidos, se identifican diversas areas para futuras

investigaciones.

Seria pertinente realizar estudios prospectivos que permitan estandarizar la técnica de
ultrasonido y los criterios de medicion, con el objetivo de mejorar la correlaciéon con los
hallazgos intraoperatorios. Asimismo, el analisis interobservador podria aportar

informacion relevante sobre la reproducibilidad diagnéstica.

También podrian desarrollarse estudios que evaluen el impacto clinico de las
discrepancias diagnésticas en la planificacion quirdrgica, es decir, determinar si la
discordancia entre ultrasonido y hallazgo intraoperatorio modifica la estrategia quirurgica

o el pronéstico funcional del paciente.

34



XVIIl. CONCLUSIONES.

En el presente estudio, el ultrasonido demostré una alta sensibilidad (87.5%) para la
deteccion de lesion del manguito rotador en pacientes sometidos a cirugia de revision de
manguito rotador, lo que indica que es una herramienta diagndstica util para identificar la

presencia de ruptura cuando esta realmente existe.

Sin embargo, la especificidad fue limitada (49.4%), evidenciando una tendencia a
sobreestimar la presencia de lesién en algunos casos. Esto sugiere que, aunque el
ultrasonido es confiable para detectar lesion, su capacidad para descartar

completamente dafo estructural es menor.

El analisis de concordancia mostré un coeficiente Kappa de 0.38 en el modelo binario
(lesion vs no lesién), lo que corresponde a una concordancia débil a moderada entre el
ultrasonido y los hallazgos intraoperatorios. Al evaluar la clasificacion por grados de
lesion (sin lesion, tipo |, tipo Il y tipo lll), la concordancia fue leve (Kappa = 0.12), lo que
indica limitaciones en la capacidad del ultrasonido para estimar con precision la

severidad o el tamano real de la lesion.

En conjunto, estos hallazgos permiten concluir que el ultrasonido constituye una
herramienta diagnodstica util como estudio inicial en la evaluacion del manguito rotador,
particularmente por su alta sensibilidad; no obstante, su precisién en la clasificacion del
grado de lesidn es limitada, por lo que sus resultados deben interpretarse en conjunto

con la evaluacién clinica y la valoracion integral del paciente.
Finalmente, la correlacién parcial observada entre el ultrasonido y los hallazgos

intraoperatorios resalta la importancia de considerar que la confirmacién definitiva del

grado de lesion continua siendo la evaluacion directa durante el procedimiento quirurgico.
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XX. ANEXOS
ANEXO I. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CORRELACION DE LOS HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS EN CIRUGIA DE
REVISION DE MANGUITO ROTADOR Y LOS ESTUDIOS DE ULTRASONIDO DE
HOMBRO REALIZADOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA

FAMILIAR 2 SAN LUIS POTOSI EN 2023 A 2024

Numero de folio:

Edad: anos Sexo: M/ F

Fecha: / /

HALLAZGO USG DE HOMBRO HALLAZGO TRANSQUIRURGICO
o Bursitis Tipo I: <3mm (<25% espesor)

o Pinzamiento Tipo Il: 3-6mm (25-50%)

o Tendinitis Tipo lll: >6mm (>50%)

o Tipo |

o Tipo Il

o Tipo Il

o Tipo IV

o Tipo V
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ANEXO IIl. CEDULA DE RECOLECCION DE INFORMACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Educacién, Investigacién y Politicas de Salud
Coordinacién de Investigacién en Salud
Carta de confidencialidad de la informacién

Declaro bajo protesta de decir verdad que durante el tiempo que me encuentre desarrollando las
funciones como investigador, cargo que se me confiere y acepto, por invitacién de la Coordinacién
de Investigacion en Salud del IMSS, me comprometo en todo momento a actuar bajo los mas
estrictos principios de la ética profesional, para lo cual me apegaré a lo siguiente:

En el desarrollo de mis funciones tendré acceso (por medio electrénico o impreso) a informacién
perteneciente a protocolos de investigacion en seres humanos, dicha informacién es de caracter
estrictamente confidencial y por tanto esti protegida por los articulos 82 y 85 de la Ley de la

Propiedad Industrial y articulos 2 y 3 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
Sujetos Obligados.

En este sentido estoy de acuerdo en:

No usar la informacion para otras finalidades diferentes de aquellas solicitadas por la CIS
del IMSS como investigador

No revelar o suministrarle la informacién a cualquier persona que no sea parte de la CIS
del IMSS y esté unido mediante las obligaciones similares de confidencialidad.

Esta Carta de confidencialidad de la informacién fue conocida por mi antes de participar y
aceptar el cargo de_investigador.

Ademds, me comprometo a lo siguiente:

No comunicar mis resultados o aquellas opiniones emitidas por los miembros del como,
recomendaciones sugeridas o decisiones a cualquier tercero, salvo si explicitamente son
solicitadas por escrito;

No aceptaré agradecimientos, comisiones o consideraciones especiales por parte de
organizaciones o entidades interesadas en informacion confidencial;

En todo momento me conduciré con total imparcialidad y objetividad en la emision de
juicios sobre los resultados derivados de la consulta como experto externo.

En todo momento me conduciré con responsabilidad, honestidad y profesionalismo en el
desarrollo de mis actos.

Por la presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones contenidas en este
documento, a sabiendas de las responsabilidades legales en las que pudiera incurrir por un mal

manejo y desempefio en la honestidad y profesionalismo en el desarrollo de ésta consulta.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ATENTAMENTE
Asesor Teérico
Nombre: Dr. Gerardo Clemente Garcia Ruiz Firma:
Adscripcién: Hospital General de Zona con Medicina Familiar No 2 “Dr. Francisco Padroén Puyou”
Fecha: 26 junio 2025 4
Teléfono
Correo electrénico:
Asesor Metodolégico
Nombre: Firma:
Adscripcion:
Fecha:

Teléfono:

Correo electrénico:

Investigador

Nombre: Valerie de la Rosa Vazquez Firma:

Adscripcion: Hospital General de Zona con Medicina Familiar No 2 “Dr. Francisco Padron Puyou”
Fecha: 26 de junio del 2025

Teléfono:

correo electronico:



ANEXO Ill. CARTA DE DISPENSA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No 2 “Dr. Francisco Padrén Puyou”

Fecha: 26 de Junio del 2025. San Luis Potosi

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacién en salud.
Solicito al Comité de Etica en Investigacion de Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.
2 "Dr. Francisco Padrén Puyou” que apruebe la excepcién de la carta de consentimiento
informado debido que el protocolo de investigacion “Correlacion De Los Hallazgos
Intraoperatorios En Cirugia De Revision De Manguito Rotador Y Los Estudios De Ultrasonido De
Hombro Realizados En El Hospital General De Zona Con Medicina Familiar 2 San Luis Potosf En
2023 A 2024."

Es una propuesta de investigacién sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya
contenidos en los expedientes:

¢ Hallazgos ultrasonido de hombro
¢ Hallazgos transquirlrgicos en cirugia de revisién manguito rotador

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso
o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“Determinacion de la tasa de complicaciones mecdnicas en pacientes postoperados de fractura de
cadera extracapsular en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No 2 durante el 2024”
cuyo propdsito es producto comprometido de tesis,

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederd acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia
de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Asesor Tebrico

Nombre: Dr. Gerardo Clemente Garcfa Ruiz Firma:

Adscripcién: Hospital General de Zona con Medicina Familiar No 2 “Dr. F/ranclsco Padrén Puyou”

Categoria contractual: médico no familiar
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Fecha: 26 junio 2025

Teléfono :

Correo electronico:

Investigador

Nombre: Valerie de la Rosa Vazquez Firma:

Adscripeién: Hospital General de Zona con Medicina Familiar No 2 “Dr. Francisco Padrén Puyou”
Categoria contractual: Becario

Fecha: 26 de junio del 2025

Teléfono:

correo electranico: 1
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ANEXO IV. CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Carta de confidencialidad
San Luis Potosi, a 20 de junio del 2025
Carta de confidencialidad

INTEGRANTES DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
Instituto Mexicano del Seguro Social.

PRESENTES:

Por la presente, nos comprometemos a mantener la confidencialidad de toda la informacion relacionada con el
protocolo de investigacion titulado “CORRELACION DE LOS HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS EN
CIRUGIA DE REVISION DE MANGUITO ROTADOR Y LOS ESTUDIOS DE ULTRASONIDO DE HOMBRO
lz!oEzAsLlAZAzl))z(z_s EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR 2 SAN LUIS POTOSI EN

Entiendo que durante el desarrolio de esta investigacion, accederemos a informacion sensible y personal de
los participantes, asi como a datos y resultados que son propiedad del Instituto Méxicano del Seguro Social.
Me comprometo a no divulgar ni utilizar esta informacién para fines distintos a los relacionados con el estudio
y conforme a los lineamientos establecidos por el protocolo.

Reconozco que la proteccion de la privacidad de los participantes es fundamental y me comprometo a cumplir
con las normativas éticas y legales aplicables.

Asimismo, entiendo que cualquier divuigacion no autorizada de esta informacion puede tener consecuencias
legales y éticas. Por lo tanto, me comprometo a tomar las medidas adecuadas para asegurar que la
informacién confidencial permanezca protegida y a limitar su acceso Unicamente a aquellos que estén
debidamente autorizados.

Nombre y firma de tutor:

me_awg,d.euememm

Nombre y firma del alumno:
DRA. VALERIE DE LA ROSA VAZQUEZ
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ANEXO V. CARTA DE NO INCONVENIENCIA

| —

> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

m I

Hospital General de Zona C/MF No. 2
“Dr. Francisco Padrén Puyou”

San Luis Potosi, S. L. P. a 20 de junio del 2025

Dr.Gerardo Clemente Garcia Ruiz
Presente

En mi caracter de Director General del Hospital General de Zona C/MF No. 2 “ Dr. Francisco
' Padron Puyou”, declaro que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unld?d, el
 protocolo de investigacién con titulo “Correlacién de los hallazgos intraoperatorios en cirugia
de revisién de manguito rotador y los estudios de ultrasonido de hombru realizados en el
hospital general de zona con medicina familiar 2, San Luis Potosi, 2023 a 2024", en caso de
que sea aprobado por el Comité Local de Investigacion en Salud y el Comité de Etica en
Investigacian.

Usted sera el responsable de la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté
contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como de conducir la
investigacién de acuerdo con lo establecido en el protocolo de investigacién aprobado,
garantizando el bienestar de los derechohabientes que participan en el estudio.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Atentamentd, \

Dr. Victor Manuel\duintero Rivera

2810-003-002
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ANEXO VI. DICTAMEN DE APROBACION COMITE LOCAL DE INVESTIGACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 2402.
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CX 24 028 082
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECHA Miércoles, 28 de enero de 2026
Doctor (a) GERARDO CLEMENTE GARCIA RUIZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle que el protocolo de investigacion con titulo CORRELACION DE LOS HALLAZGOS
INTRAOPERATORIOS EN CIRUGIA DE REVISION DE MANGUITO ROTADOR Y LOS ESTUDIOS DE
ULTRASONIDO DE HOMBRO 'REALIZADOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA
FAMILIAR 2 SAN LUIS POTOSI EN 2023 A 2024., que sometié a evaluacién por este Comité, de acuerdo con
las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los aspectos
éticos, por lo que se emite el dictamen de:

OBADO

Namero de Registro Institucional

R-2026-2402-002

De acuerdo con la normativa vigente, deberd presentar anualmente un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del protocolo hasta su conclusion. El presente dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de
no haber concluido la investigacién, deberd solicitar la re aprobacién al Comité de Etica en Investigacion antes del
28-01-2027.

Este protocolo fue autorizado sin carta de consentimiento informado debido a que se clasificé como “sin riesgo” de
acuerdo con el articulo 17 del RLGSMIS por ser una revisién de expedientes o bases de datos, manteniendo la
confidencialidad de la informacién y la privacidad de los participantes

ATENTAMENTE

Doctor (a) JESUS HUGO GONZALEZ MEQQ:QS%
Presidente del Comité Local de Investigacion an Szalud No. 2402
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ANEXO VII. DICTAMEN DE APROBACION COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Dictamen de Aprobado

Comité de Etica en Investigacion 24028,
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 24 028 082
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECHA Viernes, 23 de enero de 2026
Doctor (a) GERARDO CLEMENTE GARCIA RUIZ

PRESENTE

Tenge el agrado de notificarle, que el protocole de investigacién con titulo CORRELACION DE LOS HALLAZGOS
INTRAOPERATORIOS EN CIRUGIA DE REVISION DE MANGUITO ROTADOR Y LOS ESTUDIOS DE
ULTRASONIDO DE HOMBRO REALIZADOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA
FAMILIAR 2 SAN LUIS POTOSI EN 2023 A 2024. que sometié a consideracion para evaluacion de este
Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucional

Sin numero de registro

ATENTAMENTE]
Doctor (a) eyes Laris
Presidente mité de Etica en Investigacion No. 24028
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CUADRO |. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CORRELACION DE LOS HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS EN
CIRUGIA DE REVISION DE MANGUITO ROTADOR Y LOS ESTUDIOS
DE ULTRASONIDO DE HOMBRO REALIZADOS EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR 2 SAN LUIS POTOSI
EN 2023 A 2024

ACTIVIDAD M A O N D E
a b c 0 i n
r r t \ C e
z i u [ i r
0 Il b e e o]
2 2 r m m 2
0 0 e r b 0
2 2 2 e r 2
5 5 0 2 e 6
2 0 2
5 2 0
5 2
5
X
Busqueda y revisién de bibliografia
Estructuracién del protocolo X
Presentacion, adecuacion y aprobacion del X
protocolo por autoridades competentes
Recoleccion de muestra X
Analisis de la informacion recopilada X
Realizacion y envié de Trabajo X
Correcciones sugeridas al trabajo X
Presentacion Trabajo X
Envio de Manuscrito para publicacion X
Elaboracioén y Preparacién de Cartel X

Presentacion de Cartel
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