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Resumen

Introducción:  La infi ltración grasa es un cambio 
degenerativo que disminuye el grosor y la fuerza del 
músculo. Tras una reparación del manguito de los rotadores 
con infiltración grasa, la tasa de falla es de 25%. Existen 
mediciones relacionadas con la severidad de la lesión del 
manguito rotador. Objetivo: Determinar qué mediciones 
están relacionadas con la infiltración grasa. Material y 
métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, 
descriptivo y transversal. Se valoraron 133 pacientes con 
rotura del manguito de los rotadores para encontrar el grado 
de infiltración grasa del supraespinoso, el tamaño de rotura, 
la infiltración grasa del infraespinoso/redondo menor, la 
distancia acromio-humeral y el índice de Thomazeau. Se 
calculó el coeficiente de correlación y se realizó un análisis de 
regresión lineal múltiple.  Resultados: El tamaño de rotura 
y el índice de Thomazeau tienen una correlación positiva 
fuerte con la infiltración grasa del supraespinoso. Se observó 
una correlación positiva moderada con la infiltración grasa del 
infraespinoso/redondo menor y una correlación negativa débil 
con la distancia acromio-humeral. Conclusiones: Se concluyó 
que la infiltración grasa del supraespinoso tiene correlación 
con la infiltración grasa del infraespinoso y el redondo 
menor, sin existir efecto estadísticamente significativo. La 
distancia acromio-humeral carece de efecto estadísticamente 
significativo. La infiltración grasa del supraespinoso está 
directamente relacionada con el tamaño de la rotura. La 
atrofia muscular y la infiltración grasa tienen una correlación 
estadísticamente significativa entre ambas, pero no debe 

Abstract

Introduction: Fatty Infiltration is a degenerative condition 
in the muscle that affects its width and strength. After a 
rotator cuff tear repair in a muscle with fatty infiltration 
there is a 25% chance of failure rate. Fatty infiltration is a 
standard value to predict the outcomes after a rotator cuff 
repair. Objective: The aim of this study is to determine 
which measurements are directly related to fatty infiltration 
and it’s outcome after a rotator cuff repair. Material and 
methods: 133 shoulder Magnetic resonance images were 
assessed to determine the tear size, fatty infiltration of 
the supraspinatus, fatty infiltration of the infraspinatus/
teres minor, acromio-humeral distance and Thomazeau 
index. A Pearson correlation index was calculated and 
a linear multiple regression analysis was performed to 
evaluate the variable influence of the fatty infiltration in 
the supraspinatus. Results: A strong positive correlation 
was found between the tear size and the fatty infiltration 
of the supraspinatus as well as the Thomazeau occupancy 
index. The infraspinatus/teres minor fatty infiltration has 
a moderate positive correlation with the supraspinatus fatty 
infiltration. acromiohumeral-distance has negative weak 
correlation between the fatty infiltration of the supraspinatus. 
Conclusions: Fatty infiltration of the infraspinatus/teres 
minor and acromio-humeral distance have non-statistically 
significance in relation with fatty infiltration. Tear size and 
the Thomazeau occupancy index had a p-value of statistical 
significance so they are related to the fatty infiltration of the 
supraspinatus, but muscular atrophy and fatty infiltration 
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considerarse el mismo proceso degenerativo, ya que generan 
pronósticos diferentes.

Palabras clave: Infiltración grasa, manguito rotador.

Nivel de evidencia: III

have different etiologies so they have a different influence on 
the outcome.

Keywords: Fatty infiltration, rotator cuff.

Level of evidence: III

Introducción

La infiltración grasa (IG) es un fenómeno descrito 
en el tema de lesiones del manguito rotador. Ésta es 
un cambio degenerativo muscular que ocasiona una 
disminución del grosor y la fuerza del músculo debi-
do a incrustaciones de tejido graso alrededor de las 
fibras musculares.1 Goutallier, en 1989, propuso un 
sistema de cinco grados para cuantificar el grado de 
IG del manguito de los rotadores en una tomografía 
axial computarizada. Con estas mediciones, concluyó 
que en los pacientes que presentaban rotura aguda 
del manguito de los rotadores era conveniente ope-
rar antes de que ocurriera la IG debido al mal pro-
nóstico. Él mismo observó que tras una reparación 
de manguito de los rotadores con infiltración grasa 
la tasa de re-rotura del supraespinoso fue de 25%,2 
por lo que hoy en día la IG es utilizada como pará-
metro de expectativa tras una reparación anatómi-
ca de manguito de los rotadores.3-13 Existen varias 
mediciones reportadas en la literatura en cuanto al 
pronóstico que se generará tras una reparación ana-
tómica de manguito rotador. De estas medidas, la 
atrofia muscular está íntimamente relacionada con 
la severidad y el pronóstico tras una lesión del man-
guito de los rotadores. Esto nos llevó a realizar un 
estudio para evidenciar que otras variables pronósti-
cas para la reparación del manguito de los rotadores 
están relacionadas con la IG.

Objetivos: establecer una relación entre el tama-
ño de la rotura y el grado de IG del supraespinoso. 
Determinar si el índice de Thomazeau y el grado de 
infiltración grasa del supraespinoso están directa-
mente relacionados. Describir la relación entre la IG 
y la distancia acromio-humeral y determinar si la IG 
del supra espinoso tiene alguna relación con la IG del 
infraespinoso y redondo menor.

Material y métodos

El estudio fue aprobado por el Comité de Investi-
gación y Ética del Centro Médico ABC con la clave 
TABC-18-04. Se realizó un estudio retrospectivo, ob-

servacional, descriptivo y transversal. La población 
consistió en todos los pacientes con resonancias mag-
néticas simples de hombro tomadas en el Centro Mé-
dico ABC, en el periodo de tiempo comprendido entre 
el 1o de enero y el 31 de diciembre de 2016. Como 
criterios de inclusión utilizamos a cualquier pacien-
te con un reporte por radiología con diagnóstico o 
sospecha de rotura de los tendones del manguito de 
los rotadores (de espesor parcial o completo) y se co-
rroboró posteriormente por el autor. Como criterios 
de exclusión: pacientes con presencia de fracturas, 
malformaciones congénitas, tumores y sospecha de 
artritis séptica.

Se determinó en el sistema CARESTREAM Vue 
PACS v.11.4.1.11.02 la clasificación de infiltración 
grasa según Goutallier2 modificada por Fuchs.14 En 
el caso del infraespinoso y redondo menor se tomó 
una sola unidad debido a la dificultad de separar sus 
vientres.1

Se clasificaron los estudios en los cinco grados 
descritos por Goutallier:

0.	 Músculo sin grasa (normal)
1.	A lgunas estrías grasas
2.	 Más músculo que grasa
3.	 Igual de músculo que grasa
4.	 Más grasa que músculo

Se catalogó el tamaño de la rotura según la clasi-
ficación propuesta:

1.	R otura de espesor parcial < 3 mm de cualquier 
tendón.

2.	R otura de espesor parcial de 3-6 mm de cualquier 
tendón.

3.	R otura de espesor parcial de > 6 mm de cualquier 
tendón.

4.	R otura parcial de espesor completo de un tendón 
sin retracción (media luna).

5.	R otura total de cualquier tendón sin retracción 
(Patte 1).

6.	R otura total de cualquier tendón con retracción 
del cabo a la cabeza humeral (Patte 2).
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7.	R otura total de cualquier tendón con retracción 
del cabo a nivel de la glenoides (Patte 3).

Se midió la distancia acromio-humeral. Esta me-
dición se reportó en milímetros para todos los casos.

Se midió el índice de Thomazeau reportándose de 
la siguiente manera:

Grado 1: 1.0-0.60
Grado 2: 0.60-0.40
Grado 3: < 0.40

Obtuvimos una muestra de 177 pacientes; 44 no 
cumplieron los criterios de selección. Ciento treinta y 
tres pacientes cumplieron los criterios de inclusión, de 
los cuales 70 fueron del sexo femenino (52.63%); 63 del 
sexo masculino (47.37%). De los hombros estudiados, 
48 fueron izquierdos (36%) y 85 derechos (64%). Edad 
media de 53.8 años de edad con una desviación estándar 
de 12.68 años. Se recolectaron los datos en el sistema «R 
Core Team (2017)». Se calculó el coeficiente de correla-
ción de Pearson. Después se realizó un análisis de re-
gresión lineal múltiple para hacer inferencia estadística.

Resultados

Se encontró que la infiltración grasa del supraes-
pinoso tiene una correlación positiva fuerte entre 

el tamaño de rotura y el índice de Thomazeau. Se 
evidenció una correlación positiva moderada con la 
infiltración grasa del infraespinoso y el redondo me-
nor y una correlación negativa débil con la distancia 
acromio-humeral (Tabla 1).

Para realizar la inferencia estadística tras el 
análisis de regresión múltiple, se encontró un co-
eficiente de determinación (R2) de 0.639, el cual 
demostró un modelo ajustado moderadamente 
bien. Se puede observar que el tamaño de rotura 
e índice de Thomazeau tienen un efecto signifi-
cativo sobre la IG del supraespinoso (valores p = 
4.36e-05 y 6.13e-09) con un nivel de significancia 
de 5% con un valor p menor a 0.05. En cuanto a 
la IG del supraespinoso y la relación que presenta 
con la IG del infraespinoso y redondo menos no se 
obtuvo una relación estadísticamente significativa 
con una p de 0.0598; para el caso de la distancia 
acromio-humeral tampoco existe una relación ne-
gativa significativa, ya que estadísticamente la p 
fue de 0.4785 (Tabla 2).

Se realizaron gráficas de residuos para identificar 
si los supuestos del modelo de regresión se cumplen 
y observar la relación entre la IG del supraespino-
so y el tamaño de rotura. En estas tablas la línea 
punteada muestra el ajuste real de acuerdo con el 
modelo de regresión múltiple, mientras que la línea 
continua representa la relación entre los residuos 

Tabla 1: Tabla del coeficiente de correlación de Pearson.

Rotura IG.SS IG.IS.RM Thom Dist. A.H.

Rotura 1.0000000 0.6737879 0.48752453 0.6365838 -0.24195499
IG.SS 0.6737879 1.0000000 0.57405543 0.7611755 -0.24557013
IG.IS.RM 0.4875245 0.5740554 1.00000000 0.6180805 -0.06381428
Thom 0.6365838 0.7611755 0.61808050 1.0000000 -0.26275124
Dist. A.H. -0.2419550 -0.2455701 -0.06381428 -0.2627512 1.00000000

Rotura = Tamaño de rotura, IG.SS = Infiltración grasa del supraespinoso, IG.IS.RM = Infiltración grasa del infraespinoso 
y redondo menor, Thom = Índice de Thomazeau, Dist. A.H = Distancia acromio-humeral.

Tabla 2: Valores del análisis de regresión múltiples.

Valor estimado Error estándar Valor de t Valor de p

(Intercept) -0.52770 0.30378 -1.737 0.0848
Tamaño de rotura 0.17728 0.04188 4.234 4.36e-05 *
Infiltración grasa IS.RM 0.18806 0.09903 1.899 0.0598
Thomazeau_Index 0.87313 0.14010 6.232 6.13e-09 *
Distancia AH -0.02035 0.02864 -0.711 0.4785

Tamaño de rotura, (Intercept) = Infiltración grasa del supraespinoso, Infiltración grasa IS. RM = Infiltración grasa del infraespinoso y redondo menor, 
Thomazeau_Index = Índice de Thomazeau, Distancia AH = Distancia acromio-humeral, * = Efecto estadísticamente significativo.
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parciales y la variable independiente con la que se 
puede observar que el comportamiento de la IG del 
supraespinoso tiene una correlación significativa con 
el aumento de la IG.

En cuanto a la IG del supraespinoso y el índice 
de Thomazeau (Figuras 1 y 2) se evidenció una co-
rrelación significativa. Para la IG del supraespinoso 
en correlación con la IG del infraespinoso y redondo 
menor (Figura 3) se presentó una correlación posi-
tiva pero no estadísticamente significativa. Para la 
IG del supraespinoso y la distancia acromio-humeral 
(Figura 4) se observó un comportamiento lineal casi 

horizontal en la gráfica, lo que demuestra que mien-
tras la IG del supraespinoso aumenta la distancia 
acromio-humeral es constante, esto se corrobora con 
el valor de p, no se evidenció alguna correlación con 
la IG del supraespinoso.

Discusión

Tras este estudio se puede inferir que no sólo una 
IG aumentada puede complicar el pronóstico de un 
paciente; existen otras variables que pueden prede-
cir un mal desenlace tras una reparación primaria. 

Figura 1: Gráfica de residuos parciales entre la infiltración grasa del 
supraespinoso con el tamaño de rotura, lo cual demuestra un aumento 
estadísticamente correlacionado entre ambas.
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Figura 3: Gráfica de residuos parciales entre la infiltración grasa del su-
praespinoso y la infiltración grasa del infraespinoso/redondo menor sin 
demostrar correlación estadística entre ambas.

C
om

po
ne

nt
e 

re
si

du
al

 d
e 

la
 in

fil
tra

ci
ón

 
gr

as
a 

de
l s

up
ra

es
pi

no
so

1

0

-1

-2

0	 1	 2	 3	 4

Infiltración grasa del infraespinoso 
y redondo menor

Figura 4: Gráfica de residuos parciales entre la infiltración grasa del 
supraespinoso y la distancia acromio-humeral sin demostrar correlación 
estadística entre ambas.
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Figura 2: Gráfica de residuos parciales entre la infiltración grasa del su-
praespinoso y el índice de Thomazeau, lo cual demuestra un aumento 
correlacionado estadísticamente entre ambas.
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El tamaño de la rotura juega un papel importante 
en cuanto al grado de IG y demuestra que una rotu-
ra de gran tamaño se acompaña de una IG elevada 
(p = 4.36e-05) con una correlación positiva fuerte 
(0.6737879). Esto conduce a pensar que el tamaño 
de la rotura está influenciado por la mala calidad del 
tejido y ésta se complica aún más cuando se presenta 
IG. Con estos datos sabemos que el pronóstico no es 
bueno para una reparación anatómica y se espera un 
desenlace funcional reservado.3

El aumento en la IG genera mayor atrofia mus-
cular valorada mediante el índice de Thomazeau 
(p = 6.13e-09) con una correlación positiva fuerte 
(0.7611755). Lo anterior podría resultar obvio, ya 
que la IG y la atrofia muscular son parte del mis-
mo proceso; incluso, varios autores llaman a la IG 
«atrofia grasa»; pero está demostrado que el desenla-
ce funcional es completamente independiente. Meyer 
y colaboradores comprobaron en modelos animales 
que la IG es una migración de células adiposas y no 
una degeneración de las fibras musculares.7

La relación de la IG del supraespinoso con la 
del infraespinoso y redondo menor tuvo una corre-
lación positiva de 0.5740554. Este dato es intere-
sante, ya que al realizar el modelo de análisis de 
regresión múltiple la p fue de 0.598, es decir, sin 
significancia estadística. Esto debido a que en la po-
blación estudiada, la mayoría de los pacientes pre-
sentaban grados 0 o 1 de Goutallier en infiltración 
grasa del supraespinoso; se generó una hipótesis en 
donde los pacientes no permiten que la patología 
progrese, ya que acuden a recibir atención médica 
antes de que el infraespinoso y el redondo menor se 
infiltren de grasa.

La distancia acromio-humeral, medición que dis-
minuye en el contexto de una rotura masiva, presen-
tó una correlación negativa (-0.2455701) al ser com-
parada con la infiltración grasa del supraespinoso. Al 
realizar el modelo de análisis de regresión múltiple 
se presentó un valor de p no significativo (0.4785) y 
un comportamiento casi horizontal en las gráficas de 
residuos parciales (Figura 1). Estos resultados per-
miten cuestionar lo siguiente: si la evidencia científi-
ca demuestra que la distancia acromio-humeral dis-
minuye en roturas masivas ¿por qué no disminuyó al 
tener una IG de alto grado?

Conclusiones

Es posible afirmar que la hipótesis no se cumplió de 
la manera esperada, ya que tras analizar los resulta-
dos se concluyó lo siguiente:

•	 La IG debe ser muy importante en la valoración 
preoperatoria del paciente, ya que ésta se en-
cuentra relacionada con el tamaño de la rotura. A 
mayor tamaño, mayor infiltración y, por lo tanto, 
peor pronóstico.

•	 Es importante considerar a la atrofia muscular 
y a la IG del supraespinoso como rubros diferen-
tes. A pesar de estar relacionadas y de tener una 
correlación significativa entre ambas, no son el 
mismo proceso degenerativo y pueden generar 
pronósticos diferentes con un mal desenlace al 
presentar una o ambas.

•	 La IG del supraespinoso tiene correlación con la 
IG del infraespinoso y el redondo menor; pero 
ésta no es estadísticamente significativa.

•	 La distancia acromio-humeral no tiene efecto es-
tadísticamente significativo en cuanto a su rela-
ción con la IG del supraespinoso.
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