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PALABRAS CLAVE Resumen

Luxacion de hombro; Introduccion: Se pretende definir si la medicion de los defectos glenoideos y de Hills-Sachs por
Imagen por resonancia magnética es equivalente a la medicion a través de tomografia simple en pacientes
resonancia con inestabilidad anterior de hombro.

magnética; Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo, tipo transversal de una cohorte de
Tomografia estudios de imagenologia de pacientes con antecedente de luxacion anterior de hombro, los

cuales comprenden resonancia magnética y tomografias simples de hombro, realizadas en un
hospital de cuarto nivel.

Resultados: La cohorte estuvo conformada por 20 casos; se encontro6 una alta correlacion y esta-
disticamente significativa para la medicion del diametro y defecto glenoideo, con una p<0.05
entre la resonancia y la tomografia simple. Ademas, se encontrd con significancia estadistica
la medicion del intervalo del Hill-Sachs, pero el indice de correlacion no fue alto, 60%. Para la
concordancia intraobservador, se calculd un indice Kappa para la resonancia magnética de 0.8
comparado con la tomografia con valor de p < 0.05 significativo para los defectos enganchantes
y no enganchantes.
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Conclusion: La resonancia magnética simple es un método de imagen confiable con alto indice
de correlacion para la medicion del diametro y los defectos glenoideos con buena concordancia
para establecer si los defectos de Hill-Sachs son enganchantes o no.

Nivel de Evidencia: Nivel IlI
© 2022 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Publicado por Elsevier Espafa,
S.L.U. Todos los derechos reservados.

Measurement of glenoid bone loss and Hill-Sachs defect by magnetic resonance
imaging: Correlation and concordance study with computed tomography
measurement

Introduction: The aim is to define whether the measurement of glenoid and Hill-Sachs defects
by magnetic resonance imaging is equivalent to the measurement by simple tomography in

Materials and methods: Descriptive, observational, cross-sectional study of a cohort of ima-
ging studies of patients with a history of anterior shoulder dislocation, comprising magnetic
resonance and simple tomography of the shoulder, performed in a fourth level hospital.

Results: The cohort consisted of 20 cases; a high and statistically significant correlation was
found for the measurement of the glenoid diameter and defect, with a p <0.05 between the MRI
and simple tomography. In addition, the Hill-Sachs interval measurement was found to be sta-
tistically significant, but the correlation index was not high, 60%. For intraobserver agreement,
a Kappa index was calculated for MRI of 0.8 compared to CT with p-value <0.05 significant for

Conclusion: Simple MRI is a reliable imaging method with high correlation index for the measu-
rement of diameter and glenoid defects with good agreement to establish whether Hill-Sachs

© 2022 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U.

imaging;

Tomography Abstract
patients with anterior shoulder instability.
engaging and non-engaging defects.
defects are engaging or not.
Level of Evidence: Level lll
All rights reserved.

Introduccion

Las luxaciones glenohumerales son eventos bastante fre-
cuentes, con una tasa de incidencia en promedio de 0.08
a 23.1 eventos por 1000 personas/afno’?. Esta tasa aumenta
significativamente en personas jovenes con reportes tan
altos como de 164.4 eventos por 100.000 personas/ano en
pacientes de 16 afos>*. En la mayoria de los casos se trata
de movimientos en abduccion forzada y rotacion externa que
obligan a la cabeza humeral a salir de la glenoides en direc-
cion anteroinferior, aunque recientemente se han sugerido
otros mecanismos de lesion>°.

Después de un episodio traumatico, existe una alta pro-
babilidad de aparicién de lesiones 6seas tanto en la cabeza
humeral como en la cavidad glenoidea. En el himero se
presenta una fractura por compresion posterolateral de la
cabeza, conocida como lesion de Hill-Sachs que es causada
por el impacto de ésta con la glenoides y se encuentra
presente en el 65% a 67% de las luxaciones anteriores des-
pués del primer episodio y en el 84% a 93% en episodios
recurrentes’-®. En la glenoides la pérdida 6sea suele ocurrir
en el borde anterior después del primer episodio trauma-
tico hasta en un 22%°, manifestandose como una fractura
aguda conocida como lesion 6sea de Bankart o bien sea

por desgaste del borde glenoideo secundario a luxacio-
nes recurrentes'®'" que se puede presentar hasta en el
75% de los pacientes que se encuentran en este Ultimo
escenario;'*"'* por lo tanto en el contexto de un paciente
con inestabilidad anterior es importante determinar el com-
promiso 6seo de las zonas de contacto entre la glenoides y
la cabeza humeral definida previamente como la pista gle-
noidea que aproximadamente corresponde al 83% del ancho
de la cavidad y representa un factor clave para mantener
la estabilidad de la articulacion'; lo que hace necesario el
analisis cuantitativo y cualitativo de la pérdida 6sea como
factor crucial para determinar la patogenia de la inestabi-
lidad y determinar la posibilidad de elegir una estrategia
de tratamiento eficaz (Reconstruccion con bloqueo 6seo vs
Reparacion capsulolabral)'>.

En el proceso de implementacion de los métodos de tra-
tamiento quirdrgico existen fallas frecuentes alrededor de
las reparaciones artroscopicas que suelen ser secundarias
a defectos glenoideos no diagnosticados o subvalorados.
Actualmente los métodos reconstructivos basados en blo-
queo 6seo estan cada vez siendo mas utilizados incluso en
pacientes con defectos glenoideos mayores del 10% al 15%,
por lo tanto, es importante reconocer y analizar juiciosa-
mente estas lesiones en la evaluacion prequirdrgica, lo que
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hace necesario que el cirujano utilice ayudas diagnosticas
precisas para determinar el grado de compromiso 6seo y
ligamentario para predecir que procedimiento tendria el
mayor éxito a largo plazo y al mismo tiempo seria rentable
y seguro para el paciente’®.

La resonancia magnética se usa ampliamente para eva-
luar las lesiones de tejidos blandos y cartilago después de
una luxacion de hombro; sin embargo, se ha demostrado que
la tomografia computarizada del hombro con reconstruc-
ciones tridimensionales es precisa y es el estandar de oro
actual para la evaluacién no invasiva de los defectos glenoi-
deos y de Hill-Sachs'”'8. Aunque la tomografia proporciona
un excelente detalle con respecto a las estructuras dseas
del hombro, requiere una exposicion significativa a radiacion
y no proporciona informacion acerca de multiples lesiones
asociadas que si provee la resonancia'®. Dados los riesgos
asociados con la exposiciéon a la radiacion y el costo adi-
cional de las tomografias computarizadas, la resonancia se
ha propuesto como una alternativa para evaluar las lesiones
oOseas y medir la version glenoidea ya que con alta frecuencia
los pacientes inicialmente tienen un estudio por resonancia
magnética en blsqueda de otro tipo de lesiones asociadas
después de una luxacion de hombro?.

El objetivo de este estudio fue comparar la medicion del
area de la superficie de defecto glenoideo y de Hill-Sachs
entre la tomografia computarizada (TAC) y la resonan-
cia magnética simple (RMN). Nuestra hipotesis es que la
medicion de los defectos glenoideos y de Hills-Sachs por
resonancia magnética es equivalente a la medicion a través
de tomografia simple en pacientes con inestabilidad anterior
de hombro.

Materiales y Métodos

Estudio observacional descriptivo tipo transversal de una
cohorte de estudios de imagenologia de pacientes con
antecedente de luxacion anterior de hombro, los cuales
comprenden resonancia magnética simple de 3 Tesla y tomo-
grafia simple de hombro, realizadas en un hospital del cuarto
nivel de la ciudad de Medellin.

Se empled una fuente secundaria correspondiente a los
reportes de lectura de las imagenes diagnosticas realizadas
por dos radiologos musculoesqueléticos, teniendo como uni-
dad de analisis estudios imagenologicos de pacientes con
luxacion anterior de hombro. Se disefd un formulario como
instrumento de recoleccion, en donde se recopilaron los
valores de medicion que permitira responder a los objeti-
vos del estudio. Se determind en cada estudio el lado de
la extremidad evaluada, la fecha de realizacion de la ima-
gen; ademas el diametro de la cavidad glenoidea, amplitud y
porcentaje del defecto glenoideo; el intervalo y profundidad
del defecto de Hills-Sachs y si clasifica como enganchante o
no enganchante.

Para la determinacion de la profundidad de la lesion de
Hill-Sachs, se utilizd el protocolo publicado por Ho & cols?',
tomando como referencia imagenes axiales seleccionando
la imagen con mayor profundidad del defecto de Hill-Sachs
y realizando la medicion en milimetros desde la base de
la lesidn hasta la superficie articular de la cabeza humeral
tanto por TAC como por RMN (Ver fig. 1 A, B); y para la
determinacion del porcentaje de defecto glenoideo (DG),
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A-1B. Medicion de la profundidad (p) y el intervalo
(i) del defecto de Hill-Sachs en corte axial de imagen de reso-
nancia magnética secuencia T2-Saturacion Grasa (1A), y corte
axial en imagen por tomografia simple (1B).

Figura 1

se realizd la medicion del diametro (D) glenoideo inferior
en milimetros (mm) y la determinacion de la amplitud del
defecto dseo glenoideo anterior en mm (d) (Ver fig. 2 A, B)
y se aplico la siguiente formula: DG = (d*100) /D.

Posteriormente se determind la lesion de Hill-Sachs
como enganchante o no enganchante utilizando el proto-
colo publicado por Di Giacomo & cols', como se muestra
a continuacion tanto para los estudios por tomografia como
por resonancia magnética:

1. Medicion del diametro (D) glenoideo inferior en milime-
tros (mm) (Ver fig. 2 A, B).
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Figura 2 A-2B. Medicion del diametro glenoideo (D) y del
defecto glenoideo anteroinferior (d) en corte sagital de ima-
gen por tomografia simple (2A) y corte sagital en imagen por
resonancia magnética, secuencia T1-TSE (2B).

2. Determinacion del ancho del defecto éseo glenoideo
anterior en mm (d) (Ver fig. 2 A, B).

3. Calculo de la amplitud de la pista glenoidea (PG), formula
PG =(0.83*D) - d.

4. Calculo de la amplitud del intervalo del Hill-Sachs (IHS)
que corresponde a la amplitud del Hill-Sachs (HS) mas la

amplitud del puente 6seo entre el aspecto mas posterior
de la huella del manguito rotador y el aspecto lateral de
la lesion de Hill-Sachs (Ver fig. 1 A, B).

5. Siel IHS > PG, entonces el defecto de Hill-Sachs esta por
fuera de la pista glenoidea o se traduce como una lesién
enganchante.

Se realiz6 un analisis univariado de las caracteristicas
radioldgicas de los estudios incluidos en la muestra, se cal-
cularon las frecuencias absolutas y porcentuales para las
variables cualitativas y para las cuantitativas se expresa-
ron en medidas de tendencia central acompanada de una
medida de dispersion. En el analisis bivariado, se calcularon
las diferencias de medias y medianas, previamente se habia
determinado la distribucion de las variables con la prueba
de Shapiro Wilks, dada la naturaleza cuantitativa. La com-
paracion se realizd mediante la prueba t-Student pareada
y Wilcoxon respectivamente. También se realizo un analisis
de correlacion entre las medidas con los test de Pearson y
Spearman. Ademas, se realizd un analisis de concordancia
con las pruebas utilizandose el indice de Kappa, entre los
valores encontrados en la resonancia magnética vs tomo-
grafia simple. Los hallazgos se consideraron significativos si
el valor de p<0,05 y se calcularon los intervalos de con-
fianza al 95%. El procesamiento de datos se realizo con el
software Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (Sta-
tistical Package for the Social Sciences - SPSS) version 23
licenciado por la Universidad CES y con el programa para
analisis epidemioldgico de datos tabulados (EPIDAT) version
3.1.

Para la realizacion de este trabajo de investigacion no se
requirié de ningln tipo de financiamiento econémico.

Resultados

La cohorte estuvo conformada por 20 casos de pacientes con
inestabilidad anterior de hombro que tuvieran disponibles
tanto tomografia simple (TAC) como resonancia magnética
(RMN) de la extremidad comprometida, el 70% fueron hom-
bros derechos y 30% izquierdos (Ver tabla 1).

Segln las mediciones de las imagenes diagnosticas, se
realizo la prueba de Shapiro Wilks para determinar norma-
lidad, todos mostraron normalidad (p> 0.05), a excepcién
de las variables intervalo de Hill Sachs y el diametro gle-
noideo que presentaron significancia (<0.05). Se encontro
diferencias de medianas siendo las diferencias significativas,
mientras que en las diferencias de medias no se encontré
significancia (Ver tabla 1).

Ademas, se evaluo la correlacion entre las mediciones,
evidenciando una correlacion alta (mayor al 70%) y esta-
disticamente significativa para la medicion del diametro y
defecto glenoideo, con una p<0.05. Ademas, mostré tam-
bién significancia estadistica la medicion de la amplitud del
intervalo del Hill-Sachs, siendo el indice de correlacion 60%.
(Ver tabla 2).

Para la concordancia intraobservador, se calcul6 el indice
kappa de Cohen entre tomografia como estandar de referen-
ciay resonancia magnética de 0.8 con valor de p significativo
para determinar si un defecto era enganchante o no engan-
chante. (Ver tabla 3)
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Tabla 1 Diferencias de medias y medianas evaluadas seglin ayuda diagnodstica (TAC y RMN)
Caracteristica Y Mediciones N =20 Ayudas diagnosticas Valor De p
Tac Rmn
Fa (%) Fa (%)
Lateralidad
Derecho 14 (70)
Intervalo De Hill-Sachs (mm)
Media (DE) 17.4(4.3) 18.4(4.2)
Mediana (RIC) 16.6(13.8; 20.0) 17 (15.2; 20.4) 0.047*
Lim Inf - Sup 11.9; 28.0 13; 28.0
Hill Sachs Profundidad (mm)
Media (DE) 4.1 (1.8) 3.8 (1.7)
Mediana (RIC) 3.9 (2.5: 5.0) 3.3 (2.9; 4.8) 0.616
Lim Inf - Sup 1.5; 9.0 0.8; 8.5
Didmetro Glenoideo (mm)
Media (DE) 26.7 (2.9) 27.9 (3.6)
Mediana (RIC) 27.2 (25.6; 28.2) 27.6 (25.6; 30) 0.042*
Lim Inf - Sup 19.5; 30.8 21.5; 36
Defecto Glenoideo (mm)
Media (DE) 4.6 (2.6) 5.1 (3.6)
Mediana (RIC) 4.6 (2.9; 5.1) 4.9 (2.9; 7.0) 0.276
Lim Inf - Sup 0; 10.1 0; 13.3
Defecto Glenoideo (%)
Media (DE) 17.1 (8.8) 17.7(10.9)
Mediana (RIC) 17.7 (11.9; 20.7) 19.1 (11.2; 22.1) 0.672
Lim Inf - Sup 0; 32.8 0; 37.7
Tipo De Lesion
Enganchante 10(50) 10(50) 0.752

“ Wilcoxon signed rank test with continuity correction, para el resto se utilizé Paired t-test.
Fa: frecuencia absoluta, DE: Desviacion estandar, RIC: rango intercuartilico, Lim inf-sup: Limite inferior-superior, mm: milimetros.

Tabla 2 Correlaciones entre mediciones segin TAC y RMN

TAC (N=20) Correlacion

RMN Valor de p
Intervalo Hill Sachs (mm) 0.597* 0.005"
Profundidad Hill Sachs (mm) 0.142 0.550
Diametro Glenoideo (mm) 0.730* 0.000"
Defecto Glenoideo (mm) 0.818 0.000"
Defecto Glenoideo (%) 0.799 0.000"

" Correlacion de Spearman, resto correlacion de Pearson.
™ Significativo

Cuando se evalud la validez de la prueba diagnos-
tica estableciendo el TAC como estandar de referencia y
la RMN para determinar el rendimiento de esta ayuda,
los resultados aportaron los siguientes indicadores para
determinar si el defecto es o no enganchante. Sensibili-
dad: 90.0%, IC 95%:(66,41: 100,0) y Especificidad 90.0%, I1C
95%:(66,41:100,0); Valor predictivo positivo: 90%, IC 95%:
(66,41: 100,0) y Valor predictivo negativo: 90%, IC 95%:
(66,41;100,0).
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Discusioén

En el contexto de una luxacion traumatica glenohumeral
anterior uno de los factores determinantes para predecir
la recidiva de la inestabilidad es la pérdida 6sea tanto del
humero como de la cavidad glenoidea. El aumento en la
aparicién de los defectos glenoideos y de Hill-Sachs se aso-
cian a mayores tasas de falla con la reparacion artroscopica
tipo Bankart por lo cual es necesario tener una cuantifica-
cién objetiva de estos para definir el método mas adecuado
de tratamiento y evitar la recidiva. Multiples métodos de
cuantificacion de estos defectos 6seos han sido descritos
en la literatura, siendo la tomografia la mas estudiada y
la referida como estandar de referencia. Sin embargo, la
resonancia magnética es un método reproducible que puede
aportar datos adicionales acerca de lesiones en los tejidos
blandos y puede acercarse con un adecuado indice de con-
cordancia comparado con la tomografia'®22-28,

El objetivo principal de este estudio fue comparar la
medicion del area de la superficie de defecto glenoideo y
del defecto de Hill-Sachs entre la tomografia computarizada
simple y la resonancia magnética simple de 3 Tesla.

Este estudio muestra que hay un alto indice de corre-
lacion entre las mediciones por resonancia magnética
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Tabla 3 Concordancia TAC vs RMN en la evaluacion de la definicion lesion enganchante o no enganchante

Medida de acuerdo Valor Error Estandar IC (95,0%) Sig.
Kappa 0,800 0.1342 0.537 1.063 0,000
N de casos validos 20

comparado con la tomografia simple en la medicion del dia-
metro y los defectos glenoideos no asi para la medicion de
los defectos de Hill-Sachs. Ademas, se encontro una buena
concordancia a través de la medicion por resonancia magné-
tica comparado con tomografia para establecer si un defecto
de Hills-Sachs es enganchante o no.

Similar a nuestros hallazgos, Gyftopoulos & cols.?” encon-
traron que la resonancia magnética, la tomografia simple y
la tomografia 3D pueden ser usadas para la medicion pre-
cisa de los defectos glenoideos y la amplitud glenoidea, solo
encontraron una diferencia maxima del 1.3% en la precision
de la medicion a través de resonancia magnética comparado
con la tomografia para los defectos glenoideos utilizando el
método del circulo; por lo cual concluyen que la utilizacion
de la resonancia magnética en la evaluacion del paciente
con inestabilidad anterior de hombro es util para identifi-
car de lesiones de tejidos blandos y caracterizacion de las
lesiones dseas como los defectos de Hill-Sachs y defectos
glenoideos.

Yanke & cols.’® realizaron un estudio cadavérico mos-
trando la habilidad de la resonancia 3D de 1.5y 3 Tesla para
cuantificar el defecto glenoideo comparado la tomografia
3D. Encontraron que en defectos Oseos glenoideos no hay
diferencia en la medicion entre los 3 métodos con defectos
entre el 10 y el 25%, ya que con defectos mayores del 25%
el error de prediccion de la resonancia asciende entre 2-3%.

Distinto a nuestros hallazgos, Friedman & cols.®' utili-
zando el método de medicion de altura y ancho glenoideo
comparando resonancia magnética y tomografia simple
encontraron solo un acuerdo moderado entre ambos méto-
dos para la medicion, explicando que un posible motivo de
este resultado es no haber utilizado el método de medicion
del circulo utilizado por otros autores.

Lee & cols.** evaluaron la concordancia en la medicion
del defecto 6seo glenoideo entre artroresonancia, tomogra-
fia simple y artroscopia. Encontraron que con la utilizacion
del método PICO, la resonancia es casi tan precisa como la
tomografia simple, sin embargo, estas mediciones se reali-
zaron a través de artroresonancia que es menos usada para
esta patologia que la resonancia simple.

E Souza & cols.** evaluaron la concordancia de la reso-
nancia con la artroscopia para determinar la severidad del
defecto dseo glenoideo en un escenario clinico. Encontraron
una excelente concordancia para la medicion por resonancia
de los defectos glenoideos a través del método del circulo
comparado con la artroscopia. Ademas, refieren la ventaja
de la resonancia magnética sobre la tomografia incluyendo
la habilidad de la evaluacion de anormalidades de los tejidos
blandos y el hueso en un solo examen y la reduccién de la
exposicion a la radiacion en esta area anatomica localizada
cerca a la tiroides y la mama.

Vopat & cols."® compararon la medicion del defecto
glenoideo y no encontraron diferencias significativas en
la medicion del porcentaje de defecto dseo glenoideo a

través de resonancias con reconstruccion 3D y tomografia
con reconstruccion 3D similar a los hallazgos de Stillwater
& cols .

Conclusion

La resonancia magnética simple es un método de imagen
confiable con alto indice de correlacion para la medicion
del diametro y los defectos glenoideos, adicionalmente con
buena concordancia para establecer si los defectos de Hill-
Sachs son enganchantes o no.

Limitaciones

Las principales limitaciones de este estudio se resumen en la
medicion de las imagenes realizada solo por dos radiologos
musculoesqueléticos, adicionalmente el nimero reducido
de la muestra.
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