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RESUMEN.

Antecedentes: La luxacién glenohumeral puede ocurrir en el contexto de diferentes
entornos, el mas comun es el traumatico y como consecuencia de esta separacion entre
las superficies articulares habra lesiones entre los componentes estabilizadores de la
articulacion. Las lesiones de los estabilizadores articulares del hombro son la causa de
luxaciones recidivantes con una incidencia del 2%. Las lesiones secundarias posteriores a
una luxacion glenohumeral, ya sea posterior a un evento unico o por luxaciones recurrentes
condicionan al paciente molestias que van desde el dolor el cual puede ser desde leve hasta
limitante

En la literatura mundial se ha reportado que la RMN y la artro RM tiene una sensibilidad
que va del 71 al 93% para la identificacion de lesiones labrales de acuerdo con diferentes
estudios. La especificidad para desprendimiento del labrum varia de acuerdo con las
diferentes investigaciones (46% - 86%); en estas se describe que la RM y artro RM son
mejores que otros métodos de imagen (TC, Radiografia, ultrasonido) para la evaluacion del
labrum.

Objetivo: Analizar la concordancia interobservador en la identificacién de lesiones labrales
secundarias a luxacion recurrente de hombro en RMN por médicos radidlogos en la UMAE
HTYO Puebla.

Material y método: Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo
en médicos radidlogos de base de la UMAE que desearon participar en el estudio. Se les
dio una serie de casos de pacientes que presentaron diagnostico de luxacion recurrente de
hombro, y a quienes se les realizé6 una RM antes de la intervencién quirirgica. Mediante
una encuesta auto contestable de opcién multiple, se asenté el tipo de lesién, variantes
anatomicas y localizacion de la lesion a nivel del labrum glenoideo. También se valoraron
antecedentes académicos y laborales de los participantes. Para el analisis estadistico se
utilizé la prueba de Kappa de Cohen para valorar el grado de concordancia. El valor que
estadisticamente se tomé como significativo fue P <0.05.

Resultados: Los 3 observadores que participaron en la investigacién tuvieron poca
concordancia en la identificacion de las lesiones del labrum, con valores de P entre 0.134 y
1.0. La lesion mas frecuentemente identificada fue la lesién de Bankart. Hubo una mayor
concordancia con el reporte artroscopico en el observador que tenia mas afos de
experiencia viendo imagenes de hombro; el observador con menor experiencia en
imagenes de hombro tuvo menor concordancia con la artroscopia.

Conclusion: La RM de hombro es una herramienta util en la observacion de lesiones
labrales, sin embargo, su sensibilidad es menor en médicos no especializados en imagenes
musculoesqueléticas. El labrum glenoideo es una estructura que puede presentar diferentes
tipos de lesiones y estas pueden ser dificiles de identificar en estudios sin medio de
contraste. La experiencia esta directamente relacionada con la mayor deteccion de
lesiones, los médicos radidlogos que llevan mas afos observando estudios de resonancia
magnética de hombro y mas afios en la practica de la radiologia obtienen resultados mas
precisos en su evaluacion imagenolodgica.

Palabras claves: hombro, desgarro labral, diagndstico, luxacion de hombro, lesiones
deportivas, resonancia magnética, inestabilidad de hombro, variaciones anatémicas,
concordancia interobservador, concordancia intraobservador.
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2. MARCO TEORICO.

2.1. INTRODUCCION.

La articulacién del hombro es la articulacion mas inestable de todo el cuerpo humano. Esta
compuesta por estructuras 6seas ademas de cartilago, ligamentos, capsula, tendones y

musculos.

Su papel entre otras funciones es servir de conexién entre el tronco y el miembro superior.
Es una articulacion que todos los dias es utilizada como parte de las actividades normales.
Los componentes de esta articulacién pueden ser evaluados en imagenes por métodos
como la resonancia magnética a partir de protocolos ya establecidos y partiendo del

conocimiento de la anatomia normal.
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2.2. ANTECEDENTES GENERALES.

2.2.1. ANATOMIA DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO.

La region proximal del brazo, desde el punto de vista de la fisiologia articular comprende a
las articulaciones glenohumeral, acromioclavicular, asi como a la articulacién

esternoclavicular.

Todas estas articulaciones estan conformadas por componentes éseos como ligamentarios.

Los cuales se describen a continuacion:
Componentes 6seos de las articulaciones del hombro.

Los componentes 6seos que conforman esta articulacion son la clavicula, la escapula y la

epifisis superior del humero (1)

e Clavicula: es un hueso en forma de “S” que presenta dos articulaciones, una medial
con el esterndn y otra lateral con el acromion. Las variaciones que puede tener en
su anatomia son en relacién con su forma que puede ir de curvas marcadas a casi
recta, se articula con la primera costilla con ayudad de la estabilidad mediante el
ligamento costoclavicular; y con el acromion, con estabilidad secundaria a través del

ligamento coracoclavicular (2). (Figura 1).

Superior surface
Acromial

l'?’lli — S g .
- . er;

Shaft body / Stermal end
Ang,. S /
ey s y
oy ————
Impression for
costoclavicular ligament
. . Z b
Inferior surface
Acromial I..u-t// Antenor
— !
: : Trapezoid line —— Posteriof >—\'v'l' al facet
{y” :
e Conoid tubercle Subclavian groove -~y
for subclavius muscle

Figura 1. Anatomia de la clavicula. Fuente: Atlas de anatomia humana 22 edicion, Netter

(2)
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e Escapula u oméplato: es un hueso triangular que consta de un cuerpo, espina,
cuello, acromion, fosa glenoidea y apdfisis coracoides. La espina que se encuentra
posteriormente permite la divisibn de una fosa supraespinosa y otra fosa
infraespinosa. El omoplato tiene tres apdfisis: cavidad glenoidea, espina y apdfisis
coracoides (2) (Figura 2).

Una de sus salientes 6seas es el acromion, se forma como una extension de la

espina escapular que se extiende superior a la articulacién glenohumeral (3).

Acromial angle Acromion Coracoid process _Clavicle (cut)

Superior angle

.;——T——Sil]mrl(‘)v border

Suprascapular notch

Supraglenoid
tubercle

Anatomical neck

Greater tubercle e—

Neck

,l—hicdml border

f

Lesser tubercle
Surgical neck Subscapular fossa
Intertubercular
sulcus (bicipital
groove)

Glenoid Infraglenoid tubercle
cavity of

scapula

Lateral border

Crest of Inferior angle

greater tubercle Head of

humerus Scapula

Humerus

Crest of
lesser tubercle Suprascapular notch  Clavicle (cut)

Superior border

Coracoid process

Deltoid tuberosity
: Acromion

Superior angle

‘«'JI’)V Supraspinous fossa
A
-
{ \ (a Spine
Ve
T 2
Neck
Infraspinous 05§ i

Medial horder m—

Acromial angle
Spinoglenoid notch (notch
connecting supraspinous
and infraspinous fossae)

Greater tubercle
Head of humerus
Anatomical neck

Surgical neck
Lateral border > BiCd
Ciroove for
circumflex
scapular

vessels

Inferior angle Infraglenoid wbercle

Deltoid tuberosity

Humerus—— Radial groove

Figura 2. Anatomia de la escapula. Fuente: Fuente: Atlas de anatomia humana 22
edicion, Netter (2).
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e Humero proximal. comprende a la epifisis proximal del humero. Esta incluye a la
cabeza, que es esférica, esta separada de las tuberosidades mayor y menor por el
cuello anatémico. Entre las dos tuberosidades existe un surco o corredera bicipital,
donde se aloja el tenddn de la porcion larga del biceps, distal a esta zona existe un

estrechamiento que corresponde al cuello quirdrgico (2,3) (figura 3).

TROQUITER

CORREDERA BICIPITAL TROQUITER CABEZA |

CABEZA — CORREDERA BICIPITAL

TROQUITER —— {
i — TROQUIN
TROQUIN (.:
RS
ANATOMICO —
CUELLO ANATOMICO — CUELLO ANATOMICO
CUFLLD QUIRURGICO
CUELLO QUIRURGICDG ——
B g
c - =]
H g 3
= = I
Z s 2
s < =
w ¥ w
s g s

Figura 3. Anatomia de la epifisis proximal del humero. Fuente: Pagina de internet MBA
Sugical Empowement (4)
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Componentes ligamentarios de la articulacion glenohumeral.
Estabilizadores estaticos o primarios.

Labrum glenoideo o rodete glenoideo: es una estructura fibrocartilaginosa que se
adhiere al borde glenoideo y tiene unos 4 mm de ancho. Anteriormente, el labrum
glenoideo se fusiona con la banda anterior del ligamento glenohumeral inferior.
Superiormente, se fusiona con el tendon del biceps y el ligamento glenohumeral

superior (Figura 4) (1,5,6).

Comprende tres caras:
a) Cara interna: que se inserta en el contorno glenoideo.
b) Cara periférica: se inserta a las fibras de la capsula.

c) Cara central (o axial) cuyo cartilago es una prolongacién de la glenoide ésea, y

que contacta con la cabeza humeral.

Joint opened: lateral view

ACromion  (oracoacromial  Coracoid process

Supraspinatus ligament Coracohumeral

tendon (fused

ligament
to capsule Hll(")\‘!l.ﬂl;l“
Subdeltoid tendon
(long head
\Su;xrl "

glenchumeral

bursa
niraspinatus tendon
fused to capsule
Glenoid cavity igament
(cartilage

Teres minor tendo n -
(fused 10 « v|l~11h /

N Subs .|pu|.:l|~
tendon

fused to capsule

Middle glenohumeral

Synovial membrane ligament
Ilame

(cut ed,

1

Anterior band

Inferior glenohumeral
{I/L_‘ iment

Posterior band

Openings of subtendinous

bursa of subscapularis

Figura 4. Anatomia del rodete glenoideo. Fuente: Atlas de anatomia humana 22 edicion,
Netter (2)

Composicién: es a través de haces de fibras de colageno que discurren en una
orientacion circunferencial alrededor del borde glenoideo. En el origen del tendén de la
cabeza larga del biceps, las fibras de colageno circunferenciales se entremezclan con
fibras orientadas radialmente. La mayoria de las fibras de colageno estan compuestas
de colageno tipo I; el colageno tipo Il esta presente en menor cantidad. La porcion
externa del labrum esta vascularizada, siendo la porcién interna avascular. El labrum

contiene terminaciones nerviosas libres en su periferia (1)
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Funcién del labrum: es la de profundizar la fosa glenoidea en un tercio y aumentar el
area de contacto entre la cabeza humeral y la cavidad glenoidea, proporcionando una
mayor estabilidad a la articulacién (7). Da estabilizacion de la articulacion ya que
restringe el movimiento anterior y posterior del himero. También sirve como un sitio de
unién importante para los ligamentos glenohumerales y el tendén de la cabeza larga

del biceps (1).

Variantes anatomicas del labrum glenoideo.

La forma de abordar el labrum es mediante la divisidon de su periferia entre horarios segun
las manecillas del reloj 0 segun su orientacion superior, anterior, inferior o posterior. Las
variantes anatdmicas se reportan de predominio anterosuperior y superior, con una tasa
de ocurrencia de 13.5% aproximadamente (8).

La mayoria de las variantes se reportan entre los horarios de las 11 a las 3.

Receso sublabral. Es la variante mas comun es causada por una variacion en el complejo

labrum-biceps en el horario de las 11y la 1.

Esta variante corresponde a un reflejo sinovial que esta medial al borde superior del margen

de la glenoides a nivel del anclaje del biceps.

La mejor forma de visualizarlo es mediante artro resonancia magnética con secuencias en

T1 saturadas de grasa.

Foramen o agujero sublabral este se observa entre el 11-15% de los pacientes (8).
Consiste en una zona focal de desprendimiento del labrum del borde de la glena y la

topografia donde ocurre es entre los horarios de las 12 a las 3 (5) (Figura 5).
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Figura 5. Foramen sublabral. Fuente: Imaging the Glenoid Labrum and Labral Tears, De
Connink (5).

Complejo de Buford se presenta en el 1,5% de los individuos. Consiste en un
engrosamiento en forma de cordén del ligamento glenohumeral medio combinado con
ausencia del labrum anterosuperior. Ademas, el ligamento glenohumeral medio se inserta

directamente en la cavidad glenoidea anterosuperior (1).

Subvaloracion del cartilago representa una fina capa lineal de cartilago que se extiende

entre el labrum entre la porcion anterosuperior y el margen de la glena (5).

Lesiéon pseudo SLAP consiste en un surco que aparece entre el origen del tendon largo

del biceps y el labrum superior (5).
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Estabilizadores estaticos, ligamentos glenohumerales. Juegan un papel como
estabilizadores del hombro y consisten en bandas engrosadas de la capsula articular
(Figura 5).

Ligamento glenohumeral superior. Es el ligamento capsular identificado con mayor
consistencia. Puede surgir del labrum anterosuperior, la unién del tendén de la
cabeza larga del musculo biceps o el ligamento glenohumeral medio. El ligamento
glenohumeral superior discurre en un plano casi perpendicular al ligamento
glenohumeral medio y paralelo a la apdfisis coracoides. Se visualiza mejor en

artrografias transversas por CT o RM (9).

Ligamento glenohumeral medio. Varia en tamano y sitio de union a la cavidad
glenoidea. Por lo general, tiene una orientacion oblicua de supero medial a
inferolateral. Puede unirse a la porcion superior del labrum glenoideo anterior, pero
con mas frecuencia se une medialmente al cuello glenoideo. El ligamento
glenohumeral medio puede estar ausente o puede parecer grueso y en forma de
cordon (como, por ejemplo, en el complejo de Buford). La apariencia del ligamento
glenohumeral medio también puede cambiar significativamente con la rotacion
interna-externa del hombro. Con el brazo en rotacion externa, el ligamento se estira
y se ubica adyacente a la capsula. Con la rotacién interna, el ligamento puede

parecer redundante (9)

Ligamento glenohumeral inferior. Es un importante estabilizador de la articulacion
anterior del hombro y consta de la bolsa axilar y las bandas anterior y posterior. La
banda anterior se inserta a lo largo de los dos tercios inferiores del labrum glenoideo
anterior. Cuando es redundante, puede superponerse al borde anterior del cartilago
glenoideo. La banda anterior suele ser bastante prominente, aunque
aproximadamente en un 25% de los casos es muy fina. La banda posterior suele

ser mas delgada que la banda anterior (9).

El tendon de la cabeza larga del biceps, asi como los ligamentos coraco humeral y

coraco-acromial constituyen este soporte estatico (10) (Figura 7).
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Figura 7. Estabilizadores estaticos del hombro; azul, tendén largo del biceps; verde, ligamento
glenohumeral superior; rojo, ligamento glenohumeral medio, amarillo, ligamento glenohumeral
inferior; rosa, ligamento coracoacromial. Fuente: inestabilidad glenohumeral: lo que el radidlogo
debe saber, Revista chilena de radiologia vol. 15 N° 3, 2009 (10)
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Estabilizadores dinamicos o secundarios.
Manguito rotador: Consiste en un grupo de musculos y sus tendones (sobre todo estos
ultimos) que funcionan como una unidad anatdomico-funcional que envuelve la capsula

articular glenohumeral y que sirve también para absorcién de fuerzas del movimiento del
hombro. (2) (figura 8).

El manguito rotador esta formado por cuatro musculos y sus tendones, y sus funciones

son:

e Supraespinoso: abduccién. Su origen es en la fosa supraespinosa de la escapula

y su insercion en la faceta superior del troquiter.

o Infraespinoso: rotacion externa. Su origen es en la fosa infraespinosa de la

escapula y su insercién en la faceta media del troquiter.

e Redondo menor: rotacién externa. Su origen es en el tercio medio del borde lateral

de la escapula y su insercidn es en la faceta inferior del troquiter.

o Subescapular: rotacion interna. Su origen es en la fosa subescapular de la

escapula y su insercién es en el troquin.

The Shoulder Joint

Acromioclavicular
(AC) joim Clavicle

Acromion

Bursa

Rotator Culf

Tendons:
oSupraspiratus
*Subscapulais
*Tores Mince

sindinspnaius
(behind, not shown)

Humerus

Biceps
muscie

Figura 8. Manguito rotador. Fuente: Radiopaedia.org/cases (11)

18



“CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR EN LA IDENTIFICACION DE LESIONES LABRALES SECUNDARIAS A LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO EN RMN POR MEDICOS RADIOLOGOS
EN LA UMAE HTYO PUEBLA”

2.2.2. ANATOMIA RADIOLOGICA NORMAL DEL HOMBRO.
Anatomia por resonancia magnética del hombro.

En las imagenes adquiridas en plano transversal se observa al musculo supraespinoso que
tiene un curso de aproximadamente 40° de inclinacién respecto al plano coronal, su tendén
se localiza de forma central y tiene un angulo de 50° dentro de las fibras musculares. Este
tenddn se insertara en la tuberosidad mayor de la cabeza humeral. El tendén del musculo
supraespinoso ademas es util porque la planeacion de adquisiciones de cortes sagital

oblicuo y coronal oblicuo se planean a través de su trayecto (12) (figura 9).

El tenddn del musculo infraespinoso se insertara a nivel del tubérculo menor.

M. deltoides Clavicula

M. supraespinoso
vientre anterior

~Tendon central
Vientre posterior

Espina
de la escapula

M. infraespinosos

Figura 9. anatomia de musculo supraespinoso en plano transversal (12) Redoune en 2017 describio
los protocolos mas usados para el estudio de resonancia y artroresonancia para valoracién de
hombro.

Las estructuras para evaluar en las resonancias magnéticas de hombro deben de ser

observadas en su eje adecuado para poder ser analizadas de mejor forma. Tabla 1.
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Transversal

Coronal oblicuo

Sagital oblicuo

M. supraespinoso

M. supraespinoso

Manguito de los rotadores

Rodete glenoideo

M. infraespinoso

Lig. coracoacromial

Capsula articular

Bolsa subacromial

Ligg. glenohumerales

Articulacion

acromioclavicular

Tenddn del biceps

Tabla 1. Obtenida de 1. Vahlensieck M, Genant HK, Reiser M. MRI of the musculoskeletal system.
Nueva York, NY, Estados Unidos de América: Thieme Medical; 2000 (12).

Anatomia en plano transversal

En las imagenes adquiridas transversalmente, se evalia con claridad el labrum de la
glenoides tanto anterior como posterior, el cual aparece de baja intensidad y con una
morfologia triangular, se apoya sobre la superficie cortical de la escapula, y el cartilago

articular hialino, este ultimo con una intensidad de senal alta.

Cuando se interpretan imagenes de RM del labrum glenoideo, debe tenerse en cuenta que
hay gran cantidad de variantes de su forma y que hasta en 8% de las ocasiones no se

observa.

La mayor cantidad de variantes como ya se comento es hacia el borde superior, entre los
mas comunes estan el receso sublabral o también la aplasia parcial asociada a
engrosamiento del ligamento glenohumeral medial (también llamada complejo de Buford)
(12).

Se han descrito ademas por medio de RM zonas de hiperintensidad y engrosamiento a nivel

del labrum en pacientes asintomaticos.

Un elemento anatomico primordial también es la capsula articular, que se evalua en
imagenes transversales. La zona anterior de la capsula articular esta rodeada por 3
ligamentos, conocidos como ligamentos glenohumerales, su direccion es del borde

glenoideo hacia la cabeza humeral en forma oblicua.

La zona de insercion de los ligamentos medio e inferior es muy cercana al labrum, esto
condiciona que pueda existir una hendidura entre el labrum y el ligamento, lo cual es

anatémicamente normal y pudiera confundirse con un desgarro.

En las imagenes transversales también se puede evaluar el tendon de la cabeza larga del
biceps, que debe estar en la corredera bicipital y pasando inferiormente de una banda que
va de la tuberosidad mayor a la menor conocida como ligamento transverso (12). (figura
10).

20



“CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR EN LA IDENTIFICACION DE LESIONES LABRALES SECUNDARIAS A LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO EN RMN POR MEDICOS RADIOLOGOS
EN LA UMAE HTYO PUEBLA”

Tenddn de la porcidn
larga del m. biceps

Porcidn corta del m. biceps

Ay V. axilares

............... ! ~ M. coracobraguial
M. deltoides i

. subescapular
M. triceps

Escapula

__ M. infragspinoso

Figura 10. anatomia transversal de RM, se visualiza el tenddn de la cabeza larga del biceps (12).

Anatomia en plano coronal oblicuo

En las imagenes obtenidas en planos coronales oblicuos se observa de forma muy
anatdmica y correcta el musculo supraespinoso en su insercion al tubérculo mayor del
humero, es en este plano también donde pueden verse de forma inicial lesiones que tienen
a aparecer hiperintensas, sobre todo en secuencias T2 y densidad proténica, sin embargo
hay que prestar importancia en zonas donde se puede tratar de degeneracion mixoide
fisiologica consecuencia de la perfusién sanguinea condicionada por la edad, esta zona se
denomina zona critica. Sin embargo, también se sabe que algunas areas con aumento de
sefial podrian corresponder a un artefacto por un fenémeno fisico por la angulacion del

campo magnético, sobre todo a los 55°, este artefacto se denomina angulo magico.

Otras estructuras evaluables en este plano de adquisicién son la bursa subacromial,
subdeltoidea que suele observarse en la secuencia T2 como una linea hiperintensa. La
capsula articular en este plano se observa directamente, ademas es visible la anatomia del

disco y se puede medir el ancho de la capsula.

También el tenddn largo del biceps, asi como su unién miotendinosa y el labrum glenoideo

son observados en estos planos de adquisiciones (12) (figura 11).
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— M. trapecio
Estrias grasas de la bolsa — Almaohadilla grasa
subacromial subdeltoidea __ Acromion

Tendon del supraespinoso
{“zona critica™)

M. suprasspinoso
- Rodete gienoideo

i i
Tubérculo mayor  — Ay V. suprasscapularas

— Glenoides
M. deltoides

Rodete glenoideo

Receso axilar
Tenddn de la porcion larga_

del biceps
eep — M. subescapular
ALy V. axilares
M. coracobraquial
b

Figura 11. anatomia coronal del hombro (12).

Anatomia en plano sagital oblicuo

Es importante conocer la anatomia en este plano sobre todo por la visualizacion del
manguito de los rotadores, su disposicion en la cabeza humeral, y la morfologia del

acromion, también es posible visualizar el ligamento coracoacromial (12) (figura 12).

Acromion

M. supraespinoso

M. infraespinoso

M. redondo menor

Lig. glenohumeral inferior
Lig. glenohumeral medio
M. subescapular

Tenddn largo del biceps
Lig. glenohumeral superior
10 Apdfisis coracoides

11 Lig. coracoacromial

OoONOU b WN =

Figura 12. anatomia sagital del hombro, esquema de ubicacion de las estructuras anatémicas.:
(12)
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El acromion puede clasificarse de acuerdo con su morfologia y este plano de adquisicion
es la imagen mas util para visualizarlo (12) (figura 13).

Articulacion acromioclavicular —
Acromion
Lig. coracoacromial

) e — M. infragspinoso
. supraespinosn P

Tenddn de la porcion larga
del biceps
Apdiisis coracoides

M. deltoides

M. subescapular

Porcidn corta del Biceps -
y tenddn

1. delloides — M. dorsal archo

— M. redondo mayor

Figura 13. Anatomia sagital del hombro (12).
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2.2.3. LUXACION GLENOHUMERAL.
Definicion:
La luxacion de hombro es la separacién de la cabeza humeral de la cavidad glenoidea, es

decir la incongruencia de sus superficies articulares.

La articulacion del hombro no solo implica la articulacion glenohumeral como ya se ha
descrito previamente, sin embargo, el termino se ha utilizado para referirse a la articulaciéon

glenohumeral.

Se conoce que el hombro es la articulacion con mayor rango de movimientos de todo el
cuerpo, esto se debe a que, por sus caracteristicas anatomicas, a nivel éseo hay poca
estabilizacion, razén por la que es necesario un reforzamiento a través de estabilizadores
dindmicos como lo es el manguito rotador y estaticos como es el labrum glenoideo, entre
otros. El hecho de ser la articulacion mas movil implica una gran funcionalidad, pero también

el hecho de que se presente una luxacion.

Se estima que ocurre aproximadamente de 11.2 por cada 100000 personas, en la poblacion
general existe una prevalencia del 2% y la edad de presentacién es entre personas entre la

segunda y la quinta década de la vida (13).

Generalmente resulta de una alteracion de la estructura que puede ser por elasticidad de
la capsula, disfuncion de los ligamentos glenohumerales, rotura labral, disfuncion muscular

o por cualquier otra causa que implique descoordinacion de las superficies articulares.

La luxacion anterior se presenta en un evento con el brazo extendido, en abduccion y rotado
externamente. Cuando la luxacion es posterior el brazo esta flexionado, en aduccién y

rotacion interna.

Como ya se ha descrito la mayoria de las presentaciones ocurrira en el contexto de trauma
y en el caso de la luxacién anterior la mayoria de las veces se acompanara de lesion de
Bankart (13).

Epidemiologia.

Se estima una tasa de presentacién de 11,2/100.000 personas por aflo con una prevalencia
del 2% en la poblacion general. El origen traumatico es la principal causa del primer episodio
de luxacion anterior de hombro en el 95% de los casos, mientras que las posteriores son el
2-4% de todas las luxaciones glenohumerales. La incidencia en la poblacion americana

oscila entre 8.2 y 23.9/100,000 personas por ano. La distribucién de la luxacion de hombro
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se ha ido presentado de manera particular con picos poblacionales en la segunda y sexta

décadas de la vida (10).

Los adultos jovenes no atléticos sin antecedentes de dolor/lesién en el hombro tienen una
prevalencia general de anomalias en la resonancia magnética del hombro menor que los

jugadores de deportes, como Hockey por ejemplo (14).
Clasificacion.

La luxacion glenohumeral se puede clasificar de acuerdo su patréon de incongruencia y hacia
donde se desplaza la cabeza humeral; en orden de frecuencia se clasifica en, en luxacién

anterior (95% de frecuencia) del hombro, luxacién posterior y luxacion inferior.
Cuadfro clinico.

Los pacientes se presentan a consulta o urgencias con dolor severo en el hombro afectado
y restriccién de los movimientos. La mayoria pacientes que presentan una luxacion de
hombro lo hacen en el contexto traumatico que puede ser durante la practica deportiva, o

durante un asalto, convulsiones o caidas.

El contexto de como ocurre la luxacion es primordial para el abordaje inicial, asi mismo es
importante conocer el mecanismo de trauma, tiempo de evolucién, saber si es el primer

evento y si no lo es, cuantas veces ha ocurrido antes.

Las maniobras para la exploracién implican realizacion de movimientos activos y pasivos

en todos los ejes de la movilidad del hombro y hacerlo de forma bilateral para comparar.

Ademas, se realizaran test de aprehension y relocalizacion. Se deben realizar pruebas para

valorar inestabilidad ligamentaria (13).
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Auxiliares del diagnéstico
Radiografia convencional.

Como sucede en el abordaje posterior a la evaluacion clinica, se deben solicitar estudios
de imagen, el método inicial es la radiografia simple de hombro, que especialmente util para

valorar la afectacion dsea y alteraciones en la morfologia de la articulacion.

Existen diferentes proyecciones de hombro, ante el contexto de luxacién algunas son mas
utiles que otras, destacando como iniciales, la proyeccion anteroposterior y la proyeccion

en “Y” escapular para ver el vector de desplazamiento de la cabeza humeral.

Otras mas se solicitan para evaluar la lesion 6sea del borde glenoideo y/o de la cabeza

humeral, estas proyecciones Uutiles son las axilares (10).
Tomografia axial computada.

La imagen seccional de TC es util debido a la gran resolucion de las estructuras dseas, es
utilizada para ver lesiones como Bankart o Hill-Sachs en las que hubiera duda por
radiografia convencional, ademas de la utilidad de las reconstrucciones multiplanares y

volumétricas.

La desventaja principal es la limitacion en tejidos blandos, y la implicacion de radiacion

ionizante.
Resonancia Magnética Nuclear.

La utilidad principal es para la valoracion de tejidos blandos, sobre todo en la caracterizacion
de las lesiones labrales y poder determinar las causas de inestabilidad glenohumeral
dependiente de alteraciones anatomicas y patolégicas como son los desgarros del complejo

labro-bicipital, intervalo de los rotadores y pinzamientos.

Es una herramienta muy util por su alta resolucion espacial, en especial en equipos de 3
teslas, sin embargo, no esta disponible en todos los centros hospitalarios debido a su alto

costo de instalacién y mantenimiento por lo que esta es su desventaja principal (10).

Con respecto a la eleccion de la RM frente a la artrografia por RM para la evaluacion del
labrum glenoideo, parece que la presentacion del paciente es una consideracion que a
menudo se descuida, pero es crucial en la eleccién de la herramienta de imagen. Los
pacientes con sintomas agudos o lesiones patoldgicas graves e inestables tienen mas
probabilidades de tener un contraste de imagen intrinseco en forma de derrame o cambios

en los tejidos blandos que permitan el diagndstico y la caracterizacion sin un procedimiento
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invasivo. Por el contrario, aquellos con sintomas crénicos o una anormalidad patolégica que
se sospecha que es mas sutil sobre la base de la evaluacion clinica requieren con mayor

frecuencia una artrografia por RM.

El mejor método de imagen que se ha observado que tiene mejor precision en diagnostico
es la resonancia magnética y la artroresonancia magnética, sin embargo, a pesar de la
mejor definicion visual de esta tecnologia, se requiere de personal capacitado y

familiarizado con las formas en que se produce la luxacién recidivante del hombro (15).

La artrografia por RM se puede realizar directamente con inyeccion de material de contraste

intraarticular o indirectamente con inyeccion de material de contraste intravenoso (16).
2.2.4. INESTABILIDAD GLENOHUMERAL CRONICA.

La inestabilidad glenohumeral es la tendencia de la articulacién glenohumeral a subluxarse
como consecuencia de la pérdida de los componentes estabilizadores tanto anatémicos

estaticos como dinamicos.

La inestabilidad crénica del hombro corresponde a una sensacion de desplazamiento entre
las estructuras articulares glenohumerales o a la incapacidad de la cabeza humeral de
permanecer en congruencia con la glenoides. Esta puede condicionar la recurrencia en la
luxacién de hombro y que puede ser reducible por el mismo paciente o con ayuda de un

tercero. Tiene una incidencia del 2% en la poblacion general.
Causas.

Los factores de riesgo principales son la luxacion anterior de hombro, atletas que practiquen
lanzamientos, natacién o tenis, alteraciéon morfoldgica congénita como puede ser displasia
de la glenoides, insercion capsular anterior medial del hombro, hiperlaxitud ligamentaria o

ligamentos glenohumerales de pequefio tamafio o ausencia de estos (17).

La inestabilidad del hombro puede clasificarse de acuerdo con la zona de ubicacion

principal de la lesion en (18):
e Estatico: alineacion inadecuada en reposo, desgarro cronico del manguito rotador.

o Dinamico: inadecuada alineacion en la reparticion de la carga o el peso:

» traumatico (dislocaciones unilaterales traumatica, lesion de Bankart).

= atraumatico (atraumatico, multidireccional, bilateral, rehabilitacion.
En este caso es importante saber antecedentes genéticos porque es
mas probable debido a trastorno por hiperlaxitud.

27



“CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR EN LA IDENTIFICACION DE LESIONES LABRALES SECUNDARIAS A LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO EN RMN POR MEDICOS RADIOLOGOS
EN LA UMAE HTYO PUEBLA”

La inestabilidad glenohumeral también se puede clasificar de acuerdo con la direccion de

la luxacion:
e Anterior

Mas frecuente.
Debido a una luxacién anterior previa del hombro
Lesién glenoidea anterior.

o Posterior

Poco frecuente.
Luxacion posterior del hombro previa.

Lesion del labrum posterior, lesion de Bankart inversa o interrupcion del
labrum posterior, lesion de Bennet.

Asociado con displasia glenoidea y retroversion
e Multidireccional

También conocido como AMBRI

Por lo general, no se debe a una luxacion previa, sino mas bien a la laxitud
congeénita de la capsula articular

A menudo bilateral

e Superior
Asociado con multidireccional

Después de que ocurre luxacion glenohumeral, el riesgo de afectacion labral es importante,
condicionando posible inestabilidad de la articulacion, en el caso de pacientes mayores de
40 afnos la afectacion ocurre principalmente en la capsula, y disminuye el riesgo de
inestabilidad sin embargo se asocia a una rotura del manguito rotador en especial de las

fibras del tenddn subescapular.

Las lesiones secundarias que ocurren después de un episodio de luxacion glenohumeral, y

que pueden condicionar la inestabilidad del hombro son:

Lesiones ligamentarias: avulsién del ligamento glenohumeral inferior. Cuando la luxacion

ocurre nuevamente hay una deformacién del complejo capsuloligamentario.

Lesiones capsulabrales: tras una lesion de Bankart ocurre una avulsién del manguito

peridstico labroligamentario anterior (ALPSA)

Lesion de la insercién humeral de ligamento glenohumeral inferior (HAGL) (19).
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Las lesiones intraarticulares secundarias asociadas son mas frecuentes en pacientes con

inestabilidad crénica del hombro en comparacién con la aguda, probablemente como

resultado de los repetidos episodios de luxacion o subluxacion.

Cuando se establece el diagnostico de luxacion recurrente del hombro, o inestabilidad

anterior, el tratamiento se vuelve un escenario clinico desafiante para el cirujano de hombro.

Una exploracion fisica rigurosa y la obtencion de imagen radiolégicas preoperatorias
completas son muy importantes para identificar las lesiones capsulo ligamentarias y/o de
las estructuras 6seas responsables y con esto tomar la decisién de la intervencion

quirurgica y su planeacion (20).
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2.3. ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

2.3.1. VARIANTES ANATOMICAS QUE SE CONFUNDEN CON IMAGENES DE
PATOLOGIA EN HOMBRO EN LA RM Y ARTRO RESONANCIA.

Los médicos radidlogos deben tener una comprension adecuada de la anatomia del hombro
para evaluar las imagenes para evitar caer en trampas de lesiones que corresponden en
realidad a variantes anatomicas, o al revés, lesiones reales que se pueden confundir como

variantes anatémicas.

A nivel 6seo, en la cabeza humeral hay un aplanamiento posterolateral, que en las
imagenes transversales de RM de hombro se vera al nivel o inferior de la coracoides. Esto
es normal y no debe ser confundido con la lesién de Hill-Sachs que ocurre asociada a
luxacion glenohumeral anterior, es este caso el aplanamiento de la cabeza humeral es por
la impactacion con la glenoides y la depresion es visible a un nivel superior a la coracoides
(9) (figura 14).

Figura 14. Aplanamiento posterolateral de la cabeza humeral, el nivel es inferior a la coracoides (9).

También es importante conocer que hay areas 6seas articulares las cuales estan desnudas,
es decir, no tienen cartilago que las recubra, la mas comun de estas es la zona
posterolateral de la cabeza humeral y la zona central de la fosa glenoidea y no debe ser

confundido con una lesion condral (9).

Otro ejemplo en la fosa glenoidea es el tubérculo de Assaki, que se caracteriza por el
engrosamiento del hueso subcondral en la fosa glenoidea central. Es importante reconocer
el tubérculo de Assaki porque se asocia con frecuencia con el adelgazamiento condral

difuso, que no es patoldgico.
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El cable rotador es una zona de engrosamiento que se extiende desde el ligamento

coracohumeral, a veces se puede confundir con un desgarro del labrum.
Variantes anatémicas del labrum glenoideo

Con respecto a las variantes anatomicas del labrum glenoideo, éstas se observan
comunmente en el labrum anterosuperior y superior, y las investigaciones informan una

tasa de ocurrencia de alrededor del 13,5% y una amplia variacion.

La mayoria de las variantes normales del labrum ocurren entre las posiciones de las 11y
las 3 en punto; por debajo de la posicién de las 3 en punto, el labrum debe estar firmemente
adherido a la cavidad glenoidea. Sin embargo, hay datos de estudios que indican que las

variantes del labrum pueden extenderse por debajo de la posicion de las 3 en punto (5).
Surco o receso sublabral

Esta es la variante mas comun, se reporta una prevalencia hasta el 73% (21). Su ubicacion
es entre las posiciones de las 11 y la 1. El surco se encuentra entre el complejo

capsulolabral y el cartilago glenoideo (5) (figura 15).

Figura 15 Anatomia por resonancia magnética del receso sublabral (5).
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Foramen sublabral

Se puede encontrar en el 11%-15% de las personas, consiste en un desprendimiento focal

del labrum del borde glenoideo que ocurre en la zona anterosuperior (5) (figura 16).

Figura 16 Anatomia por resonancia magnética del foramen sublabral (5).

Complejo Buford

El complejo de Buford es la ausencia de labrum anterosuperior ocurre en 1.5% de personas,
se puede confundir con desgarro por el tendén del ligamento glenohumeral medio o
desgarro en forma de cubo. Los errores que puede cometer el radiélogo es poder confundir
el complejo de Buford con un foramen sublabral, el desprendimiento del labrum

anterosuperior o con un desgarro labral (9) (figura 17).

32



“CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR EN LA IDENTIFICACION DE LESIONES LABRALES SECUNDARIAS A LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO EN RMN POR MEDICOS RADIOLOGOS
EN LA UMAE HTYO PUEBLA”

Figura 16 Anatomia por resonancia magnética del que muestra el complejo de Buford (9)

Cartilago socavado

Se debe a que una capa delgada del cartilago glenoideo se extiende entre la glenoides y el
labrum a nivel anterosuperior. Como el cartilago es hiperintenso, puede simular liquido en

una ponderacién T2 y daria la impresion de una separacion del labrum
Pseudo lesion SLAP

Se presenta al haber un surco entre el tenddn de la cabeza larga del biceps y el labrum en
su parte superior. El surco se evidencia mas en las artro resonancias y si es grande simulara

una lesion SLAP.

2.3.2. VARIACIONES DE LA INTERPRETACIQN INTEROBSERVADOR EN LA
DESCRIPCION DE HALLAZGOS RADIOGRAFICOS EN RMN DE HOMBRO EN
PACIENTES CON INESTABILIDAD DE HOMBRO Y/O LUXACION RECURRENTE
DE HOMBRO.

Ruikang Liu et al (14) del departamento de pediatria, del hospital estatal de Penn de
Hersey, EUA, en el afio 2020 publican un estudio transversal (NE: Ill) de adultos jévenes
no atletas, cuyo objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de anomalias en
pacientes jovenes asintomaticos. Los criterios de inclusion fueron pacientes con edades de
18 a 29 afos, sin historia de dolor de hombro a quienes se les realiza RMN de hombro. Se
les realizé la RMN con un equipo PRISMA-Fit Siemens Medical 3-T equipado con 128
canales. Los estudios fueron sin contraste intraarticular. Se les realiza un protocolo estandar
que incluyen adquisiciones transversales y oblicuos coronales, asi como oblicuo sagitales.
Las imagenes fueron revisadas por dos médicos que se encontraban realizando curso
fellow en musculoesquelético. EI mismo protocolo se realizd en 5 jugadores profesionales
de hockey (10 hombros). Se evaluaron las siguientes areas: liquido articular, sefial de
médula 6sea, tenddn del manguito rotador, tenddn del biceps, labrum en todos sus
cuadrantes, articulacidon acromioclavicular, lesiones condrales de la articulacion
glenohumeral. 3 meses después los mismos médicos segados de sus interpretaciones
previas realizaron en un Segundo momento de lectura. Para cada paciente se le realiza 4
lecturas y un hallazgo fue considerado positivo si la prevalencia fue encontrada en la
mayoria de las lecturas. Los autores encontraron que la prevalencia de las anomalias
labrales fue del 9%. El coeficiente de Kappa fue de 1.0 para ambos revisores, y la
confiabilidad intra revisor fue de 0.57 en las anomalias labrales. Los autores compararon

los resultados obtenidos con resultados de estudios previos realizados en atletas
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profesionales de hockey sobre hielo, cuya prevalencia fue de 24%, lo cual demostré una
significancia estadistica (p<0.05) comparada con los datos obtenidos por los autores
(p=0.03). Concluyen que los adultos jovenes sin historia de dolor de hombro y que no son
atletas tuvieron una prevalencia de anomalias por RMN menor que los jugadores

profesionales de hockey.

Edoardo Baptista et al (22) del departamento de radiologia y oncologia de la Universidad
de Sao Paulo, Brasil, en el afio 2019 publican un estudio retrospectivo (NE: 1) donde
evaluan la exactitud diagnostica para la deteccion de inestabilidad y desgarros de la cabeza
larga del tenddn del biceps. Evaluaron 100 hombros a través de un resonador de 1.5 T sin
aplicacion de medio de contraste en pacientes previos a cirugia artroscépica por lesion del
manguito rotador. Estas imagenes fueron analizadas por dos radiélogos con especialidad
en musculoesquelético. El tenddn de la cabeza larga del biceps se evaluo si tenia desgarro
y si su posicién era normal o luxado o subluxado. Otro pardmetro que evaluaron fue el
manguito rotador anterosuperior. El estandar de referencia fue la cirugia artroscopica. La
concordancia interobservador la evaluaron mediante coeficiente kappa. Demostraron que
la sensibilidad para desgarros generales vario entre 71-73% con una especificidad del 73%.
El desplazamiento general tuvo una sensibilidad que vario entre 51-58%, y una
especificidad que vario entre 70-86%. Los valores de kappa interobservador fueron de 0.59
a 0.69 y los valores kappa intraobservador estuvieron entre 0.74 y 0.82, por lo que
concluyeron que la RM tiene una precision moderada y buena concordancia para deteccion

de desgarros e inestabilidad del tenddn de la cabeza larga del biceps.

Julian Mehl et al (23) del departamento de ortopedia y medicina del deporte de la
Universidad Técnica de Munich y del departamento de cirugia ortopédica de la Universidad
de Connecticut, EUA, en 2020 publican un estudio retrospectivo sobre la morfologia
glenoidea (NE: Il). Se realizo mediante tres observadores independientes quienes midieron
parametros de la morfologia glenoidea entre los que se incluyeron diametro supero-inferior
y diametro anteroposterior; la version glenoidea se midio utilizando el método de béveda
glenoidea y el porcentaje de perdida 6sea glenoidea se midio utilizando el método de circulo
de mayor ajuste. Estos parametros los compararon entre pacientes con desgarros del
labrum anterior, desgarros del labrum posterior y desgarros que abarcan mas de 180°. Se
calcularon los coeficientes de confiabilidad. Obtuvieron que la confiabilidad interobservador
fue de buena a excelente de acuerdo con todas las mediciones (coeficiente de 0.8);

concluyendo ademas que los desgarros labrales combinados antero-infero-posterior estan
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asociados mas frecuentemente una retroversioén glenoidea si se compara con los que solo

tienen desgarros anteriores aislados.

Ivan Bitar et al (24) de la Universidad de Coérdoba, Colombia, publica en 2012 un estudio
prospectivo observacional (NE: IlI) para evaluar los resultados clinicos en pacientes con
luxacién recidivante anterior de hombro, tratados con reparacion artroscépica de Bankart
con reparacion y sin reparacion SLAP. La muestra fue de 48 pacientes con luxacién anterior
postraumatica. La totalidad de estos pacientes presentaban lesién de Bankart y lesién SLAP
tipo Il. En el grupo A se les realiz6é tratamiento quirdrgico con reparacién de Bankart y
reparacion de SLAP y en el grupo B solo se hizo reparacion de Bankart. Los pacientes
fueron evaluados 18 meses después de la cirugia mediante examines de Constant y Rowe.
También se evalud dolor mediante Escala VAS y rango de movimiento. Se consideré falla
del paciente al que volvié a presentar luxacion y subluxacion. Los resultados que obtuvo
fue que tenia un grupo heterogéneo de pacientes considerando edad, sexo, numero de
luxaciones y que al revisar las variables a analizar no hubo significancia estadistica entre
los que recibieron reparacién de Bankart mas reparacion de SLAP y los que recibieron

reparacion de Bankart sin reparacion de SLAP.

Pablo Galdamez-Grajeda (25) en el ano 2017 publica un articulo donde investiga la
frecuencia de diagnostico de las lesiones déseas en la luxacion glenohumeral anterior.
Realizan un estudio prospectivo observacional (NE: 1) durante un periodo de 5 meses en
pacientes atendidos en el area de urgencias del Hospital de Ortopedia de Mérida y que se
les diagnostico luxacion glenohumeral anterior. A estos pacientes se les evalué mecanismo
de lesidbn y momento de lo sucedido con la posterior evaluacion fisica, se les tomo
radiografia AP de hombro para ver lesiones asociadas. Se les realizo reduccion de la
luxacion de forma clinica y posteriormente se tomaron tres proyecciones radiograficas de
control: AP, West Point y Striker. A estos pacientes que cumplian estas caracteristicas se
les incluyo en el estudio obteniendo una muestra de 46. Se identificé fractura en rayos X
antes de la reduccion en 12 personas (26.1%), dejando a 34 sin evidencia de fracturas
(73.9%) inicial. De estos ultimos, tras la reduccion se reconocio lesion 6sea en 23 (67.6%)
pacientes con radiografias complementarias en tres proyecciones se evidencié presencia
de lesiones de Hill-Sachs en 20 (57.1%) individuos, lesiones de Bankart 6seo en 10 (28.6%),
lesiones de tuberosidad mayor humeral en nueve (25.7%) y fractura subcapital humeral en

uno (2.8%). Concluyendo que el control radiografico postreduccion con tres proyecciones
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proporciona informacién sobre lesiones asociadas a la luxacion y que al no realizarse

compromete al Desarrollo de inestabilidad de hombro.

et al (26) publica un estudio transversal (NE: Ill) sobre |a alta prevalencia de desgarros del
labrum superior en hombros asintomaticos en diagndsticos a través de imagenes de RMN.
Con una muestra de 53 adultos asintomaticos, entre 45 a 60 afios sin antecedentes de
lesion en hombro, se hizo exploracion fisica y se les realizo RMN de hombro con un equipo
de 1.5 teslas, determinando que hombro se evaluaria al azar. Los radiélogos que
interpretaron las imagenes reportaron que, las imagenes fueron consistentes con desgarro
del labrum superior en el 55 y 72% de la cohorte. La comparacion de las evaluaciones
radioldgicas del labrum superior fue moderada (k = 0.410, P = 0.3387) y no hubo diferencias
en las lecturas para desgarro del labrum superior en relacion con la edad (P = 0.41), el sexo
(P =0 .99). Los autores concluyen que se deben tomar decisiones clinicas para el
tratamiento de pacientes que son asintomaticos y evitar el tratamiento excesivo y que los

desgarros labrales superiores pueden estar relacionados con la edad y ser normales.

Vijay VP Chandnani et al (27) Departamento de Radiologia, Tripler Army Medical Center
de Honolulu Hawai realiza un estudio observacional analitico prospectivo (NE: Il) utilizando
métodos de imagen por Resonancia magnética, artroresonancia magnética y
artrotomografia computada. Tomo una muestra de 30 pacientes entre 19 a 39 afos de
edad, los cuales tenian datos de inestabilidad del hombro o dolor inexplicable de hombro,
todos ellos se realizaron RM de hombro, posteriormente artro resonancia magnética de
hombro y a 28 de ellos se les realizo artro tomografia computada de hombro, todos los
pacientes fueron sometidos a artroscopia o cirugia abierta como método diagnostico
terapéutico de control; encontrando que para desgarros del labrum la RM se encontré en
de 93% de los pacientes, la arto RM de 96% vy la artro TC de 73%. En el caso de la
degeneracion labral la RM detecto en 11%, la artro RM en 56% y la artro TC en 24%; en el
caso de desprendimiento del labrum, la RM detecto en 46%, la artro RM en 96% vy la artro

TC en 52%, demostrando que la artro RM es la mas sensible de las tres técnicas.

En 2017 Camilo G. Borrero (28) realiza un estudio observacional analitico prospectivo (NE:
II) para determinar el efecto de la edad del paciente para la precision de signos por
imagenes de RMN en el desgarro del tendén de la cabeza larga del biceps y la inestabilidad
del hombro mediante la artroscopia como referencia. La muestra la realizé en pacientes que
tenian diagnéstico de lesién de la cabeza larga del biceps. Se organizaron en tres grupos

de acuerdo con edad (10-40; 41-60 y 61-87 afios). Se eligié un parametro de grados para
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la lesion de tenddn: tendones normales y tendinopaticos se etiquetaron como grado 0,
desgarros parciales grado 1 y desgarros completos grado 2. Los radiélogos que evaluaron
estas imagenes estaban cegados de los datos clinicos. En total la muestra fue de 89
pacientes, de los cuales se tuvo 36 tendones con grado 0, 36 grado 1 y 17 grado 2
encontrados en la artroscopia. La sensibilidad de la RMN fue entre el 67-86% para el grado
0, 72-94% para el grado 1 y 82-94% para los tendones de grado 2. La especificidad oscilo
entre 83-96% para el grado 0, 75-85% para el grado 1 y 99-100% para los tendones de
grado 2. Se encontré que la resonancia magnética era menos sensible para los tendones
de la cabeza larga del biceps de grado 0 y 1 en el grupo de mediana edad con sensibilidad
de 55-85% para los tendones de grado 0 y 53-88% para los tendones de grado 1. La
concordancia entre los lectores de RMN fue moderada con una estadistica kappa no
ponderada del 62%. Concluyendo que la precision de la RMN en estos pacientes fue de

moderada a excelente y la concordancia interobservador fue moderada.

Giovanni Foti et Al (29) del Hospital Sacro Cuore, en Negrar, Italia realiza un estudio
observacional analitico prospectivo (NE: Il) con el fin de comparar el grado de confianza
diagnostica entre la artro TC de energia dual y la artro RM de hombro en el caso de
deteccién de desgarros del labrum glenoideo. El estudio tuvo una muestra de 47 individuos
de ellos 28 eran hombres y 19 mujeres y un promedio de edad de 34.2 afios, los pacientes
fueron referidos a al centro hospitalario del investigador para tratamiento por diagndstico de
lesion en labrum y en el manguito rotador. Todos los pacientes se les realizo el estudio el
mismo dia y con el mismo protocolo con una aplicacion intraarticular de una mezcla de
material iodado y acido gadotérico, los pacientes se les haria intervenciéon terapéutica y
diagnostica mediante cirugia articular entre un periodo de 3 a 65 dias posteriores a los
estudios de imagen. Las imagenes obtenidas por artro TC fueron evaluados por dos
radidlogos de 21 y 11 afos de experiencia en imagen musculoesquelética. El protocolo
usado para la toma de imagenes fue en un equipo dual de TC de 384 cortes. En el caso de
las imagenes de resonancia estan serian evaluadas por un tercer radidlogo con 24 afios de
experiencia en imagen musculoesquelética. Estos tres radidlogos estarian cegados de
datos clinicos y se evaluaria la concordancia interobservador entre los dos radidlogos que
analizarian las imagenes de TC dual. El tercer radiélogo evaluaria las posibles lesiones en
artro RM. Los pacientes serian sometidos a cirugia y este seria el parametro estandar de
referencia, fueron intervenidos por dos cirujanos de 18 y 12 afios de experiencia que vieron
reportes de los hallazgos de imagen de los radiélogos; de las 47 cirugias que se realizaron

44 fueron por artroscopia y 3 por cirugia abierta. Los resultados quirdrgicos revelaron que
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38 de 47 pacientes tenian desgarros del labrum, comparativamente con los reportes de
imagen se demostré que los hallazgos fueron similares de forma casi perfecta entre los
radidlogos que evaluaron mediante artro TC, de igual forma fue en la variabilidad
intraobservador. En el caso del radiélogo que evalué por RM sus valores de sensibilidad y
especificidad fue de 84.2% y 77.8% respectivamente, sin significancia estadistica en la

comparacion entre la artro RM con la artro TC.

Michael J. Tuite et al (30) en el 2000 realizaron un estudio en 54 pacientes, 31 de ellos
con lesion SLAP tipo 1 y 23 con lesién SLAP tipo 2, 3 y 4 diagnosticadas mediante
artroscopia, todos los pacientes contaban con estudio de Resonancia magnética. El
objetivo del estudio fue comparar la sensibilidad y especificidad de 3 signos
imagenologicos para hallar una lesién SLAP; los signos fueron: 1. Hiperintensidad de
sefal extendida desde la superficie articular glenohumeral hasta el tercio posterior del
labrum. 2. Area irregular o curva lateral y 3. Dos lineas de alta intensidad de sefial (sigho

de oreo).

Los observadores de las imagenes fueron dos médicos radidlogos con especialidad en
imagenes musculoesqueléticas, que fueron cegados de los datos clinicos de los
pacientes, se utilizaron imagenes adquiridas de un resonador de 1,5 T (GE) con una
bobina de hombro de matriz en fase. Se leyeron imagenes coronales y transversales

oblicuas.

La sensibilidad, la especificidad y la precision del primer signo, la alta intensidad de la
sefal para lesion SLAP de tipo 2, 3 o 4 fueron del 48%, 94% y 74%, respectivamente,
para el observador 1y del 61%, 81% y 72%, respectivamente, para el observador 2. Para
el segundo signo, fue 65%, 84% y 76%, respectivamente, y 56%, 84% y 72%,
respectivamente. Para el tercer signo imagenolégico, estos valores fueron 17%, 94% y
61%, respectivamente, y 13%, 94% y 59%, respectivamente. Para la presencia de alta
intensidad de senal curvada posterior o lateralmente, la sensibilidad fue del 65% para
ambos observadores, mientras que la especificidad fue del 84% para el observador 1y
del 74% para el observador 2. Los valores de k para la concordancia interobservador
fueron de 0,60 para la intensidad de senal alta posterior y de 0,58 para la intensidad de
sefal alta curvada lateralmente, demostrando que aproximadamente dos tercios de los
desgarros SLAP de tipo 2, 3 0 4 se logran identificar en imagenes ponderadas en T2 con

una confiabilidad interobservador moderadamente buena utilizando los dos signos de RM
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de alta intensidad de senal en el tercio posterior del labrum y un area irregular o curvada

lateralmente de hiperintensidad.

Won-Hee Jee et al (31) hicieron en el 2001 un trabajo de investigacion retrospectivo donde
revisaron 80 pacientes quienes se habia realizado artroscopia de hombro, comparando la
artroscopia con las imagenes de estudios de artroresonancia magnética que se habian

realizado los pacientes previamente.

Fueron 3 observadores que eran radiélogos musculoesqueléticos quienes revisaron las
imagenes. Dichas imagenes fueron adquiridas con un resonador de 1.5 (GE), obteniendo
imagenes T1 con supresion grasa, en planos transversal, oblicuo coronal y oblicuo sagital,
También se obtuvieron imagenes T2. La visualizacién de lesiones SLAP se evaluo con
una puntuacion de confianza de cinco niveles: 0, ausencia definitiva; 1, probablemente

ausente; 2, equivoco; 3, probablemente presente; 4, definitivamente presente.

La concordancia se calculdé usando coeficientes kappa. Con la artrografia por RMN, la
sensibilidad y especificidad para el primer lector fueron del 92% y del 84%, para el
segundo lector del 92% y del 82% y para el tercer lector del 84% y del 69%. Para la
deteccion de desgarros SLAP, la concordancia interobservador fue sustancial (k = 0,77)
entre el primer y segundo lector, y moderada (k = 0,52 y 0,44, respectivamente) entre el
primer y tercer lector y el segundo y tercer lector, concluyendo que la artroresonancia
magnética de hombro es confiable y muestra precision para la deteccion de lesiones
SLAP.

Thomas H. Magee et al (32) en el 2006 investigaron la sensibilidad de las imagenes de
resonancia magneética de equipo de 3 teslas para la deteccion de lesiones de labrum
glenoideo, comparando la observacién de dos radidlogos musculoesqueléticos con el

reporte de la artroscopia de hombro de 67 pacientes.

Utilizaron para la obtencién de imagenes un equipo Signa 3.0-T (GE Healthcare). La
sensibilidad de la RM para la deteccién de desgarros SLAP fue del 90% y especificidad
del 100%. La sensibilidad de la RM para la deteccion de desgarros del labrum anterior fue
del 89% vy la especificidad fue del 100%. La sensibilidad de la resonancia magnética para
la deteccion de desgarros del labrum posterior fue del 86% y especificidad fue del 100%,
concluyendo que la resonancia magnética en estos observadores muestra alta

sensibilidad y especificidad
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Marc J. Lee et al (33) del departamento de radiologia de la Facultad de Medicina David
Geffen analizaron en el 2008 la utilidad de las secuencias de resonancia magnética eco
de gradiente (GRE) en comparacion con las imagenes T1 spin echo de artrografia para la

deteccién de desgarros del labrum glenoideo.

En su estudio 3 radidlogos musculoesqueléticos revisaron estudios de resonancia
magnética, la muestra fueron 31 hombros que se operaron por artroscopia y que contaban
con estudio de resonancia magnética: las secuencias GRE mostraron desgarros del
labrum en 22, mientras que las imagenes T1 mostraron desgarros en 16, es decir una
sensibilidad de 88% y 64%; respectivamente con un valor de p < 0,05). La secuencia de
gradiente fue significativamente mas sensible para el labrum posterior (75% vs 25%; p <
0,05) y mayor sensibilidad en el labrum anterior (78% frente a 56%; p = 0,157), pero no
significativamente diferente para el labrum superior (50% vs 57%; p > 0,7). Por lo que se
concluye que las secuencia gradiente es mas que la T1 para deteccion de lesiones

labrales.

Edwin E. Spencer et al (34) en el 2008 evaluaron la variabilidad interobservador entre
médicos ortopedistas en la lectura de imagenes de resonancia magnética en los pacientes

que tenian lesién del manguito rotador, tanto de espesor parcial como total.

Los observadores valoraron un total de 27 hombros de pacientes que se habian sometido

a cirugia y tenian reporte de lesion del maguito rotador.

Los resultados obtenidos mostraron que la concordancia interobservador fue mas alta
(>80%) para predecir los desgarros de espesor total versus parcial del manguito rotador.
El valor de kappa para detectar la diferencia entre un desgarro de espesor total y parcial
del manguito rotador fue 0,77, y para el numero de tendones involucrados para desgarros
de espesor completo fue 0,55. El valor de Kappa para predecir el lado afectado de un
desgarro de espesor parcial fue de 0,44; para predecir el grado de un desgarro de espesor

parcial, fue de 0,11.

Hugo C. van der Veen et al (35) del Departamento de Cirugia Ortopédica del Centro
Médico Leeuwarden, Leeuwarden, Paises Bajos en el 2012 realizaron un estudio
prospectivo de pacientes que habia tenido al menos una luxacién de hombro, en total 18
pacientes, 13 hombres y 5 mujeres, estos pacientes tenian estudios de resonancia
magnética de hombro y se les realizo cirugia para tratar la afeccion, una vez obtenido el
reporte quirdrgico, este se compard con las resonancias magnéticas para ver si los

hallazgos obtenidos por imagenes coincidan con los hallazgos quirurgicos. Fueron
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diferentes alteraciones dentro de la anatomia del hombro los que se encontraron por
ambos métodos. La concordancia interobservador se calculd mediante los coeficientes

Kappa de Cohen.

Las lesiones de Hill Sachs mostraron una concordancia de k = 0,33, mientras que para las
lesiones SLAP una concordancia moderada de k = 0,43. En la artro RM se observaron
cuatro lesiones de espesor parcial del manguito rotador, que no fueron observadas por
artroscopia. Se describieron lesiones de ligamento glenohumeral superior en la ARM en
15 pacientes, pero solo dos pacientes resultaron tener lesiones de GHL en la artroscopia.
Dos lesiones de Bankart diagnosticadas artroscopicamente que requirieron tratamiento
quirurgico no fueron detectadas por Artro RM, es decir, concordancia moderada, k = 0,47.

Concluyendo que en estos pacientes la artroresonancia magnética tiene un valor limitado.

Anthony S. Tadros et al (36) del departamento de radiologia de la universidad de
California en Estados Unidos, realizaron en el 2015 una investigacion retrospectiva para
determinar la exactitud de dos métodos diagndsticos: la resonancia magnética sin
contraste versus la artroresonancia magnética en la evaluacion de la porcion intraarticular
del tendén de la cabeza larga del biceps. Se establecieron criterios para clasificar al
tenddn largo del biceps en normal o si tuviera patologia en tendinosis, desgarro parcial y

desgarro completo.

Las imagenes fueron evaluadas por dos médicos radidlogos con especialidad en

musculoesquelético y la artroscopia fue evaluada por un cirujano ortopedista.

Se evaluaron 132 estudios de resonancia magnética de hombro y 67 estudios de

artroresonancia.

El resultado reporto que se reportaron correctamente en RM sin contraste el 74% de los
estudios con tendon largo del biceps normal, en cambio con las imagenes de
artroresonancia magnética se reportdé adecuadamente el 84%, es decir un valor de p <
0,005. No hubo diferencias significativas entre los reportes de ambos métodos de imagen

cuando por artroscopia se documento tendinosis o desgarros parciales.

En el caso de los desgarros, la RM frente a la ARM mostré una sensibilidad del 75-83 %
y del 64-73 %, una especificidad del 73-75 % y del 82-91 %, un VPP del 66-69 % y del 41-
62 %, un VPN del 82-87 % y del 92-94 %, y una precisiéon del 74-78 % y del 79-88 %;

respectivamente.
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Jung Youn Kim et al (37) del departamento de Cirugia Ortopédica del Hospital del
Sagrado Corazén de Kangnam de la Facultad de Medicina de la Universidad de Hallym,
Sedul, Corea en el 2019 publicé un estudio donde se determiné el valor diagndstico de la

resonancia magnética sin contraste para detectar la patologia del tendoén largo del biceps.

El estudio se realizé analizando de forma retrospectiva a un total de 554 pacientes, este
numero de pacientes se realizé cirugia artroscopica de hombro. Cuando el tenddn estuvo
normal se clasifico como lesién grado I, y cuando se encontré lesiones estas se

clasificaron en grados del Il al V,

Se documenté una eficacia diagnéstica cuando se establecieron como criterios
diagnodsticos "al menos 2 signos anormales” (sensibilidad: 77,9%; especificidad: 93,7%;
valor predictivo positivo: 76,3%). Las lesiones de tipo Il y Il tuvieron sensibilidad (36,8 y
66,7%, respectivamente). La concordancia entre observadores fue muy alta o casi
perfectas, con un valor de kappa de 0,69-0,81. Se concluy6 que la resonancia magnética

simple tuvo un alto valor diagndéstico en la evaluacion del tendén largo del biceps.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se considera como luxacién del hombro a la separacion de la cabeza humeral de la cavidad
glenoidea, es decir la incongruencia de sus superficies articulares, que conlleva una
disfuncion de la articulacion y que condiciona dolor, asi como, restriccién del movimiento
entre otros sintomas. Dependiendo de la direccién de desplazamiento de la cabeza humeral
respecto a la glenoides es como se clasifica la luxacion, siendo la mas frecuente la luxacion
anterior (95%) (10,13,14).

La luxacién glenohumeral puede ocurrir en el contexto de diferentes entornos, el mas
comun es el traumatico y como consecuencia de esta separacion entre las superficies
articulares habra lesiones entre los componentes estabilizadores de la articulacion. El
evento es en gran medida perjudicial para el labrum glenoideo, la capsula articular, los
tendones que rodean la articulacion y los musculos. Las luxaciones pueden ocurrir una sola
vez 0 con mucha frecuencia un evento inicial condiciona que aumente la posibilidad de sufrir

luxaciones futuras (15-17,19).

Las lesiones de los estabilizadores articulares del hombro son la causa de luxaciones

recidivantes con una incidencia del 2% (19).

La articulacion glenohumeral es la articulacién mas flexible del cuerpo, la glenoides permite
un gran movimiento de la cabeza humeral debido a su superficie casi completamente plana,
el labrum cumple entre varias funciones, la de expandir el area de superficie articular para
la glenoides, siendo este un estabilizador estatico, como es una estructura formada por
fibrocartilago su naturaleza hace que la mejor manera de evaluarse sea a través de

imagenes de Resonancia magnética (1,5,8,9).

La RM y sobre todo la artro RM aporta informacion anatémica muy precisa por lo tanto es
util para los hallazgos normales, y anatomia variante normal y para la patologica, pero hay
ciertos cortes donde se logran observar mejor las lesiones alrededor del labrum glenoideo
(8,10,17,18).

Pregunta de investigacion:

¢,Cual es la concordancia interobservador en la identificacion de lesiones labrales
secundarias a luxacion recurrente de hombro en RMN por médicos radidlogos en la
UMAE HTYO Puebla?
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JUSTIFICACION.

Las lesiones secundarias posteriores a una luxacion glenohumeral, ya sea posterior a un
evento Unico o por luxaciones recurrentes condicionan al paciente molestias que van desde
el dolor el cual puede ser desde leve hasta limitante, también condicionan restriccién del
movimiento; con lo que puede repercutir en sus actividades tanto domesticas como en su

area laboral.

En la literatura mundial se ha reportado que la RMN y la artro RM tiene una sensibilidad
que va del 71 al 93% para la identificacion de lesiones labrales de acuerdo con diferentes
estudios (27-29,31-33). La especificidad para desprendimiento del labrum varia de
acuerdo con las diferentes investigaciones (46% - 86%); en estas se describe que la son
mejores que otros métodos de imagen (TC, Radiografia, ultrasonido) para la evaluacion del
labrum (27-29,37). Los estudios donde se valora el grado de concordancia entre
observadores e intraobservadores para la deteccion de lesiones labrales han sido pocos, la
mayoria de los estudios han relacionado una concordancia variada (26,30,31,34,35), asi
como especificidad de la RM en la identificacion de lesiones labrales entre el 80-96%
(22,28,29,33,36).

En la revision de la literatura se documentan las precisiones para determinar lesiones
basadas en las observaciones de ojos de radidlogos expertos, es decir que cursaban el
fellow de imagen musculoesquelética o que llevaban afios de ejercer la imagen

musculoesquelética.

El no tener un diagndstico oportuno y por lo tanto no tratarse oportunamente a un paciente
con una lesion labral, trae consecuencias en la funcionalidad de la articulacion del hombro,
ademas de, predisponer a la luxacion recidivante que condiciona inestabilidad de la
articulacion. Este dafo es sobre los estabilizadores estaticos, frecuentemente la capsula
articular, el labrum glenoideo, ligamentos glenohumerales, asi como lesiones en los
estabilizadores dinamicos, en especial el manguito rotador que clinicamente se presentara

como inestabilidad y dolor que disminuyen la calidad de vida del paciente.

Realizar la investigacion de la variabilidad interobservador sobre las lesiones que ocurren
en el labrum glenoideo entre radidlogos de nuestro hospital fue util, debido a que la UMAE
es un centro de concentracion de pacientes con trauma, entre estos estan los que presentan
traumatismos de hombro, sobre todo con luxacion de hombro, ya sea de manera aguda y/o

recidivante, asi como, pacientes con inestabilidad glenohumeral.
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La mayoria de estos pacientes estan en una edad laboral y su reincorporacion a sus
actividades normales es una de las prioridades del tratamiento, ademas que es un reto de
cualquier médico que trata estas patologias. El diagnéstico prequirdrgico correcto de estas
lesiones es un reto, tanto para los clinicos como para cualquier radidlogo. La realizacién de
una investigacion para conocer si los diagndsticos de estas lesiones es precisa en nuestro
hospital es de suma importancia para la integracion de un diagnéstico y sobre todo un
tratamiento oportuno. Ademas, fue de suma importancia observar la variabilidad de la
identificacion, entre los médicos radiélogos de base de esta unidad de estas lesiones,
debido a que se conocio el grado de concordancia del diagnéstico correcto. Los resultados
que arroje esta investigacion ayudaron a dirigir los conocimientos y posiblemente
unificarlos, ademas de observar las areas de oportunidad, con el fin de otorgar un mejor
diagnéstico, ya que ayudd a evitar pasar por alto cuanto mas se pueda las lesiones
observables por RM. Los resultados que se mostraron al finalizar esta investigaciéon

sirvieron como guia al tratante para establecer una adecuada planeacién de manejo.

No todos los médicos radidlogos estan habituados a interpretar imagenes de RM
musculoesquelética, por lo que, nuestro hospital cuenta con esa ventaja de tener la
familiaridad de observar este tipo de estudios. En la revision realizada previamente para la
construccion de este protocolo de investigacién, se observo que los grados de concordancia
para la identificacion de lesiones labrales y/o lesiones asociadas a labrum glenoideo,
variaria de estudio en estudio. Los mayores grados de concordancia para la identificacion
de estas lesiones fueron en radidlogos con capacitacion en imagenologia
musculoesquelética en comparacion con radidlogos generales y/o cirujanos ortopedistas.
En cuanto al capital humano en el servicio de imagenologia y radiodiagnostico de la unidad,
se cuenta con médicos especialistas en esta area, que, de acuerdo con el rol de servicio,
estan involucrados de manera directa en la interpretacion RM de hombro, por lo que estan
relacionados de forma importante con la interpretacién de los estudios, pero no todos tienen
la subespecialidad y/o adiestramiento en imagenologia musculoesquelética y/o en

resonancia magnética.

En nuestro hospital, de acuerdo con la base de datos del sistema PACS se tiene una
cantidad considerada y documentada de estudios de RMN de hombro; en el periodo de 4
afios a la fecha (2019-2023), se estiman que se han realizado aproximadamente 693
estudios. Por lo tanto, se obtuvo una cantidad suficiente y representativa de lesiones

labrales identificadas.
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Los recursos que fueron necesarios para nuestra investigacion son un resonador magnético
de alta fidelidad (Siemens de 3 Teslas), que cuente con una antena de hombro, ademas se

tiene un protocolo establecido para la adquisicion de imagenes.

En cuanto al procedimiento, sélo se requirié que dos o mas radiélogos que observen RM
de hombro de los pacientes con clinica de luxacion glenohumeral y determinen las lesiones
del labrum glenoideo que encuentren, se plasmen sus observaciones y se puedan

comparar.

Se requirieron discos para la extraccion de las imagenes de la base de dato del sistema
para la visualizacion de estudios radiolégicos (sistema PACS) de nuestro hospital a fin de
poder llevar a cabo la observacion de imagenes, teniendo en el servicio este insumo
disponible, sin embargo, todos los médicos radidlogos del hospital tuvieron la accesibilidad
al sistema de datos, pero para fines de la investigacion se grabaron previamente las
imagenes de los estudios de casos de pacientes seleccionados previamente. El sistema
PACS del hospital almacena las imagenes de estudios que se ha realizado previamente a
la fecha actual por lo que no es necesario obtener imagenes nuevas, sino se pueden revisar
los estudio de RM de hombro de pacientes quienes ya fueron almacenados en la base de

datos.

Durante la investigacion no se realiz6 ninguna violacién a la ética profesional ni se
expusieron publicamente los datos personales de los pacientes, se hizo bajo un control de
calidad y se obtuvieron solo las imagenes adecuadas para que la investigacion se realice
con base a la normativa de ética profesional de nuestra institucion. Estas imagenes no
tuvieron ningun dato que identifique a los pacientes. El resguardo de las imagenes fue en
la jefatura del servicio de radiologia e imagen de la unidad, y solo pudieron acceder a estos

el equipo de investigadores.
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5. OBJETIVOS.

5.1.

5.2.

OBJETIVO GENERAL.

Analizar la concordancia interobservador en la identificacion de lesiones labrales
secundarias a luxacion recurrente de hombro en RMN por médicos radiélogos en la
UMAE HTYO Puebla.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o Describir las variables demograficas de los médicos encuestados.
e Describir el lugar de formacion de la especialidad de los médicos encuestados.
e Describir los afios de antigiiedad en el servicio y en el instituto.

e Describir si los médicos encuestados cuentan con certificacion o recertificacion

vigente.

e Valorar la identificacion de lesiones especificas del labrum glenoideo.
o Valorar la Identificacion de la localizacion de la lesion en el labrum glenoideo.
o Valorar la identificacién de la integridad del tendén del manguito de los rotadores.

o Valorar la identificacion de variantes anatdomicas del labrum glenoideo entre los

médicos radidlogos encuestados.

e Analizar concordancia de respuestas entre los médicos radidlogos encuestados.
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6. HIPOTESIS.

6.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION (H1):

La concordancia Inter observador sera alta entre médicos radiélogos del Hospital de
Traumatologia y ortopedia del IMSS Puebla al analizar las imagenes del labrum

glenoideo en pacientes con luxacion de hombro.

6.2. HIPOTESIS NULA (Ho):

La concordancia Inter observador sera moderada a baja entre médicos radidlogos
del Hospital de Traumatologia y ortopedia del IMSS Puebla al analizar las imagenes

del labrum glenoideo en pacientes con luxacién de hombro.
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7. MATERIAL Y METODOS.

7.1.

7.2,

7.3.

DISENO DE LA INVESTIGACION.

Por su naturaleza: No Experimental

Por su disefio: Encuesta transversal.

Por la maniobra del investigador: Observacional.

Por su propésito: Analitico.

Por el numero de evaluaciones en el tiempo: Transversal.
Por su poblacion: Homodémico.

Por su temporalidad: Prospectivo.

UNIVERSO DE TRABAJO.
Médicos especialistas en imagenologia diagnostica y terapéutica de base.

UBICACION TEMPOROESPACIAL.

7.3.1. Lugar. Servicio de Radiologia e imagen de la Unidad Médica de Alta

Especialidad (UMAE) Hospital de Traumatologia y Ortopedia, del Centro Médico
Nacional “Manuel Avila Camacho”, perteneciente al Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) localizado en el primer piso. Domicilio del hospital
Diagonal Defensores de la Republica SN, esquina con Avenida 6 poniente.
Colonia Amor. Puebla de Zaragoza, Puebla, México. CP 72090. Teléfono: 22
224 3307 Ext. 230y 231.

7.3.2. Periodo de estudio. 01 de marzo al 31 de agosto de 2024.

7.4.

CRITERIOS DE SELECCION.

7.4.1. Criterios de inclusion.

e Médicos No Familiares de base adscritos con especialidad en radiologia
(Imagenologia diagnéstica y terapéutica).

e De contratacion base definitiva.

e Sin distincidn de horario de trabajo.

e Ambos sexos.

e Sin distinciéon de edad.
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o Que desearon participar en el estudio y que firmaron la carta de

consentimiento informado.
7.4.2. Criterios de exclusion.

o Meédicos No Familiares de contratacion temporal o base no definitiva.

o Meédicos radiélogos de otras instituciones.

e Personal de base, pero de especialidad distinta a la radiologia (Imagenologia
diagnéstico y terapéutica).

e Médicos que no desearon participar y/o que no firmaron la carta de
consentimiento informado.

7.4.3. Criterios de eliminacion.
e Participantes que abandonaron el estudio.
¢ Participantes que no completaron los formularios.

e Meédicos encuestados que no aportaron informacion suficiente.

7.5. MUESTRA.

7.5.1. Técnica de muestreo.

No probabilistico a conveniencia.

7.5.2. MUESTRA.

No se realizé un calculo de muestra, ya que se tom6 como tamafo de muestra
el numero de médicos radidlogos de base que desearon participar en el estudio.
El numero de médicos de base adscritos al servicio de imagenologia y
radiodiagnostico de la UMAE son en total 11 médicos, repartidos en cinco

turnos.
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7.6.

7.6.1.

e Variable dependiente:

VARIABLES.

Definicion de variables.

académicos).

Médicos

radidlogos

(antecedentes

laborales vy

e Variable independiente: lesiones labrales (tipo de lesién, variantes anatdmicas

VA

ocalizacién de la lesién)

e Variables confusoras o demograficas: Edad y sexo.

7.6.2. Operacionalizacién de variables.

Demogrificas.
5 TIPO DE
DEFINICION UNIDAD DE
VARIABLE | DEFINICION OPERACIONAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Y ESCALA
Edad estipulada en afios
Tiempo que ha vivido una de los médicos Cuantitativa -
Edad . Afos
persona encuestados al momento Discreta
del estudio.
Condicién organica, Sexo de los médicos Cualitativa .
) ° . Masculino
Sexo masculina o femenina, de los | encuestados al momento Nominal F .
X ) DT emenino
animales y las plantas del estudio. Dicotémica
Antecedentes laborales y académicos.
TIPO DE
DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE
VARIABLE VARIABLE
OPERACIONAL OPERACIONAL Y ESCALA MEDICION
CMN LR
CMN Siglo XXI
CMN HEP
Sitio donde un individuo Lugar de formacion de la - ISSSTE
4 . Cualitativa SSA
Lugar de cumple un programa en residencia de los Nomi .
L : . 5 g, ominal Otro hospital
formacion tiempo y contenido para médicos radiélogos e
Politémica | del IMSS
alcanzar un grado. encuestados. Hospital
Particular
Instituto
Nacional
Orden segun el cual se Matutino
suceden varias personas - Cualitativa | Vespertino
= Turno laboral del médico .
Turno en el desempefio de Nominal Nocturno
) L de base encuestado. P
cualquier actividad o Politdmica Jornada
funcion. acumulada
Afirmacién o negacién de
Proceso que confirma que certificacion y/o
e o se cumplen los requisitos recertificacion vigente Cualitativa .
Certificacion . . Si
. de normas, ante el consejo Nominal
vigente e ; o No
especificaciones, o reglas correspondiente de los Dicotémica
técnicas médicos radiélogos

encuestados.
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) Afirmacién o negacién de
Area de experticia haber cursado alguna g
g o Cualitativa .
- especifica que se subespecialidad y/o - Si
Subespecialidad . ; Nominal
encuentra dentro de una adiestramiento en S No
o o Dicotomica
especialidad. servicio en
imagenologia.
Antigliedad en afios de
estar en el servicio de
Antigliedad en Tiempo Q?Sde que se inicio radlologla e Cuantitativa ~
. una funcién en un lugar imagenologia del . Afos
el servicio T ; Discreta
dentro de una institucion. hospital por parte de los
médicos radiélogos
encuestados.
Antigliedad en afios de
Antigiiedad en Tiempo desde'gue IIevg a estar gjgr0|endo la Cuantitativa )
R cabo una funcién adscrita a | especialidad dentro del . ARos
el instituto . 5 Discreta
un lugar especifico. IMSS, en los médicos
radidlogos encuestados.
. .. | Numero de afios de
Tiempo que transcurrio haber eqresado de la
Aios de haber desde la finalizacion de un &9 o
- especialidad en Cuantitativa ~
egresado de la programa académico de | . . . ARos
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especialidad especialidad a la g
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Afirmacion o negacién en
la identificacion de los
_r diferentes tipos de lesion o
Tpoae | Coleislers e | oolabrmgonageo | SO |
lesion indole (SLAP, Bankart, Perthes, Dicotémica No
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de los médicos
encuestados.
Afirmacion o negacién de
. Grupo de 4 musculos y sus | la identificacion de la I
Integrlqad del tendones, importantes para | integridad del tend6n del Cual[tatlva Si
manguito hy . - . Nominal
la estabilizar la articulacién | manguito rotador, por parte NP No
rotador -~ > Dicotomica
glenohumeral. de los médicos radidlogos
encuestados.
Labrum anterior,
Identificacion de la zona Labrum
o Sitio especifico donde del labrum donde se Cualitativa | Posterior,
Localizacién = ot . Labrum superior,
‘s ocurre un dafo a encuentra la lesién por Nominal p
de la lesion e g e Tendon de la
alteracion. parfa,a de los médicos Politomica | .apeza larga del
radiélogos encuestados. biceps,
Cépsula articular
Afirmacién o negacién en
la identificacion de las
Disposicion diferente a la diferentes variantes
Variantes - anatomicas del labrum Cualitativa .
o habitual de una estructura : . . Si
anatomicas P glenoideo (Complejo de Nominal
anatémica que se P No
del labrum ; . . Buford, foramen sublabral, Dicotéomica
considera no patolégica. .
surco labral superior,
Pseudo SLAP) por los
médicos encuestados.
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7.7. METODO.

7.71.

1.

Procedimiento.

Aprobacién del protocolo. Primeramente, el presente protocolo de investigacion
se sometio a revision y evaluacién por parte de los comités locales en investigacion
en salud (CLIS 2105) y de ética en investigacion en salud (CEl 21058), para su
autorizacién y aprobacion, mediante la obtencién de un numero de registro

institucional

Busqueda de informacién. Una vez autorizado y aprobado el protocolo de
investigacion se buscaron a los pacientes que presentaron diagnostico de luxacion
y subluxacion de hombro. Para esto se solicité al servicio de quiréfano de la unidad,
el listado o el censo de la programacion diaria de quiréfano de 4 anos a la fecha.
Se hizo una busqueda intencionada por diagndstico y/o procedimiento (artroscopia

de hombro).

Una vez identificado a los pacientes, se extrajeron el nombre completo y niumero
de seguridad social, para posteriormente solicitar por oficio al archivo clinico de la

unidad el préstamo y consulta de los expedientes fisicos de los pacientes.

Revision de expedientes y extraccion de la informacion. De los expedientes
clinicos de los pacientes seleccionados, se corroboré el diagnostico postquirurgico
que se reportd y se verificd que se le haya diagnosticado con luxacion recurrente
y/o inestabilidad glenohumeral. Se checd y se selecciond solo a los pacientes que
se haya identificado una lesién a nivel del labrum glenoideo, asi como lesiones
Oseas a nivel de la cabeza humeral y/o lesiones a nivel de la capsula articular. Se
anot6 el tipo de lesion descrita y la localizacion de esta. También se verifico el

estado de integridad del tendon del manguito de los rotadores.

Creacion del instrumento y validaciéon. De los casos de los pacientes
seleccionados se corrobor6 en el sistema PACS si presentan o no RM realizada
en esta unidad. De los pacientes a quienes si se les haya realizado RM
prequirurgica en la unidad, se verificé el tipo de lesion. Para la corroboracién de la
identificacion de la lesién, la realizé el investigador principal con ayuda del médico

residente vinculado a este protocolo de investigacion.

Una vez seleccionado e identificado las lesiones de los casos de pacientes que se

incluyeron para ser analizados, se procedio al tratamiento de las imagenes. Para
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esto se seleccionaron los cortes que fueron analizados y donde se observdé mejor

la lesion.

Para el tratamiento de las imagenes, se escogieron secuencias transversales en
secuencias de densidad protonica y T1, laterales (sagitales), con densidad
proténica y en T2 y coronales en densidad proténica y T1. Se borré cualquier dato

personal de las imagenes.

El archivo con las imagenes se grabo en formato PDF, sin ningun identificador de
los pacientes a quienes se les extrajeron las imagenes. Estos archivos fueron
grabados en una memoria USB o en un CD. Asi mismo se cre6 una carpeta dentro
del sistema PACS del hospital para la lectura de imagenes en los monitores con

grado médico que cuenta el servicio.

5. Reclutamiento de los participantes. Posterior de haber recabado la informacién
de los pacientes y haber realizado los documentos a entregar a los participantes,

se procedio al reclutamiento de estos.

Se acudié de manera personal por parte del médico residente vinculado a este
protocolo, a realizar una invitacion personal a los médicos radiélogos del servicio,
con el fin de que participaran en el estudio. Se dio una charla informativa acerca
del estudio, sus objetivos y el procedimiento a seguir. La participacion fue
voluntaria, y los datos que se obtengan de los participantes se establecié como

anonima.

Posterior a la platica, los médicos que desearon participar se les dié una carta de
consentimiento informado a firmar (anexo 1) y asentar su participacion voluntaria

en este protocolo de investigacion.

6. Procedimiento del trabajo de campo. A los médicos a quienes voluntariamente
participaron, posterior a la firma de la carta de consentimiento informado, se les
entregd un CD o una memoria USB con los estudios grabados para su revision.
También se les entregd un cuestionario (anexo 3) con preguntas con opciones
multiples, donde se recabara la informacion acerca de su formacién como
especialista, ademas si cuenta o no con certificacién vigente y su antigliedad, tanto

en el IMSS como en el servicio.

La informacion obtenida de la revision de los participantes se recabd en una hoja

de respuestas de opcion multiple (anexo 4)
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Recoleccion de la informacion.

Una vez completada la muestra, toda la informacién que se recabé de los anexos
3 y 4, se recopild6 en una hoja de recoleccién de datos (anexo 2), para
posteriormente pasar esta informacidn en una base de datos electronica
realizada previamente en el programa Microsoft Excel, y configurada para su

exportacion al programa estadistico IBM SPSS.

7.7.2. Maniobras para evitar y controlar sesgos.

Control de sesgos de informacion: para evitar este sesgo se realizd una
busqueda exhausta de informacién relacionada al tema principal de esta
investigacion. Para ello se realizdé una revision sistematica, donde se ponderé a
cada articulo con el nivel de evidencia (NE) de la medicina basada en evidencia
de Oxford. En esta revisién se establece con una pregunta PICO, de la cual se
derivan términos MESH, y de acuerdo con esto se realiza una revision y
extraccion de articulos que hablen sobre la precision y la variabilidad

interobservador en la identificacion de lesiones del labrum glenoideo en RM.

Control de sesgos de seleccion: generalmente se realiza un calculo de tamafio
de muestra, pero por caracteristicas del estudio no se establecid, debido a que la
participaciéon es voluntaria de los médicos encuestados, tomando como muestra
total a todos los médicos que deseen participar de manera voluntaria en este

estudio.

Control de sesgos de maniobra: para evitar sesgos en la realizacion del trabajo
de campo, se establecidé una construccion de cuestionarios y encuestas,
realizadas y validada por un experto en imagenologia en musculo esquelético y
que es el investigador principal de este protocolo, ademas se valido
metodolégicamente por parte del asesor metodoldgico y estadistico de la tesis

vinculada a este protocolo de investigacion.

Por el tipo de estudio no se requirié un pilotaje previo de los instrumentos (anexo

3y 4), sino que se valid6 por un grupo de expertos (director y tutor de tesis).

Esta informacién se plasmoé en un documento, que fue una encuesta (Anexo 2).
Esta se sometid a una revisién por parte de los investigadores (asesores y

director de tesis) para verificar su correcta estructura y precision de los datos.
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Para el andlisis de las variables, se realizé en un programa estadistico

computacional que es el programa IBM SPSS versién 24.0 o 25.0.

7.7.3. Analisis estadistico.

El analisis estadistico se realizd, como se senald anteriormente con auxilio del
programa IBM SPSS versién 24.0 o 25.0 versién gratuita (30 dias) para

estudiantes.

El analisis univariado, se establecié para las variables cuantitativas en medias,
asi como desviacion estandar de la media (DE o ) y rangos (valor maximo y
valor minimo). Para las variables cualitativas, se expresaran como frecuencias

y porcentajes.

Para el analisis bivariado, para el analisis de concordancia interobservador se
establecid con la prueba de Kappa de Cohen. Se estableci6 como una
concordancia: pobre o débil a valores <0.40, moderada a valores entre 0.41 y

0.60, buena entre 0.61 y 0.80, y muy buena a valores entre 0.61 y 0.80.
Por tipo de estudio no se requirié un analisis multivariado.

Se tomd como valor estadisticamente significativo a P menor a 0.05.
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7.7.4. Mapa procedimental.

“CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR EN LA IDENTIFICACION DE LESIONES LABRALES SECUNDARIAS A LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO
EN RMN POR MEDICOS RADIGLOGOS EN LA UMAE HTYO PUEBLA"

Of dela en forma
de imagenes medicas

Busqueda de informacién

Creacién de F %
PROCEDIMIENTO _— p i6n del p | instrumentoy Procedng;e:::‘ :zl trabajo
validacién

Revisién de expedientes y extraccion de
informacion

Reclutamiento de participantes
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7.8.RECURSOS E INFRAESTRUCTURA.

7.8.1.

Recursos humanos.

Dr. Carlos Leonel Rodriguez

Palacios.

Dr. Jorge Quiroz Williams

Dr. Amilcar Vidar Rios Ruiz

7.8.2.

Recursos materiales.

Investigador principal y director de tesis. Fue el
encargado de la direccién de la investigacidn,
validara y ayudard en la construccion de los
instrumentos de medicidn. Ademas, contribuyd en
la supervision del trabajo de campo y de la
recoleccion de la informacidn, asi mismo contribuyé
en la asesoria de la redaccién de las conclusiones y
de la discusién del escrito final.

Investigador asociado y tutor de tesis. Fue el
encargado de la codireccidon de la tesis, asi como
como el andlisis estadistico de los resultados,
asesoria y tutoria metodolégica. Ademas, fue el
encargado de publicar los resultados en alguna
revista médica cientifica arbitrada de preferencia
indexada.

Tesista. Fue el encargado de la busqueda de
pacientes y extracciéon de las variables a medir,
ademas de la construccion de los instrumentos de
medicion, asi como de las encuestas y de la
entrevista con los médicos participantes. Ademas,
contribuyd en la busqueda de informacién. Realizd
el trabajo de campo y recopilacién de informacidn.
También contribuyéd en el andlisis estadistico,
redaccién, graficacion vy tabulacion de los
resultados. También redacté Ila discusidon vy
conclusiones de la tesis.

e Hojas blancas para impresién de las hojas de recolecciéon de datos.

e Plumas.

e Impresora de la Direccion de Educacion e Investigacion en Salud.

o Laptops personales.
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e Computadora de la Division de Investigacion en Salud.
e Recopilador de hojas.
e Programas Microsoft Office e IBM SPSS.
¢ Resonador (Siemens Magnetom de 3.0 Teslas, con secuencias en T1
coronal, T1 transversal, T2 sagital, y densidad protonica en sagital, coronal
y transversal).
e Sistema PACS.

7.8.3. Recursos financieros.

La presente investigacion se realizé con recursos del hospital y del instituto, no

se requiere financiamiento externo.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente trabajo de investigacion se realizo en el registro de poblacion mexicana, con
base al reglamento de la Ley General de Salud en relacién en materia de investigacion para
la salud, que se encuentra en vigencia actualmente en el territorio de los Estados Unidos
Mexicanos, en especial en el titulo segundo: De los aspectos éticos de la Investigacion en
seres humanos, capitulo 1, disposiciones generales. En los articulos 13 al 27. Titulo sexto:
De la ejecucién de la investigaciéon en las instituciones de atencién a la salud. Capitulo
unico, contenido en los articulos 113 al 120 asi como también acorde a los cédigos
internacionales de ética: Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM)
sobre los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, adoptada
por la 182 asamblea de la AMM celebrada en Helsinki, Finlandia en Junio 1964 y
enmendada 7 veces, la ultima enmienda por la 642 Asamblea Médica Mundial de Fortaleza,
Brasil en octubre del 2013, donde se establece que deben adoptarse todas las
precauciones necesarias para respetar la intimidad de las personas y reducir al minimo el
impacto del estudio sobre su integridad fisica y mental y su personalidad. Después de
asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacién, el médico u otra persona
calificada apropiadamente pidié entonces, preferiblemente por escrito, el consentimiento
informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento no podia ser otorgado por escrito,

el proceso para lograrlo fue documentado y atestiguado formalmente.

Este trabajo se presentd ante el comité de investigacion (CLIS 2105) y ética en investigacion
en Salud (CLIE 21058) de la UMAE, mediante el sistema de registro electrénico de la

coordinacién de investigacion en salud (SIRELCIS) para su evaluacion y dictamen.

Este estudio, al ser no experimental no modificod la historia natural de los pacientes, asi
como los procesos y tratamientos. Pero Sl se requirié de carta de consentimiento informado,
debido a que se realizé un seguimiento telefénico y aplicacion de una encuesta. Esto se
procede conforme a la Norma 2000-001-009 del IMSS que establece las disposiciones para

la investigacion en salud en el IMSS.

Cumple con los principios de: Beneficencia, No maleficencia, Justicia y Equidad, tanto
para el personal de salud, como para los pacientes ya que el presente estudio contribuy6 a
identificar y analizar la variabilidad en la lectura e interpretacion de imagenes de
Resonancia Magnética del hombro, para analizar las diferencias entre cada observador

respecto a la adecuada identificacion de una lesion y su ubicacién anatdmica, todo esto
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comparandolo con el reporte quirurgico de cada paciente. Asi mismo este protocolo dio

pauta para el mejoramiento de la calidad de atencién a los derechohabientes del instituto.

Acorde a las pautas del reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
publicada en el Diario Oficial de la Federacién sustentada en el articulo 17 en el Numero |
se considera una investigacion sin riesgo ya que se emplearon técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y que no se realizaron ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los

individuos que participaran en la investigacion.

Los riesgos que tuvieron con el desarrollo de esta investigacion fueron el tiempo que tarde
en contestar el instrumento de evaluacién el participante, lo cual estimamos como 30 a 40
minutos para su llenado. El seguimiento telefénico de los pacientes lo realizaran solo dos
personas, que son los medicos residentes vinculados a esta investigacion. Este
seguimiento solo fu para recabar datos de supervivencia. El personal involucrado en esta
actividad se identificd previamente y se realizé la llamada de uno de los dos teléfonos
registrados para tal actividad. Al ser un estudio prospectivo, esta actividad quedé estipulada

en la carta de consentimiento informado.

De acuerdo a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental (LFTAIPG), en especial en el capitulo IV se establece un marco muy
general que regula la obtencion, transmision, uso y manejo de los datos personales en
posesion de dependencias y entidades federales, asi como en la declaracion de la AMM
(Asociacion Médica Mundial) sobre las consideraciones éticas de las bases de datos de
salud y los biobancos, adoptada por la 53a Asamblea General de la AMM, Washington DC,
EE.UU. octubre 2002 y revisada por la 672 Asamblea General de la AMM, Taipéi, Taiwan,
octubre 2016. Por lo tanto, la informacién obtenida del presente protocolo fue solo con fines
de la investigacion. Los datos obtenidos de los pacientes no se hicieron publicos en ningun
medio fisico o electrénico. El resguardo de la informacién personal de los pacientes se
guardo en una carpeta fisica, en la Divisién de Investigacion en Salud, quedando para su

resguardo por 5 afios, posteriormente sera guardada en un archivo de descarga.
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10. RESULTADOS

Se realizé una busqueda intencionada de casos clinicos de pacientes con lesiones
intraarticulares de hombro, los cuales fueron manejados de manera quirurgica en el periodo
de estudio del 30 de diciembre de 2021 al 12 de abril de 2024. Se identificaron a 176
pacientes a los que se les realizé cirugia de hombro, de estos pacientes, 105 contaban con
estudio de resonancia magnética. Se realizé una busqueda exhaustiva en el archivo clinico
de la institucién para obtener el récord de la cirugia de hombro que se realizaron, 18 de
estos pacientes tenian un reporte especifico de la situacion del labrum glenoideo, por lo

que este numero de pacientes fueron los seleccionados.

Posterior a la realizacion de la seleccién de casos clinicos se invitd a participar a los
meédicos radidlogos del servicio de imagenologia y radiodiagnostico, solo aceptando

participar tres médicos, correspondiendo al 27 % de médicos de base del servicio.

De los médicos de base fueron los encuestados de este estudio. Se les dio en formato

electrénico la revision de los 18 casos.

En cuanto a los antecedentes laborales de los encuestados, se encontré que la mayor parte,
dos de ellos son egresados del Hospital de Especialidades (San José) de esta ciudad y uno
es egresado y formado en el hospital de especialidades del puerto de Veracruz. Todos

tienen certificacion vigente y ninguno presenta una subespecialidad (Tabla 5).

Se observé una variabilidad de afios de experiencia entre los encuestados. El de mayor
antigliedad presentaba 22 afios de experiencia laboral como especialista, y con una
antigiiedad en el servicio de imagenologia y radiodiagnéstico de la unidad de 9 anos. El
resto de los médicos encuestados tienen poco tiempo de haber egresado de la especialidad

y por ende pocos afios laborados en la UMAE (Tabla 6).

Al realizar la revision de casos clinicos, por cada médico encuestado, en el caso 1, dos
observaron lesion de SLAP (kappa 0.5), asi como dos observaron integridad del mango
rotador (kappa= 0.5) y también observaron la lesion localizada en el labrum superior
(kappa=0.5), en el caso de la pregunta de qué variante anatdmica observo, la concordancia
fue perfecta, de 1.0 (Tabla 7).

En el caso 2, uno observo lesion de Bankart y otro observo una lesion de Perthes y el tercer
observador respondié con otra lesion (ninguna) (kappa= 0.125). Solo uno si observé
integridad del mango rotador. En cuanto a la localizacion, dos coinciden que se localizaba

en el labrum posterior y el tercero observé que “sin localizacion” (Kappa= 0.5) (Tabla 7).
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En el caso 3, un médico observo otra lesion, en concreto degenerativa. El segundo ALPSA
y el tercero GLAD, con concordancia de 0.125. Sdélo uno observé integridad del mango
rotador (kappa=0.5). Todos observaron la lesién en diferente localizacion (Kappa de 1.0)
(Tabla 7).

En el caso 4, dos observaron SLAP y uno lesion de Perthes (kappa=0.5, P=0.134). Todos
observaron integridad del mango rotador (Kappa de 1.0); y localizaron dos la lesion en el

labrum anterior y uno en el posterior (Kappa 0.5) (P=1.000) (Tabla 7).

En el caso 5, dos médicos observaron lesién de Bankart y uno de ellos reportd ninguna
lesion (kappa 0.5); dos localizaron la lesién en el labrum anterior y uno tercero no localizo
la lesién (Kappa= 0.5, P=0.386). En el apartado de variante anatdomica la concordancia fue

perfecta (1.0), respondiendo todos sin variante. (Tabla 7)

En el caso 6, el médico observador identifica lesion Perthes, el dos ALPSA vy el tres una
lesion SLAP, (kappa=0.125, P=0.134). Dos concuerdan que la lesion se localizaba en el
labrum anterior y uno en el labrum posterior (kappa 0.5). En este caso un observador
respondié un surco labral y dos respondieron que no habia ninguna variante (kappa 0.5)
(Tabla 7).

Caso 7, dos médicos concuerdan en observar una lesion de Bankart, y uno observa otra
lesion. En cuanto a la localizacion, todos los observadores describen localizaciones
diferentes (kappa= 0.125, P=0.386). Todos concuerdan que no hay integridad del mango
rotador (kappa 1.0); los tres concordaron que no habia variante anatémica (kappa 1.0)
(Tabla 7).

Caso 8, los observadores 1y 3 respondieron: ninguna lesién, el observador 2 contesto que
habia una lesion de SLAP (kappa=0.5, P=0.134). En cuanto a la integridad del mango
rotador es observado por dos observadores y uno no (kappa=0.5, P=0.134). La localizacion
de la lesion, dos concuerdan sin localizacion, y sélo uno lo localiza en el labrum superior
(Kappa=0.5, P=0.386); los tres concordaron que no habia variante anatomica (kappa 1.0)
(Tabla 7).

Caso 9, el observador responde otra (ninguna), el dos lesion de SLAP y el tercero una lesion
de Bankart (kappa: 0.125, P=1.000). Todos concuerdan que no se observa integridad del

mango rotador (kappa: 1.0). En cuanto a la localizacién de la lesion, todos los observadores
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describen diferentes localizaciones (kappa=0.125, P=0.083); los tres concordaron que no

habia variante anatomica (kappa 1.0) (Tabla 7).

Caso 10, los tres observadores describen diferentes lesiones (Perthes, Bankart reverso,
SLAP) (kappa= 0.125, P=0.134). Los 3 concuerdan que no observan integridad del mango
rotador (kappa 1.0). Dos concuerdan en observar lesion del labrum anterior y sélo uno lo
localiza en el labrum posterior (kappa= 0.5, P=0.134). Los tres concordaron que no habia

variante anatomica (kappa 1.0) (Tabla 7).

Caso 11, En esta caso los 3 concordaron que no existia lesion labral, (kappa 1.0). Todos
concuerdan en que no localizan la lesion (kappa=1.0, P=0.134), por lo que en la pregunta
de localizacidon anatémica de la lesion también hubo concordancia perfecta (kappa 1.0);
respecto a la integridad del manguito rotador, esta respuesta tuvo una concordancia
perfecta (kappa 1.0) en que si estaba integro. En el apartado de variante anatémica el
observador dos observd variante pseudo SLAP y el uno y tres, sin variante (kappa 0.5)
(Tabla 7).

Caso 12, En esta caso los 3 concordaron que no existia lesion labral, (kappa 1.0). Todos
concuerdan en que no localizan la lesion (kappa=1.0, P=0.134), por lo que en la pregunta
de localizaciéon anatémica de la lesion también hubo concordancia perfecta (kappa 1.0);
solo un médico observa integridad del mango rotador (kappa 0.5), en cuanto a la pregunta
de existencia de variante anatomica, losa observadores 1 y 3 respondieron que no existia
variante y el observador 2 que existia variante de surco labral (kappa= 0.5, P=0.134) (Tabla
7).

Caso 13, El observador uno reportdé no observar ninguna lesion; dos observan SLAP
(kappa=0.5, P=0.134) y localizacion en el labrum superior (kappa= 0.500, P=0.386) (Tabla
7). Integridad del mango rotador, dos reportaron que vieron integridad (kappa=0.5,

P=0.134). Los tres concordaron que no habia variante anatomica (kappa 1.0) (Tabla 7).

Caso 14, Los observadores 1 y 3 respondieron que no habia lesién, mientras que el
segundo observd una lesién ALPSA (kappa= 0.5, P=0.134), dos observan integridad del

mango rotador (kappa=0.500, P=1.000) 1 y 3 no localizan la lesién en el labrum, y sélo uno
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lo observa en el labrum anterior (kappa= 0.500, P=0.386). Los tres concordaron que no

habia variante anatomica (kappa 1.0) (Tabla 7).

Caso 15, el observador uno no detecto lesién y los otros dos concuerdan observar SLAP
(kappa= 0.5, P=0.134), el primero no observa localizacion, y los observadores dos y 3
concuerdan que la lesion estuvo en el labrum superior (kappa=0.500, P=0.386). El
observador ve un surco labral como variante anatdémica y los otros dos sin variante
(kappa=0.5, P=0.134) (Tabla 7).

Caso 16, los observadores uno y tres observaron ninguna lesién y el observador vio lesién
ALPSA (kappa=0.5, P=0.134), todos observan integridad del mango rotador (kappa 1.0),
los observadores uno y tres describen sin localizacion de la lesién en el labrum, y el
observado dos lo localiza en el labrum anterior (Kappa=0.5, P=0.386). En la pregunta de
variante anatémica, el observador uno reporté complejo de Buford y dos no vieron variante
(kappa= 0.5, P=0.134) (Tabla 7).

Caso 17, el observador uno observa otra lesion (degenerativa) y el dos vio Bankart y el tres
SLAP (kappa: 0.125), la localizacion de la lesion fue ubicada por el observador uno y tres
en el labrum superior, y el uno otra lesién (circunferencial), (kappa: 0.5). Los tres tuvieron
una concordancia perfecta (1.0) en no observar integridad del mango rotador. Los tres

concordaron que no habia variante anatémica (kappa 1.0) (Tabla 7).

Caso 18, Los observadores uno y tres respondieron la opcién de ninguna lesion, mientras
que el observador dos reportd lesion ALPSA (kappa=0.5, P= 0.134), por lo tanto,
concordaron los observadores uno y tres que no existié localizacion de la lesion y el
observador reporté que la lesion estaba en el labrum anterior (kappa= 0.5, P=0.134). El
observador uno respondié que hubo integridad del manguito rotador, mientras que los
observadores dos y tres respondieron que no habia integridad (kappa= 0.5, P=0.386). En
el apartado de variante anatdmica los observadores uno y tres eligieron la respuesta de no
existir ninguna variante y el observador tres respondié que existia un surco labral (kappa:
0.5).

Las respuestas de cada uno fueron comparadas con la artroscopia de hombro, obteniendo

que para lesiones labrales.
En total el observador uno tuvo una tasa de deteccion del 22%.

En total el observador dos tuvo una tasa de deteccion del 38%.
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En total el observador tres tuvo una tasa de deteccion del 33%.

En el caso de la integridad del manguito rotador comparada con la artroscopia, se obtuvo
que:

En total el observador uno tuvo una tasa de deteccion del 66.6%.
En total el observador dos tuvo una tasa de deteccion del 83.3%.

En total el observador tres tuvo una tasa de deteccion del 66.6%.

TABLAS.
N=3 Obs 1 Obs 2 Obs 3
Lugar formacién CMN MAC HE CMN MAC HE CMN ARC
Puebla Puebla Veracruz
Certificacion Si Si Si
vigente
Subespecialidad No No No

Tabla 5. Antecedentes académicos de los médicos radiélogos.

N=3 Obs 1 Obs 2 Obs 3
Anos de experiencia 3 22 9
Antigiiedad en UMAE HTO 1 9 2
(afos)
Turno Vespertino  Vespertino Nocturno

Tabla 6. Antecedentes laborales de los médicos radiélogos.

OBS 1 OBS 2 OBS 3 KAPPA ARTROSCOPIA

CASO 1
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INTEGRIDAD MANGO Si No Si 0.500 Si
ROTADOR

BUFORD No No No =

FORAMEN No No No =

SURCO LABRAL No No No =

PSEUDO SLAP No No No =
NINGUNA VARIANTE Si Si Si 1 Si (ninguna)

CASO 2

INTEGRIDAD MANGO No Si No 0.500 Si
ROTADOR

BUFORD No No No =

FORAMEN No No No =

SURCO LABRAL No No No =

PSEUDO SLAP No No No =
NINGUNA VARIANTE Si Si Si 1 Si (ninguna)

CASO 3

INTEGRIDAD MANGO Si No No 0.500 No
ROTADOR

BUFORD No No No -

FORAMEN No No No -

SURCO LABRAL No No No -

PSEUDO SLAP No No No -
NINGUNA VARIANTE Si Si Si 1 Si (ninguna)

CASO 4
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INTEGRIDAD MANGO
ROTADOR

Si

Si

Si

Si

BUFORD

FORAMEN

SURCO LABRAL
PSEUDO SLAP
NINGUNA VARIANTE

CASO 5

No
No
No
No
Si

No
No
No
No
Si

No
No
No
No
Si

Si (ninguna)

INTEGRIDAD MANGO
ROTADOR

No

No

No

Si

BUFORD

FORAMEN

SURCO LABRAL
PSEUDO SLAP
NINGUNA VARIANTE

INTEGRIDAD MANGO
ROTADOR

CASO 6

No
No
No
No
Si

No

No
No
No
No
Si

No

No
No
No
No
Si

No

Si (ninguna)

No

BUFORD
FORAMEN
SURCO LABRAL
PSEUDO SLAP
NINGUNA VARIANTE
CASO 7

No
No
No
No
S|

No
No
No
No
S|

No
No
Si

No
No

Si (ninguna)
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INTEGRIDAD MANGO
ROTADOR

No

No

No

BUFORD

FORAMEN

SURCO LABRAL
PSEUDO SLAP
NINGUNA VARIANTE

CASO 8

No
No
No
No
Si

No
No
No
No
Si

No
No
No
No
Si

INTEGRIDAD MANGO
ROTADOR

Si

No

Si

0.500 Si

BUFORD

FORAMEN

SURCO LABRAL
PSEUDO SLAP
NINGUNA VARIANTE

INTEGRIDAD MANGO
ROTADOR

CASO 9

No
No
No
No
Si

No

No
No
No
No
Si

No

No
No
No
No
Si

No

1 Si (ninguna)

BUFORD
FORAMEN
SURCO LABRAL
PSEUDO SLAP
NINGUNA VARIANTE
CASO 10

No
No
No
No
Si

No
No
No
No
Si

No
No
No
No
Si

1 Si (ninguna)
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INTEGRIDAD MANGO No No No 1 No
ROTADOR

BUFORD No No No =

FORAMEN No No No =

SURCO LABRAL No No No =

PSEUDO SLAP No No No =
NINGUNA VARIANTE Si Si Si 1 Si (ninguna)

CASO 11

INTEGRIDAD MANGO Si Si Si 1 Si
ROTADOR

BUFORD No No No -
FORAMEN No No No -
SURCO LABRAL Si No Si - Ninguna
PSEUDO SLAP No Si No - Ninguna
NINGUNA VARIANTE No No No 0.500 Si (ninguna)

CASO 12

INTEGRIDAD MANGO Si No No 0.500 No
ROTADOR

BUFORD No No No =
FORAMEN No No No =
SURCO LABRAL No Si No = Ninguna
PSEUDO SLAP No No No =
NINGUNA VARIANTE Si No Si 0.500 Si (ninguna)

CASO 13
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INTEGRIDAD MANGO
ROTADOR

Si

No

Si

0.500 No

BUFORD

FORAMEN

SURCO LABRAL
PSEUDO SLAP
NINGUNA VARIANTE

CASO 14

No
No
No
No
Si

No
No
No
No
Si

No
No
No
No
Si

1 Si (ninguna)

INTEGRIDAD MANGO
ROTADOR

Si

Si

No

0.500 Si

BUFORD

FORAMEN
SURCO LABRAL
PSEUDO SLAP
NINGUNA VARIANTE
CASO 15

No
No
No
No
Si

No

No
No
No
No
Si

No

No
No
No
No
Si

No

1 Si (ninguna)

INTEGRIDAD MANGO
ROTADOR

BUFORD
FORAMEN
SURCO LABRAL
PSEUDO SLAP
NINGUNA VARIANTE
CASO 16

No
No
Si
No
No

No
No
No
No
Si

No
No
No
No
Si

- Ninguna

0.500 Si (ninguna)
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INTEGRIDAD MANGO
ROTADOR

No

No No

BUFORD

FORAMEN

SURCO LABRAL
PSEUDO SLAP
NINGUNA VARIANTE

CASO 17

Si
No
No
No
No

No No
No No
No No
No No
Si Si

0.500 Si (ninguna)

INTEGRIDAD MANGO
ROTADOR

No

No No

BUFORD
FORAMEN
SURCO LABRAL
PSEUDO SLAP
NINGUNA VARIANTE
CASO 18

No
No
No
No
Si

No No
No No
No No
No No
Si Si

1 Si (ninguna)

INTEGRIDAD MANGO
ROTADOR

Si

No No

0.500 Si

BUFORD

FORAMEN

SURCO LABRAL
PSEUDO SLAP
NINGUNA VARIANTE

No
No
No
No
Si

No No
No No
No Si

No No
Si No
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DISCUSION.

Se ha descrito previamente que el no tener un diagndstico oportuno y por lo tanto no tratar
oportunamente a un paciente con una lesion labral, trae consecuencias en la funcionalidad
de la articulacién del hombro, ademas de, predisponer a la luxacién recidivante que
condiciona inestabilidad de la articulacion. Por lo tanto, el diagnostico oportuno brinda al
paciente afectado, el poder integrarse de manera integral al tratamiento de manera
temprana. En esta investigacién, se hipotetizé que la concordancia Inter observador en la
identificacion de lesiones labrales sera alta, pero en la mayoria de los casos fue moderada

a baja, por lo tanto, se comprueba la hipotesis nula.
Analisis por caso.

En el caso 1 dos observadores concordaron en su respuesta y el tercero no, obteniendo
una concordancia moderada entre ellos; solo un observador concordd con la artroscopia.
Hubo una concordancia moderada en el apartado de la localizacion anatomica labral de la
lesion. En lo que respecta a la concordancia de la integridad de la lesién labral, la
concordancia también fue moderada. El apartado final, es decir la pregunta sobre si existia
una variante atomica del labrum, hubo concordancia perfecta entre los observadores de

que no existia variante.

En el caso 2 en la pregunta 1, los 3 observadores tuvieron respuestas diferentes, esto
traduce una concordancia escasa. El observador 3 concordd con la artroscopia en su
respuesta. En la pregunta 2, sobre la integridad del manguito rotador, entre los tres
observadores hubo una concordancia moderada. En el parametro de ubicar la lesion
anatdomicamente, la concordancia también fue moderada. El apartado final, es decir la
pregunta sobre si existia una variante atémica del labrum, hubo concordancia perfecta entre

los observadores de que no existia variante.

En el caso 3 en la pregunta 1, los 3 observadores tuvieron respuestas diferentes, esto
traduce una concordancia escasa. Dos observadores reportaron no integridad del manguito
rotador y uno que si habia integridad, que se traduce en una concordancia moderada. Las
respuestas de los observadores a la pregunta 3 sobre la localizacion anatémica de la lesion
labral tuvo una concordancia escasa y en el apartado final, es decir la pregunta sobre si
existia una variante atémica del labrum, hubo concordancia perfecta entre los observadores

de que no existia variante.
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En el caso 4 los observadores tuvieron una concordancia moderada en el primer parametro
de la encuesta ya que dos de ellos tuvieron misma respuesta. En el caso de la integridad
del manguito rotador, hubo una concordancia perfecta entre los observadores, al igual que
con el reporte de artroscopia. La localizacion anatémica de la lesion labral mostré una
concordancia moderada. En el apartado final, es decir la pregunta sobre si existia una
variante atdmica del labrum, hubo concordancia perfecta entre los observadores de que no

existia variante.

En el caso 5 la primer pregunta de la encuesta mostré una concordancia moderada entre
los observadores. En la pregunta de la integridad del manguito rotador, la concordancia fue
perfecta, en cuanto a la localizacion de la lesién labral anatémicamente, los observadores
mostraron una concordancia moderada. En el apartado final, es decir la pregunta sobre si
existia una variante atémica del labrum, hubo concordancia perfecta entre los observadores

de que no existia variante.

En el 6° caso los observadores tuvieron respuestas diferentes entre todas las categorias a
elegir, por lo que la concordancia fue escasa. La respuesta en la segunda pregunta tuvo
una concordancia perfecta entre ellos y con la artroscopia. La respuesta a la pregunta tres
de la encuesta sobre la localizacion anatomica de la lesion labral tuvo concordancia
moderada. En la dultima pregunta también hubo concordancia moderada entre los

observadores en cuanto si existia variante anatémica labral.

En el caso 7 en la primer pregunta, hubo concordancia moderada entre los observadores.
En la segunda pregunta la concordancia fue perfecta interobservador y con la artroscopia.
En cuanto a la tercer pregunta la concordancia fue escasa, ya que los observadores dieron
respuestas variadas. En el apartado final, es decir la pregunta sobre si existia una variante
atémica del labrum, hubo concordancia perfecta entre los observadores de que no existia

variante.

En el caso 8 la primer pregunta tuvo una concordancia moderada entre los observadores;
en la segunda pregunta la concordancia interobservador fue moderada. La deteccion
anatomica del sitio de lesion labral tuvo una concordancia moderada y el apartado final, es
decir la pregunta sobre si existia una variante atémica del labrum, hubo concordancia

perfecta entre los observadores de que no existia variante.

En el 9° caso, en el primer parametro los observadores tuvieron respuestas diversas por lo
que la concordancia fue escasa. El parametro respecto de la integridad del manguito rotador

tuvo una concordancia perfecta entre los observadores y también con la artroscopia. En
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cuanto a la tercera pregunta, los observadores tuvieron respuestas variadas al contestar el
sitio de lesion labral, por lo que sus concordancia fue escasa. En el apartado final, es decir
la pregunta sobre si existia una variante atémica del labrum, hubo concordancia perfecta

entre los observadores de que no existia variante.

El caso 10 muestra en la primer pregunta respuestas diversas de los observadores que se
traduce en una concordancia escasa. En el segundo parametro respondieron
unanimemente por lo que su concordancia fue perfecta al igual que con la artroscopia. En
el tercer parametro, dos tuvieron la misma respuesta y otro observador una respuesta
diferente por lo que la concordancia fue moderada. La ultima pregunta sobre si existia una
variante atdomica del labrum, hubo concordancia perfecta entre los observadores de que no

existia variante.

En el caso 11 la concordancia fue perfecta entre los 3 observadores en la primera pregunta,
concordando también con la artroscopia; en la segunda respuesta también fue perfecta la
concordancia interobservador y con la artroscopia. En el tercer parametro la concordancia
fue perfecta al no existir ninguna lesion reportada y concordaron con ello en sus respuestas.
En la cuarta pregunta tuvieron una concordancia moderada, sin embargo, sus respuesta

fueron diferentes al reporte artroscopico.

En el caso 12 la concordancia fue perfecta entre los 3 observadores en la primera pregunta,
pero la artroscopia mostro un resultado diferente a su respuesta. En la pregunta dos existio
una concordancia interobservador moderada. En el apartado tres tuvieron una
concordancia perfecta, pero diferente a lo que se reporté por artroscopia. En la cuarta

pregunta tuvieron una concordancia moderada.

En el 13° caso, la primer pregunta presento una concordancia moderada en las respuestas
de los observadores. En el segundo parametro la concordancia también fue moderada. La
localizacién anatémica de la lesion labral también mostré una moderada concordancia. La
ultima pregunta sobre si existia una variante atdomica del labrum, hubo concordancia

perfecta entre los observadores de que no existia variante.

En el 14° caso el primer parametro mostrd una concordancia interobservador moderada; en
el segundo parametro la concordancia también fue moderada para la integridad del
manguito rotador. En la tercer pregunta la concordancia interobservador fue moderada para
el sitio donde se ubico por cada observador la lesién labral. La ultima pregunta sobre si
existia una variante atémica del labrum, hubo concordancia perfecta entre los observadores

de que no existia variante.
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En el caso 15 en la primera pregunta los observadores tuvieron una concordancia
moderada en la identificacion de lesion labral. La pregunta de la integridad del manguito
rotador mostré concordancia perfecta interobservador al igual que con la artroscopia. En la
tercer pregunta la concordancia fue moderada para la ubicacién anatomica de la lesién
labral. La ultima pregunta mostro concordancia moderada para la identificacion de variante

anatomica.

En el 16° caso en la pregunta 1, la concordancia fue moderada para los observadores; en
la pregunta 2 la concordancia fue perfecta para la integridad del manguito rotador
interobservador y con la artroscopia. En el apartado 3 la concordancia fue moderada para
el sitio donde ocurrié la lesién labral. En el parametro 4 la concordancia fue moderada para

la identificacidon de variante anatémica.

En el caso 17 la primer pregunta tuvo respuestas diversas por parte de los observadores
por lo que la concordancia fue escasa. La pregunta dos tuvo una concordancia perfecta
para la integridad del manguito rotador interobservador y con la artroscopia. El tercer
parametro mostré una concordancia moderada para la ubicacion anatomica de la lesién
labral. En la ultima pregunta sobre si existia una variante atomica del labrum, hubo

concordancia perfecta entre los observadores de que no existia variante.

En el caso 18, el primer parametro tuvo una concordancia moderada en la identificaciéon de
lesiones labrales para los observadores. En la pregunta dos hubo concordancia moderada
para la integridad del manguito de los rotadores. En el tercer parametro fue moderada la
concordancia para la ubicacion atémica de la lesion labral. Finalmente, para la 4ta pregunta
la concordancia fue moderada para la identificacién de variante anatémica del labrum

glenoideo.

Analisis general y comparacion con la literatura.

Respecto a las variantes anatémicas del labrum, estas no se reportaron en los estudios
artroscopicos, sin embargo, fue en este apartado donde hubo mayor concordancia
interobservador. En 6 casos hubo concordancia moderada, pero en 12, es decir, el 66.6%

la concordancia fue perfecta.

El manguito rotador también tuvo observaciones discrepantes, sin embargo, la mayoria tuvo

una concordancia alta.
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La lesidon que mas se observa, posterior a una luxacion recurrente, en la mayoria de los
casos fue la lesion de Bankart con 9 casos que representan el 50%, seguida de la lesion
SLAP con 6 casos que representan el 33%; en tercer lugar, se report6 lesion de Bankart
6seo. Encontramos que las lesiones asociadas coinciden en frecuencia y orden con los
estudios de lvan Bitar et al (Bitar | 2012) y Randy Schwatzberg et al (Schwatzberg R 2016),
esto por el tipo de mecanismo que produce la luxacion afectando al labrum anterior y la

porcion anterior del labrum superior.

Comparando muestro estudio con otro relacionados con lesiones en hombro inestable,
tenemos el de (Borrero G 2017) que se enfoco en las lesiones de la cabeza larga del biceps,
el reportd una precision de la RM que variaban entre el 67% al 94% dependiendo del grado
de lesion, valores que en la sensibilidad concuerdan con los nuestros, sin embargo, nuestro

estudio se enfoca en lesiones labrales.

Un estudio enfocado en desgarros labrales como el de (Fotti G 2020) tuvo valores de
sensibilidad de 82% en la deteccidén de lesiones. En su estudio también demostrdé una

concordancia casi perfecta interobservador, este resultado difiere mucho del nuestro.

También observamos diferencias en nuestros resultados con el estudio de (Tuite M 2000)
aunque su estudio fue realizado enfocandose en lesiones SLAP tuvo resultados donde sus
observadores tuvieron valores de kappa entre 0.58 a 0.60 con lo que su confiabilidad

interobservador fue moderadamente buena.

En nuestra busqueda de revisiones de concordancia encontramos algunas investigaciones
que reportan una concordancia moderada como el de E. Baptista et al (Baptista E 2019)
con valores de kappa de 0.59 a 0.69 que no distan mucho de los nuestros. Sin embargo,
este estudio se enfocé en lesiones del hombro relacionadas a inestabilidad por desgarros
del tenddn del biceps. Asi también, en el estudio que realizo Thomas H. Magee (Thomas
H. Magee 2006) también fue realizado con observadores expertos en imagenes
musculoesqueléticas, su equipo mostré que en la deteccién de lesiones labrales SLAP, asi
como del labrum anterior y posterior fue con sensibilidad cercana al 90% y especificidad de

hasta el 100%. Resultados muy diferentes a los nuestros.

En otra investigacién (Tadros A 2015) ya se habia reportado también que existe una
pequefia diferencia entre la sensibilidad de la resonancia magnética sin medio de contraste
contra la artroresonancia magnética, con un valor de p < 0.005 en su estudio, esto esta muy

reflejado en nuestro estudio que se realizé sin uso de medio de contraste.
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En el caso de las lesiones del biceps, Jung K et al (Jung K 2019) se mostrdé que la RM
simple tuvo sensibilidad alta para la deteccion de lesiones y también alta especificidad para
el tipo de lesién, y se obtuvo una concordancia interobservador muy elevada. En nuestro
caso, no solo se trataron de pacientes que tenian lesién del tendén del biceps, sino de todo
el complejo labroligamentario, por lo que aparentemente el labrum glenoideo es una
estructura que amerita el uso de medio de contraste en el estudio para su correcta

evaluacion.

El observador 2 fue quien tuvo la mayor tasa de deteccion, comparada con el reporte
quirargico de la artroscopia (38%), el observador 1 tuvo la tasa de deteccion mas baja para
la identificacion de lesiones (22 casos) y el observador 3 tuvo una tasa de deteccion del
33%. Estos resultados guardan relacion con el numero de afios en el servicio de radiologia
de la institucién (9 anos para el observador 2 afos para el observador 3 y 1 afo para el
observador 1), asi como el niumero de anos de haber egresado de la especialidad (22 para

el observador 2, 9 para el observador 3 y 3 afios para el observador 1).

Hubo 6 casos (33%) donde los 3 observadores tuvieron respuestas diferente respecto a la
identificacion del tipo de lesion labral, lo muestra la escasa concordancia en hasta un tercio

de los casos.

Hubo 2 casos (11%) donde existié concordancia perfecta interobservador. Sin embargo, en
unos de estos casos, la artroscopia presento un resultado diferente a la respuesta de los

observadores.
Fueron 10 casos (55%) donde existi6 concordancia moderada entre los observadores.

En cuanto al manguito rotador en 8 casos (44%) donde la concordancia fue moderadamente
buena entre los observadores. En un total de 10 casos (55%), la concordancia

interobservador fue perfecta.

La tasa de deteccion de lesion del manguito rotador comparada con la artroscopia para el

primer y segundo observadores fue de 66.6% para ambos.

La tasa de deteccion de lesion del manguito rotador comparada con la artroscopia para el

segundo observador fue de 83.3%.

El estudio que realizamos también mostré que, aunque como ya se comentd antes, la
sensibilidad en la deteccion de lesion en el complejo labro capsular y del tenddn del biceps
fue buena, la identificacion especifica del tipo de lesion fue moderada a baja

interobservador y baja comparandola con el reporte quirargico.

79



“CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR EN LA IDENTIFICACION DE LESIONES LABRALES SECUNDARIAS A LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO EN RMN POR MEDICOS RADIOLOGOS
EN LA UMAE HTYO PUEBLA”

Fortalezas: El equipo con el que se cuenta en la institucion es un Resonador de alto teslaje,
lo que permite una mejor visualizacién de estructuras anatémicas. El protocolo de
Resonancia Magnética de hombro es el estandar usado en la mayoria de las instituciones

que ven patologia musculoesquelética.

El numero de pacientes y por lo tanto el nimero de casos esta bien registrado en el archivo
clinico y quirurgico del hospital por lo que se puede dar seguimiento a los pacientes o en

un futuro repetir este protocolo siguiendo la misma metodologia de procedimiento.

La cooperacion de la mayoria de los médicos radidlogos del hospital es buena, aunque
participaron solo 3 de ellos, en un futuro podria hacerse un estudio involucrando a mas

médicos radiologos.

Debilidades: La mayoria de los estudios que se realizaron en las investigaciones que se
consultaron fue en médicos radidlogos especializados en imagenes musculoesqueléticas,
solo un estudio se realizd en médicos ortopedistas, estos especialistas estan mas
familiarizados por formacion en la lectura de imagenes de hombro y consideramos que
juega un papel importante en la mayor precision diagnostica de ellos respecto a los

observadores de nuestro estudio.

Aunque hay reportes de estudios hecho con RM simple de hombro, muchos estudios que
revisamos se hicieron con protocolo de Artrografia por RM, el labrum y los ligamentos

glenohumerales son estructuras que se visualizan mejor con este tipo de estudio.

Propuestas: Viendo los resultados obtenidos, se propone que bajo la adecuada solicitud
clinica del médico tratante y justificacién clinica del paciente se realicen estudios re
artroresonancia magnética de hombro en nuestra institucion y estudios de investigacion
similares a este sea realizados bajo el protocolo de Arto RM para mostrar la concordancia

en ese método, creemos que la concordancia interobservador y sensibilidad seran altas.
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11. CONCLUSION

La concordancia interobservador en la identificacién de lesiones labrales secundarias en
pacientes con luxacion recurrente de hombro en RMN fue moderada en la mayoria de los
casos y en una minoria fue escasa, sobre todo en casos controversiales. Existen casos
donde el cambio anatémico debido a la lesion dificulta la evaluacion, por la menor cantidad
de liquido, que disminuye la diferenciacion de las estructuras anatémicas en la resonancia

magneética sin medio de contraste.

Los estudios que usaron medio de contraste intraarticular en el hombro obtuvieron mejores
concordancias que el nuestro sugestivamente por la separacion de estructuras y mejor
diferenciacion de ellas en la resonancia magnética. La RM de hombro sin uso de medio de

contraste tiene una sensibilidad baja para la deteccion de lesiones labrales.

El hombro es una region anatémica que requiere conocimientos especializados para su
evaluacién. Los médicos que no tienen alta especialidad en imagenes musculoesqueléticas

tienen menores concordancias que los que si los tienen.

El estudio mostré que se requiere de capacitacion y mas experiencia en la identificaciéon de
lesiones musculoesqueléticas en los médicos radidlogos del servicio. La experiencia esta
directamente relacionada con la mayor deteccion de lesiones, los médicos radidlogos que
llevan mas afos observando estudios de RM de hombro y mas afios de médicos radidlogos

obtienen resultados mas precisos en su evaluacion imagenoldgica.

Es necesario que los reportes quirdrgicos sean mas especificos en describir el estado del
labrum glenoideo, asi como el tipo de procedimiento que se realiza en su tratamiento.

También es importante documentar la existencia de variantes anatémicas.

Se requieren mas estudios prospectivos y con mayor cantidad de participantes, ademas de

la realizacién de Artro RM para una mejor identificacién de lesiones.
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13. ANEXOS.

13.1. ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

[N

\ D)
IMSS

RN AR S 1A

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (adultos)

Concordancia interobservador en la identificacion de lesiones labrales secundarias a
luxacion recurrente de hombro en RMN por médicos radiélogos en la UMAE HTYO
Puebla

No aplica

UMAE HTYO CMN MAC, Puebla, Puebla a de de 2024

R-2024-2105-00

Las lesiones labrales secundarias a una luxacion glenohumeral condicionan a los pacientes
a una homalgia cronica y limitacion funcional, repercutiendo en las actividades cotidianas
y laborales. El diagnostico por RM se reporta entre el 71 al 93%. La especificidad para
desprendimiento del labrum varia de acuerdo con las diferentes investigaciones es muy
variante, con reportes de entre 46 - 86%. En México no hay estudios donde se valore la
concordancia entre observadores en la identificacion de lesiones labrales. El tener un
diagndstico oportuno requiere de la interpretacion precisa del médico radidlogo, para que
el clinico pueda establecer el manejo preciso a este tipo de pacientes, motivo por el cual
se realizara esta investigacion con el objetivo de estudiar la variabilidad en la identificacion
de lesiones labrales de pacientes con luxaciones recurrentes de hombro en RMN por
médicos especialistas en imagenologia y radiologia en esta UMAE.

Se le daran una serie de casos de RMN de pacientes con luxaciones recurrentes de
hombro, donde usted valorara los estudios, y determinara que lesiones observa. Estas
observaciones seran plasmadas en una encuesta. Se le entregara una encuesta por cada
caso seleccionado.

Ninguno, solo el tiempo que se requiera para realizar las evaluaciones contestacién de la
encuesta, estimando que se tardaria entre 40 a 50 minutos para contestar esta encuesta.

No recibira un beneficio directo ni remuneracién econémica por la participacién, sino el
contribuir en la construccién del conocimiento.

Los resultados de sus evaluaciones se les hara saber el jefe del servicio de imagenologia
y radiologia diagnéstica de la UMAE.

La participacion es este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de
retirarse de este estudio en el momento que lo decida, sin que haya ninguna repercusion
su situacion laboral dentro del instituto.

Los datos y la informacién seran tratados con suma confidencialidad y privacidad. No se
mencionara su nombre ni algun dato personal en cualquier publicacién en algun medio
fisico o electrénico derivada de esta investigacion.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar en el estudio

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Dr. Carlos Leonel Rodriguez Palacios correo leonel.rodriquezp@imss.qob.mx Tel 22224 3307 Ext. 208:

Colaboradores:

Dr. Jorge Quiroz Williams, Dr. Amilcar Vidar Rios Ruiz
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud (CLEI 21058) del
Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Manuel Avila Camacho”, Diagonal Defensores de la Republica esquina Avenida 6 Poniente s/n. Col. Amor Puebla,
Puebla. C. P. 72140. Tel. (22) 224 3307 Ext. 208, Correo: cei21058.htyop@gmail.com

Amilcar Vidar Rios Ruiz

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacién relevante del
estudio. Clave: 2810-009-013
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13.2. ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS [ Oot
FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre del o de la médico:
Edad: Sexo: 0O Masculino 1 Femenino
anos
ANTECEDENTES ACADEMICOS Y LABORALES DE LOS MEDICOS
ENCUESTADOS
1 CMN LR
1 CMN Siglo XXI
1 CMN HEP
1 ISSSTE O
Lugar de || ssA Certificacion !
formacion: |1 otro hospital del vigente: | = N°
IMSS
[] Hospital Particular
[] Instituto Nacional
0Si,
Subespecialidad: écudl? Ainos (.:Ie.habfer egresado de la
7 No especialidad:
[0 Matutino
[1  Vespertino
Turno: "] Nocturno Antiguedad en el servicio:
1 Jornada anos
acumulada
Antigliedad en el instituto:
anos
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13.3. ANEXO 3. ENCUESTA

| Caso No: |

Mencione el tipo de lesion observada:

SLAP: Bankart: Perthes: GLAD: ALPSA: Otro:
[l Si [1 Si [1 Si [] Si (1 Si (1 Si
[0 No [ No [ No [ No ] No [J No

Se observa integridad del mango de los rotadores en las imagenes:
1 Si
J No

Labrum anterior.
Labrum posterior.

. . . s Labrum superior.
Mencione la localizacion (zona) de la P

lesion labral:

OO oOodg

Tenddn de la cabeza larga del
biceps.
[] Capsula articular.

Observa alguna variante anatémica en el labrum glenoideo:

Complejo de Foramen Surco labral Pseudo SLAP:
Buford: sublabral: superior: ] Si

] Si S 7 Si 7 No

[l No [J No [ No
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2971124, 10:20 SIRELCIS

= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SR
- DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS [ d
a u
Dictamen de Aprobado

Comith Local de Investigacidn en Salud 2108,
HOSP TRAUMA ¥ DRTOPEDIA PURBLA

Registro COFEPRIS 17C1 21 114 028
Registre CONBIOETICA CONSIOETICA 21 (21 008 2017121

FECHA Lunes, 29 de onaro ge 2004

Doctor () CARLOS LEONEL RODRIGUEZ PALACIOS

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarie, que el protocolo de investigacdn con titule Concordancia interobservador en
Ia Identificacién de leslones librales secundarias a luxacién recurrente de hombro en RMN por médicos
radidlogos en la UMAE HTYO Puebla que sometié a consideracién para evaluackén de este Comité, de
acuerdo con las recomendadones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la caldad motodolﬁgla y
los requerimientos de ética y de investigacdn, por lo que el dictamen es

Numera de Registro Institucional
R-2024-2105-005

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cads afio un informe de seguimiento téonico
acerca del desarrollo del protocoko @ su cargo. Este dictamen tiene vigenda de un afio, por ko que en caso de
ser necesario, requerird solickar la reaprobacion del Comié de Etice en Investigacion, al término de la
vigencia del mismo.

ATENTAMENTE /) S

1 gt

IMSS

SECLRDAD Y SOLUIDARDAD SOCW

hitps. sirelcis.imss gob,mu/s 2/sclieisiprotocclosidictamenV3364 11
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