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Objetivos

® Evaluar la precision del diagnodstico radiologico de la
artrografia mediante RM (artro-RM) de hombro en
comparacion con los resultados de la artroscopia
como estandar de referencia

®* Valorar los informes realizados de dichas artro-RM,
proponiendo un informe estructurado
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Introduccion

® Es una articulacion “ball-and-socket”, es decir, una
articulacion esferoidal o enartrosis:

® Se caracteriza por su gran movilidad y por la forma
esferoide de sus superficies: una es convexa en
forma de cabeza y la otra concava

®* El hombro es la articulacion con mayor amplitud de
movimiento de todo el cuerpo, por lo que:

" Es propenso a las luxaciones

" Una vez luxado, existe alta probabilidad de
inestabilidad recurrente y luxaciones recidivantes

" Tras una luxacion de hombro se pueden encontrar
diferentes lesiones oseas y de tejidos blandos que
contribuyen a la inestabilidad recurrente
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RECUERDO ANATOMICO .

ESTABILIDAD
GLENOHUMERAL

ESTABILIZADORES ESTABILIZADORES
ACTIVOS PASIVOS

®* Tendon de la porcion °® Fosa glenoidea
larga del biceps

® Presion intracapsular
negativa

®* Manguito de los

rotadores * Adhesion y cohesion de
las superficies articulares

®* Capsula articular Y

ligamentos (lig. coracohumeral,
lig. glenohumerales...)

®* Labrum glenoideo

* Limitadores oseo
(acromion, coracoides...)
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Fosa
glenoidea

LGHS = ligamento glenohumeral superior
LGHM = ligamento glenohumeral medio
LGHI = ligamento glenohumeral inferior
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ESTUDIO DEL HOMBRO

ESTABILIDAD
GLENOHUMERAL

ESTABILIZADORES ESTABILIZADORES
ACTIVOS PASIVOS

* Tendon de la porcion Fosa glenoidea

larga del biceps

®* Presion intracapsular

* Manguito de los negativa

rotadores Adhesiéon y cohesion de
las superficies articulares

®* Capsula articular VY

ligamentos (lig. coracohumeral,
lig. glenohumerales...)

Labrum glenoideo

ECOGRAFI

ARTRO-RM

TC
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ARTRO-RM

® Aunque la artroscopia de hombro se considera e/
gold estandar, |la artrografia-RM es una técnica
util y menos invasiva

" |3 administracion de contraste intraarticular
puede ser guiada por ecografia, CT o
fluoroscopia

" Se diseca elementos que habitualmente estan
en contacto, permitiendo delinear con
precision las diferentes estructuras anatomicas

" Papel fundamental en la planificacion
quirurgica previa a la reparacion artroscopica

= Protocolo habitual:

v’ T1 axial v T1-FS en los tres planos
v (3D) GR axial
v DP o T2-FS coronal v/o sagital

v’ Posicién ABER (ABduction and External
Rotation) para mejor identificacion de
desgarros en el labrum anteroinferior al
tensar el complejo labroligamentoso



TECNICA ARTRO-RM

ARTRO-RM  ARTRO-RM -tecto

DIRECTA INDIRECTA

artrografico”
del derrame

Via de
administracion |Intraarticular Venosa
del contraste

canticadde | 15.15mi2 | 0,3 mmol/kg
contraste
: S :
Tiempo de <30 min 15- ml.n Fon
espera ejercicio
Coordinacion
Citacion con US, Exclusiva en Urcente
fluoscopia o RM 5
fluoroTC
, Distension . . . .
Ventaja ‘ Menos Invasival| No Invasiva
capsular
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INDICACIONES ARTRO-RM

Indicaciones anatomicas

® Valoracion labrum glenoideo
® Valoracion cartilago articular glenohumeral
®* Desgarros capsulares

®* Roturas manguito rotador

Situaciones clinicas

Hombro postquirurgico

ePersistencia inestabilidad glenohumeral o dolor

Roturas manguito rotador

eJOovenes con practica laboral o deportiva
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Material y métodos

®Se incluyeron las artro-RM directas de hombro
realizadas en los ultimos cinco anos en el Hospital
Clinico San Carlos de Madrid (septiembre 2015-
septiembre 2021)

® Se revisaron las historias clinicas de los pacientes para
recabar los siguientes datos:

® Edad

® Sexo

® Cirugias de hombro previas (si/no)
® Ecografia previa (si/no)

®* RM previa (si/no)

® Artroscopia o cirugia posterior
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INFORMES RADIOLOGICOS

® Se revisaron los informes radiologicos:

A. Motivo de consulta

B. Informe estructurado

Se valoro la presencia de 10 puntos:

1. Afectacion del labrum

2. Presencia de Bankart oseo

3. Presencia de lesion de Hill-Sachs

4. Otros hallazgos 0seos

5. Afectacion del manguito de los rotadores

6. Afectacidon de la porcion larga del tendon
del biceps

/. Afectacion de ligamentos glenohumerales

8. Presencia de lesion de HAGL

Humeral avulsion of the glenohumeral ligaments

9. Presencia de cambios degenerativos

10.Existencia de variantes anatomicas
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IMAGENES ARTRO-RM PREQUIRURGICAS

®* Dos radiologos especialistas en musculo-esquelético
revisaron las imagenes de artro-RM de hombro de
aquellos  pacientes que  fueron  sometidos
posteriormente a artroscopia o cirugia

® Se valord la presencia de los 10 puntos del informe
estructurado + capsulitis adhesiva:

1. Afectacion del labrum

2. Presencia de Bankart oseo

3. Presencia de lesion de Hill-Sachs

4. Otros hallazgos 6seos

5. Afectacion del manguito de los rotadores

6. Afectacion de la porcion larga del tendon del
biceps

7. Afectacion de ligamentos glenohumerales
8. Presencia de lesion de HAGL
9. Presencia de cambios degenerativos

10.Existencia de variantes anatomicas
+

Capsulitis adhesiva
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Resultados
DATOS DEMOGRAFICOS

®* Se incluyeron las 126 estudios de artro-RM de
hombro realizada a 119 pacientes:

® Edad media: 36 + 10,4 anos

8330

6%

A

® 32 habian sido intervenidos quirurgicamente
prewamente
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INDICACION
®*78/126 (61,9%) tenian RM previa
®*48/126 (38,1%) sin RM previa en nuestro centro

®*37/48 (77,1%) sin ecografia previa en nuestro centro
®*6/48 (12,5%) habian sido intervenidos previamente

® Solo 1/6 pacientes intervenidos tenia ecografia

NO ECO
37; 77%

NO RM

11; 23%
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MOTIVO DE CONSULTA
® 47 valoracion del labrum \/

® 22 valoracion hombro operado \/

® 19 luxacion \/

°*11 omalgla

°*10 mestabllldad\/

® 9 sin informacion clinica disponible ?

® 6 valoracion manguito/porcion larga del bl'ceps)(

® 1 pinzamiento subacromial)(

® 1 capsulitis adhesiva)(

\/correcta indicacion radioldgica artro-RM

)( sin clara indicacion radiologica de artro-RM
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INFORME ESTRUCTURADO
®* Puntuacion media: 4,62 + 1,1/10 puntos

1. Afectacion del labrum: 125/126 (99,2%)
2. Presencia de Bankart 6seo: 33/126 (26,2%)

3. Presencia de lesion de Hill-Sachs: 48/126
(38,1%)

4. Otros hallazgos 6seos: 39/126 (31%)

5

. Afectacion del manguito de los rotadores:
111/126 (88,1%)

6. Afectacion de la porcion larga del tendon del
biceps: 79/126 (62,3%)

7. Afectacion de ligamentos glenohumerales:
50/126 (39,7%)

8. Presencia de lesion de HAGL: 7/126 (5,5%)

9. Presencia de cambios degenerativos: 63/126
(50%)

10.Existencia de variantes anatomicas: 27/126
(21,4%)
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ARTRO-RM-ARTROSCOPIA

®Tras la artro-RM 36
intervenidos:

pacientes fueron

* 30 artroscopias

* 3 capsulotomias por capsulitis adhesiva

* 4 cirugia de Latarjet

* 1 cirugia toracica por sindrome del opérculo
toracico

® Eliminamos del analisis las 3 capsulotomias, las 5
cirugias de Latarjet y la cirugia toracica por
ausencia de valoracion del labrum vy otras
estructuras durante la cirugia

® FP*: consideramos que hay una discordancia no real
entre los hallazgos radiologicos y la artroscopia o porque
la artroscopia se demoro en el tiempo

17
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1. Afectacion del labrum 22/28 (78,6%)
= Concordante (VP): 22

S=100%:; VPP = 100%
E=100%; VPN = 100%
Precision = 100%

Rx: SLAP tipo i
Artroscopia: SLAP tipo IV en asa de cubo




Rx: SLAP tipo IV sin asa de cubo
Cirugia de Latarjet




2. Presencia de Bankart oseo 6/28 (21,4%)

" Concordante (VP): 4

= No concordante: > = 100%; VPP = 66,7%
* Sirx—No gx (FP*): 2 == 91'7.%5 VPN = 100%

Precision = 92,9%

Rx: Bankart oseo

Artroscopia: no Bankart 6seo (FP*)




Rx: Bankart oseo
Artroscopia: Bankart oseo




3. Presencia de lesion de Hill-Sachs 10/28
(35,7%)
= Concordante (VP): 9

= No concordante:
* Sirx—Noqx (FP*): 1

S=100%:; VPP =90%
E=94,7%; VPN = 100%
Precision = 96,4%

Rx: lesion de Hill-Sachs
Artroscopia: no lesion de Hill-Sachs (FP*)
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Rx: lesion de Hill-Sachs
Artroscopia: lesion de Hill-Sachs,
reparacion de Bankart y técnica
de Remplissage




5. Otros hallazgos 6seos 0/28 (0%)

6. Afectacion del manguito de los rotadores
11/28 (39,3%)

= Concordante (VP): 7 S =100%: VPP = 63,6%
= No concordante: E =81%; VPN = 100%

* Sirx—No gx (FP*): 4 Precision = 85,7%

Rx: roturas parciales superficie articular
supraespinoso (PASTA)
Artroscopia: sin afectacion supraespinoso




e,

6. Afectacion de la porcion larga del tendon
del biceps 3/28 (10,7%)
= Concordante (VP): 2
" No concordante:
* Norx-=Sigx (FN):1
* Sirx—Noqgx (FP*):1

S=66,7%; VPP = 66,7%
E=96%; VPN =96%
Precision = 92,9%

{

Rx: sin afectacion porcion larga del biceps

Artroscopia: rotura parcial de la porcion
larga del biceps del 50%

25



7. Afectacion de ligamentos glenohumerales

2/28 (5,7%)
= No concordante:
* Sirx—Noqgx (FP*): 1

G
)

Rx: afectacion de ligamentos medio e inferior
Artroscopia: no mencionado




8. Presencia de lesion de HAGL 0/35 (0%)

9. Presencia de cambios degenerativos 2/35
(11,4%)
" Concordante (VP): 1

= No concordante:
 Sirx—-noqx (FP): 1

10.Existencia de variantes anatomicas 2/36
(5,5%)
= Concordante (VP): 2

Rx: variante Bufford
Artroscopia: variante Bufford
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11.Presencia de capsulitis adhesiva 2/35
(5,7%)

= No concordante:
" Norx-—sigx (FN):1

S=66,7%; VPP = 100%
E=100%; VPN =97%
Precision = 97,1%

@

Rx: no capsulitis adhesiva
Artroscopia: capsulitis adhesiva 8




-

Rx: capsulitis adhesiva
Artroscopia: capsulitis adhesiva

Rx: capsulitis adhesiva
Artroscopia: capsulitis adhesiva
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Discusion

® Segun la bibliografia consultada 3%} los objetivos de
precision a alcanzar son:

1. Rotura labrum antero-inferior: S 92%: E 92%
2. Rotura labrum superior: S 80%; E 67%

3. Rotura del labrum posterior: S 57%; E 96%
4. Lesion de Bankart 0seo: S 90%: E 90%

5. Lesion de Hill-Sachs: S 96%: E 90%

6. Lesion del manguito de los rotadores: S 92%; E
97%

7. Lesion de avulsion humeral del ligamento
glenohumeral inferior (HAGL): S 88%; E 100%

30
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*Al comparar los objetivos de la bibliografia
consultada®® con nuestros resultados:

1. Rot. labrum antero-inferior: S 92%: E 92%
$:100%
2. Rot. labrum superior: S 80%; E 67% E:100%

3. Rot. del labrum posterior: S 57%; E 96%

L o O 0 S:100%
4. Lesion de Bankart oseo: S 90%; E 90% E:91,7%

5 Lesion de Hill-Sachs: S 96%: E 90% | 1997
. Lesion ae rmhi-oacns. 0, 0 E!94,7%

6. Lesion del manguito de los rotadores: S 92%; E

V7% S$:100%
E:81%
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¢QUE PODRIAMOS MEJORAR?

1. Un informe estructurado podria disminuir la
probabilidad de no mencionar determinados
hallazgos menos significativos

2. Los informes quirurgicos pueden centrarse en
hallazgos mas relevantes y pasar por alto hallazgos
menos significativos

3. Una vez conocidos los resultados intraoperatorios,
los radidlogos deben revisar las exploraciones con
los hallazgos falsos positivos y falsos negativos
para aprender de cualquier discrepancia

4. Discutir las posibles razones técnicas de |Ia
reduccion de la precision de los radiologos

5. ¢Habria ayudado una proyeccion ABER?

* Mejora la deteccion de ciertas lesiones del
labrum vy desgarros del manguito de los
rotadores’

* Puede no ser posible realizarla por intolerancia
del paciente y limitaciones de tiempo

32
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Conclusiones

la artro-RM de hombro presenta buena

correlacion con la artroscopia y la cirugia

2. Posibles medidas a adoptar en el estudio de Ia

artro-RM son el incluir de formar sistematica la
proyeccion ABER v |a realizacion de un informe

estructurado
3. Los informes estructurados disminuyen la
probabilidad de que se olviden hallazgos

radiologicos menos significativos y facilitan |a
decision clinica-quirurgica y la investigacion
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