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Editorial

Los que se enamoran de la práctica sin la teoría son como los pilotos 
sin timón ni brújula, que nunca podrán saber a dónde van. 

Leonardo Da Vinci

l filósofo y científico Thomas Kuhn dio a paradigma su significado contemporáneo cuando lo
adoptó para referirse al conjunto de prácticas que definen una disciplina científica durante un perío-
do específico de tiempo. 

El interés por los cuadros patológicos localizados en el espacio subacromial ha sufrido un desarro-
llo explosivo durante las dos últimas décadas. El tratamiento de las lesiones del manguito de los ro-
tadores, por ejemplo, se ha transformado en una de las indicaciones quirúrgicas más frecuentes de
nuestra especialidad y lamentablemente, al mismo tiempo, en una de las principales causas de deman-
das por mala praxis contra los traumatólogos.

Existen factores inherentes a la naturaleza de estos cuadros que han impedido lograr un consenso
firme y generalizado con respecto a las decisiones terapéuticas. Las lesiones del manguito de los ro-
tadores presentan una altísima prevalencia en la población asintomática, que aumenta en forma con-
siderable con la edad. Hay, además, una correlación clínico-lesional que en muchos casos no respeta
un patrón predecible.

Por otro lado, en lo relacionado con el tratamiento, muchas veces se ha puesto el “cómo hacerlo”
por encima del “porqué”. La literatura médica mundial ha privilegiado los gestos y las técnicas qui-
rúrgicas por sobre un enfoque biológico del problema. 

Estos procedimientos han ido cambiando de manera notable, a punto tal de transformar en pocos
años un método tan difundido y aceptado como la plástica del acromion en una técnica profundamen-
te discutida. 

Por fortuna, la acromioplastia automática basada en un concepto puramente mecánico ha dado pa-
so a la valoración del paciente en un contexto biológico. Ha sido también de gran importancia la je-
rarquización de las lesiones asociadas, cuya falta de reconocimiento puede llevar a un mal resultado
posoperatorio. El gran desarrollo de las técnicas de rehabilitación ha permitido evitar procedimientos
quirúrgicos y es el complemento esencial de éstos. Sin duda, seguiremos viviendo grandes cambios
con la irrupción de nuevas técnicas, como la terapia por onda de choque extracorpórea, basada en el
fenómeno de mecanotransducción; la utilización de factores de crecimiento; y los parches bioactivos
elaborados con nanotecnología, entre otras muchas alternativas. 

Tendremos que estar dispuestos a seguir enfrentando una continua mutación de criterios, ya que las
sucesivas transiciones de un paradigma a otro son el patrón de desarrollo que caracteriza a las cien-
cias maduras.

Dr. Daniel Moya
Ex Presidente de la Asociación Argentina 

de Cirugía Ortopédica y Traumatología de Hombro y Codo
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Tratamiento de la patología del espacio subacromial:
un paradigma inestable


