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Concordancia entre artroscopia e imagen

por resonancia magnética nuclear de hombro

de 3 teslas en pacientes deportistas con lesion superior
del labrum glenoideo de anterior a posterior (SLAP)
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T e

Objetivo: Identificar la concordancia entre artroscopia e
imagen por resonancia magnética nuclear de hombro de 3
teslas en pacientes deportistas con lesion superior del la-
brum glenoideo de anterior a posterior (SLAP, por sus siglas
eninglés). Material y métodos: Estudio analitico, transver-
sal y retrospectivo. Muestra por conveniencia de pacientes
deportistas con lesion de SLAP, a quienes se les realizd
artroscopia de hombro. Se evalug, a través de férmulas esta-
disticas, sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y negativo de las siguientes variables: presencia de desgarro
labral, sinovitis, extension del desgarro labral, localizacion,
presencia de subluxacion del biceps y presencia de lesiones
asociadas. Resultados: Se estudiaron 20 pacientes, con
edad promedio de 46.1 afios; 80% del género masculino.
La variante de lesion de SLAP predominante fue la tipo 1V
en un 50% de los casos. La sensibilidad de la RMN para
desgarro del biceps fue 71.42%, la especificidad para sublu-
xacion del biceps del 100%, con un valor predictivo positivo
del 100% para presencia de desgarro glenolabral, sinovitis,
subluxacion del biceps y presencia de lesiones asociadas.
Conclusiones: En nuestro estudio, la concordancia de la
resonancia magnética fue baja respecto a la artroscopia para
el diagnéstico de lesiones del labrum glenoideo.

Palabras clave: Artroscopia, hombro, resonancia magné-
tica, lesién SLAP, deportista.

Objective: Identify the concordance between arthroscopy
and 3 teslas magnetic resonance imaging of the shoulder in
sports patients with SLAP lesion. Material and methods:
An analytic, transversal, retrospective study has been
done. Sports patients collected by convenience with SLAP
lesion to who were done shoulder arthroscopy. Sensibility,
specificity, positive and negative predictive value had been
evaluated by statistical formulas of the following variables:
labral tear presence, synovitis, labral tear extension,
localization, biceps subluxation and presence of associated
lesions. Results: 20 patients were studied, with an average
of 46.1 years old; male gender in 80%. SLAP lesion
predominant was type IV in 50% of the cases. The MRI
sensibility for biceps tears was about 71.42%, specificity for
biceps subluxation of 100%, with a positive predictive value
of 100% for glenolabral tear, synovitis, biceps subluxation
and associated lesions. Conclusions: In our study the
concordance between magnetic resonance imaging was
lower than arthroscopy for diagnosing glenoidal labrum
lesions.
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SLAP lesion, athletes.
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INTRODUCCION

Una lesion superior del labrum glenoideo de anterior a
posterior (SLAP, por sus siglas en inglés), segtin Hamid, es el
desprendimiento de la parte superior del rodete glenoideo
(labrum superior) que abarca las zonas anterior y posterior.
Puede estar acompafnada de afectacion del tend6n de
la cabeza larga del biceps braquial en su insercién en el
tubérculo supraglenoideo.

La incidencia de lesiones de SLAP sintomdticas es de
6%, segln Drakos,? predominando en la cuarta década
de la vida. Zhang?® ha reportado hasta 105% de aumento
en las reparaciones de SLAP, predominando en el género
masculino con 75% de las cirugfas y no necesariamente
con deportistas lanzadores.

El 40-60% del tendén de la porcion larga del biceps
se inserta en el tubérculo supraglenoideo 5 mm medial al
reborde glenoideo superior; el resto se une directamente al
rodete glenoideo en su parte superior. El tendén del biceps
es una estructura intraarticular, pero extrasinovial en rela-
cién con la articulacion glenohumeral. El complejo rodete
glenoideo superior polea bicipital sirve como segunda linea
para restringir la translacién anterior en movimientos de
abduccién y rotacién externa.

Tipicamente, la lesion se produce en pacientes que llevan
a cabo actividades repetitivas de la extremidad superior sobre
la cabeza, sobre todo deportistas lanzadores, aunque también
puede originarse tras un traumatismo. Se han descrito diver-
sos mecanismos en la patogenia de los desgarros del rodete
glenoideo, entre los que se incluyen: 1. Traccién directa so-
bre el tend6n de la porcion larga del biceps; 2. Pinzamiento
interno; 3. Despegamiento como resultado de microtrauma
repetitivo al realizar movimientos por arriba de la cabeza.?
Burkhart* comprobé que, al realizar abduccién y rotacién
externa del hombro durante el lanzamiento, hay cambios
en la direccion del tendén del biceps largo que provocan
fuerzas torsionales sobre el complejo labrobicipital, siendo
el inicio del fenémeno de peel back o despellejamiento. Una
vez que el complejo labro-bicipital falla, el labrum posterior
y superior inicia rotacion medial sobre la porcién superior de
la glenoides, exponiendo el reborde glenoideo.

Se han descrito pruebas de provocacion para detectar
los desgarros SLAP y la patologia del biceps: ninguna tiene
suficiente precision como para confirmar el diagnéstico. La
infiltracion con fines diagnésticos de un anestésico local con
o sin corticosteroide en la articulacién glenohumeral o en la
corredera bicipital puede ayudar a confirmar el diagnéstico.

El rendimiento diagnéstico global mejora si se incluyen
dos pruebas sensibles (compresion activa y aprensién) y
una especifica (prueba de Speed). La prueba de Speed
consiste en elevar la extremidad afectada hasta 90°, en
supinacién maxima y con el codo extendido. El paciente

pone resistencia al intento de empuje hacia abajo sobre la
extremidad. Es positiva si aparece dolor anterior en hombro
o en articulaciéon glenohumeral.

Las radiograffas simples de hombro son adecuadas para
los pacientes que presentan dolor y tienen antecedentes
de traumatismo, luxacién, dolor nocturno o dolor crénico.
La serie estandar para el estudio del hombro incluye la
proyeccion anteroposterior verdadera en el plano esca-
pular, la proyeccién anteroposterior, proyeccion axilar y
proyeccion escapular en Y.! La ecografia puede ser dtil para
la valoracién dinamica del tendén del biceps.

La RM sin contraste tiene escasa sensibilidad para de-
tectar lesiones SLAP; es preferible la RM con contraste para
identificar los hallazgos, siendo esencial la correlacién con
la clinica y la exploracion fisica." La precision diagndstica
puede mejorar afadiendo contraste intraarticular o colo-
cando el brazo en abduccién y rotacién externa.

Sheridan® compard la eficacia entre la resonancia magné-
tica simple y la artrorresonancia y reporté que los resultados
se inclinan por la segunda, incrementando la sensibilidad de
36 a 80% y la especificidad de 69 a 82% (Figura 1).

Objetivo
Identificar la concordancia entre artroscopia e imagen por

resonancia magnética nuclear de hombro de 3 teslas en
pacientes deportistas con lesién de SLAP.

Tomado de: Serrano BS y cols. Hallazgos en artro-RMN de lesién
SLAP como causa de inestabilidad glenohumeral. SERAM, 2010.

Figura 1: Resonancia magnética de hombro con contraste
donde se aprecia ruptura en asa de cubo de labrum supe-
rior, sin compromiso del tendén del biceps. Lesion SLAP
tipo 1.
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MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio analitico, transversal y retrospectivo.
Dada la prevalencia de la lesion, se llevé a cabo una muestra
por conveniencia de 20 pacientes con el siguiente criterio
de inclusién: deportistas con diagndstico de lesion de SLAP
por imagen de resonancia magnética nuclear de hombro
de 3 teslas que aceptaran entrar en el estudio, previo con-
sentimiento informado; a éstos se les realizé artroscopia
diagnéstico-terapéutica de hombro. Se excluyeron aquéllos
que previamente hayan sido tratados en forma artroscépica
o0 en cirugfa convencional de hombro, aquéllos con ante-
cedentes de fractura, patologias infecciosas, metabélicas u
oncoldgicas en hombro y aquéllos que no aceptaran entrar
en el estudio. El trabajo fue realizado en el Servicio de Ar-
troscopia y Reconstruccién Articular del Hospital Angeles
Pedregal, de enero de 2015 a abril de 2017. En este periodo
se evalud, a través de férmulas estadisticas, sensibilidad,
especificidad y valor predictivo positivo y negativo de las
siguientes variables: presencia de desgarro labral, sinovitis,
extension del desgarro labral, localizacién, presencia de
subluxacién del biceps y presencia de lesiones asociadas.

RESULTADOS

Se incluyé un total de 20 resonancias magnéticas nuclea-
res de hombro de 3 teslas de 20 pacientes sometidos a
artroscopia de hombro por lesién de SLAP, encontrando
una mayor cantidad de casos verdaderos positivos al mo-
mento de evaluar presencia de datos con inflamacién de

tejido sinovial y presencia de lesiones asociadas. Sélo en 10
casos previos a la artroscopia se reporté lesion del labrum
glenoideo; sin embargo, no se identificé en todos ellos la
extension y localizacién del mismo.

El promedio de edad fue de 46.1 afos (17-68) en la
poblacién estudiada. Predominé el género masculino, con
80% de los casos (16 pacientes). El lado mas afectado fue
el izquierdo, con el 65% (n = 13).

La poblacién de estudio se centré en pacientes depor-
tistas, los cuales son mas propensos a sufrir una lesion de
SLAP, encontrando que seis pacientes (30%) refirieron rea-
lizar ejercicios de fortalecimiento en gimnasio, siguiéndole
en frecuencia los tenistas con el 20% (n = 4) de los casos.

El tiempo de evolucién es un factor prondstico tanto
para la recuperacion de la lesiéon como para la presencia
de complicaciones o aparicién de comorbilidades, en-
contrando que un 60% (n = 12) acudié para su atencién
en la etapa aguda (menor de tres meses desde la lesion),
presentando, por lo tanto, menor tasa de complicaciones
y mejores resultados funcionales.

El mecanismo de lesion se relaciona de forma impor-
tante con el tipo de lesion del complejo biceps-labral que
se presenta, encontrando que un 45% de los casos (n = 9)
se debe a un mecanismo de peel back (despellejamiento),
30% (n = 6) por compresién (cuando los pacientes refieren
contusion directa sobre el hombro lesionado) y un 25%
(n = 5) por mecanismo de traccion y cuadro clinico de
inestabilidad del hombro.

La variante de lesion de SLAP mayormente encontrada
en la muestra fue la tipo IV (n = 10) en 50%, la cual re-

Tipo Descripcion
| Desflecado degenerativo
Il Insercion bicipital inestable separada de la cavidad glenoidea subyacente
Ila: anterosuperior
IIb: posterosuperior
llc: combinada anterior y posterior
1] Desgarro en asa de cubo, insercion bicipital intacta
1\ Desgarro en asa de cubo, insercion bicipital inestable
V Tipo I+ extensién anteroinferior (lesién de Bankart)
VI Tipo I+ colgajo inestable
Vi Tipo 1+ extension al ligamento glenohumeral medio
VI Tipo ll+ extension posterior
IX Circunferencial
X Tipo I+ extensién posteroinferior (lesién de Bankart inversa)

Tomado de: Hamid N. Estudios de imagen de hombro y codo. Comprehensive Orthopaedic Review 2. American Academy of Orthopaedic

Surgeons. 2014; 77: 943-945.
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quiere manejo quirtrgico en 100% de los casos; en menor
frecuencia se encontré la lesion tipo Il en un 20% (n = 4).
En este estudio, al 100% de los pacientes se le realiz6 plastia
del labrum glenoideo; las tipo | se observaron en 12.5%
de los casos, los cuales se trataron mediante debridacién
y termoplastia; finalmente, sélo se encontr6 un 6.25% de
casos de SLAP tipo Ill.

Andlisis estadistico de la concordancia

En 100% de los pacientes en quienes por resonancia
magnética no se encontré subluxacion del biceps, también
se pudo confirmar esta ausencia de lesion a través de la
artroscopia, lo cual demuestra la utilidad de la resonancia
magnética en estos casos.

La mayor concordancia fue en los casos de inflamacion
sinovial y presencia de lesiones asociadas, dentro de ellas,
la presencia de cierto grado de lesion del manguito rotador,
artrosis acromioclavicular, lesién de ligamento glenohume-
ral medio, lesiones de Hill Sachs y de Bankart.

La menor concordancia se da al momento de detectar la
presencia del desgarro labral (0.5), y con ello su localizacién

(0.4) y extension (0.4) al momento del diagndstico, lo que
puede subestimar la lesién, retrasando el tratamiento si
no se realiza el procedimiento artroscépico guiado por la
sospecha clinica (Tabla 2).

La mayor sensibilidad de la resonancia magnética de
3 teslas en el estudio la alcanzé la presencia de sinovitis
y lesiones asociadas en 100% de los casos; en cuanto
al complejo labro-bicipital, la presencia de desgarro del
biceps se demostré en un 71.42% de los casos; la mayor
especificidad se presenté en subluxacion del biceps en un
100%, con un valor predictivo positivo alto (100%) en los
casos de desgarro labral, sinovitis, subluxacién del biceps y
presencia de lesiones asociadas. La subluxacion del biceps
fue la de mayor valor predictivo negativo, correspondiendo
a 55.55% (Tabla 3).

DISCUSION

Los estudios por iméagenes pueden aportar datos para el
diagndstico de esta patologia; sin embargo, la radiologia
simple fue negativa en todos los pacientes evaluados. La
capacidad de la RM para detectar lesiones del labrum

Presencia
Desgarro Extension Subluxaciéon Desgarro  de lesiones
labral Sinovitis del desgarro Localizacion del biceps  del biceps  asociadas
Resultados % % % % % % %
Verdadero-positivo 10.00 20.00 9.00 9.00 2.00 10.00 20.00
Falso-positivo 00.00 0.00 1.00 1.00 0.00 3.00 0.00
Falso-negativo 10.00 0.00 10.00 10.00 8.00 4.00 0.00
Verdadero-negativo 0.00 0.00 0.00 0.00 10.00 3.00 0.00
Concordancia (VP+ VN/total) 0.50 1.00 0.45 0.45 0.60 0.65 1.00
Presencia
Desgarro Extension del Subluxacion  Desgarro  de lesiones
labral Sinovitis desgarro Localizacion  del biceps  del biceps  asociadas
Parametro % % % % % % %
Sensibilidad 50 100 47.36 47.36 20.00 71.42 100
Especificidad 0 0 0.00 0.00 100.00 50.00 0
Valor predictivo positivo 100 100 90.00 90.00 100.00 76.92 100
Valor predictivo negativo 0 0 0.00 0.00 55155 42.85 0
Parametros diagnosticos.
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superior no ha sido claramente definida en la literatura,
pero en aquellas lesiones inestables como son las de tipo Il
o Ill parece tener una especificidad cercana al 80%, como
los casos corroborados artroscépicamente en este estudio
(Figuras 2y 3).

Si bien en nuestro estudio no hemos utilizado RM con
contraste, en 10 de los 20 pacientes la RM fue de utilidad
en otros estudios para sospechar la presencia de lesién de
SLAP, menor a la relacién reportada por Ayerza y cols.,°
quienes refieren su utilidad en siete de nueve pacientes.
En ellos se demostré por artroscopia una morfologia atipica
del labrum, compatible con una ruptura del mismo. Esto
nos permitié asegurar que el procedimiento artroscopico
estaba indicado con mayor seguridad y mayor comprension
del padecimiento por el paciente.

En otro estudio de Snyder y cols.,” de 140 lesiones de
SLAP, el mecanismo de compresién por lesién traumatica
del hombro fue el mas observado en 31% de los pacientes,
cercano al 30% de nuestro estudio. Sin embargo, nosotros
encontramos que el mecanismo de lesién mas presentado
fue el de peel back en un 50% de los casos. El comienzo
insidioso de esta patologia esta relacionado con deportes
de lanzamiento, estando en discusion el mecanismo de
produccién. Se reporta que las teorfas mas aceptadas
comprenden: la posicién inicial del lanzamiento con

abducciéon y rotacién externa méaxima, y la posicién
de desaceleracion al final del lanzamiento; la primera
produce fuerzas de traccién mediante la torsion sobre
el eje de insercion del biceps, mientras que la segunda
produce traccién mediante la fuerza que ejerce el biceps
para frenar el brazo.

En un trabajo recientemente presentado en el Con-
greso de la Academia Americana de Ortopedia, Kuhn y
cols.® comparan, en un estudio biomecanico realizado en
cadaveres, la reproduccién de la lesion de SLAP en estas
dos posiciones, llegando a la conclusion de que la posicién
inicial de lanzamiento es el mecanismo més frecuente de
produccion, atribuyendo a la torsion de las fibras como la
causa principal de ruptura.

En el estudio de Kaplan y cols.,? se demostré que la
presencia de liquido alrededor de la cabeza larga del biceps
es anormal s6lo si éste se encuentra completamente alre-
dedor del tendén, en ausencia de derrame articular. Si no
se pone atencion a esto, podria resultar en un falso positivo
de presencia de tendinitis. De hecho, considerando que la
ruptura completa del tendén del biceps no sélo ocurre en
la parte extraarticular en el surco del biceps, sino también
en la intraarticular, Tuckman'® sefiala que es importante
poner atencién a la RM para no pasar por alto la ruptura
intraarticular.

Fuente: Archivo personal de casos.
Figura 2:

Reparacion via artroscépica de
lesion de SLAP tipo Il

Fuente: Archivo personal de casos.
Figura 3:

Reparaciéon via artroscépica
de una lesién de SLAP tipo Ill.
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Para Boden y cols." la luxacién del tendén del bicipital
puede ser detectada facilmente con RM, pero normalmente
se acompana de la ruptura del tendén subescapular y del
ligamento coracohumeral. Por lo tanto, si sospechamos
la ruptura de estos tendones y ligamentos, la resonancia
magnética dindmica con rotacién externa resulta mas atil.

Detectar lesiones de SLAP es dificil con la resonancia
convencional. Monu,'? en su estudio, logré apoyar el diag-
noéstico mediante proyecciones coronales oblicuas y con
posicién en rotacion externa. El diagndstico posterior con
artroscopia en su estudio demostré una sensibilidad del
66%, especificidad del 77%, valor predictivo positivo del
24% vy valor predictivo negativo del 95% para la resonancia.
Por lo anterior, la resonancia magnética nuclear de hombro
no puede ser considerada una prueba diagnéstica basica;
sin embargo, es Gtil para excluir la lesién de SLAP en el
diagnéstico diferencial debido a su alto valor predictivo
negativo.

La artrorresonancia tiene una alta sensibilidad y especifi-
cidad mayor que la RMN no contrastada para detectar una
lesion de SLAP, pero no permite diferenciar entre una lesion
completa o parcial de la insercién labro-bicipital, por lo que
Hodler'? sugiere que la traccion de la extremidad durante
el procedimiento permite mejorar la diferenciacion. Jee y
cols. reportaron sensibilidad del 92% y especificidad del
82% con artro-RMN comparado con la artroscopia.

Defectos labrales, desgarros y desprendimientos pueden
ser diagnosticados més rapidamente con la infiltracion de
contraste. Cvitanic,'> en una artro-RMN axial en la posicion
de ABER, logré la mayor sensibilidad y especificidad en la
deteccion de patologias labrales.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio, la resonancia magnética fue inferior a la
artroscopia para detectar lesiones del labrum glenoideo. Es
importante enfatizar que la principal diferencia entre IRM y
la artroscopia radica en que la segunda brinda, de manera
adicional a la comprobacién de la impresién diagnéstica,
la posibilidad de efectuar una maniobra terapéutica, y por
ser un procedimiento invasivo, la artroscopia no constituye
una prueba de deteccién o de cribado: es una forma de
tratamiento.
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