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Variantes Anatémicas del Hombro: Parte 1
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RESUMEN

Introduccién: Actualmente no esta clara la importancia clinica de las variantes anatomicas del hombro. La artro-re-
sonancia (artrolRM) es un método que permite identificarlas en algunos casos. Nuestro objetivo es determinar el va-

lor diagnéstico y la variabilidad interobservador de la artrolRM para variantes anatémicas. // Materiales y métodos: Se
evaluaron 53 artrolRM. El grupo de estudio fueron 27 pacientes con variantes anatémicas identificadas en la artrosco-
pia, y el grupo control 26 pacientes sin variantes. Las variantes analizadas fueron el cord-like middle glenohumeral li-
gament, (MCLL), ya sea en forma aislada o formando parte de un complejo Buford, y el agujero sublabral. Un radiélo-
go experimentado (O1), un especialista en artroscopia de hombro (02) y un residente del tltimo afo de traumatologia
(08), analizaron las artrolRM en forma aleatoria. Se calculé la concordancia entre las imagenes de artrolRM vy la artros-
copia con el indice kappa. // Resultados: Para el diagnéstico de las variantes anatdomicas obtuvieron una concordancia
moderada tanto O1 (k: 0,4679) como O2 (k: 0,4093). El MCLL fue mejor diagnosticado por O1 con una sensibilidad de
66,7 %, especificidad de 92,1% y un indice kappa bueno (0,7226). El agujero sublabral fue mejor diagnosticado por O2
con una sensibilidad de 40%, especificidad de 95,3% y un indice kappa moderado (0,434). O3 obtuvo una débil con-
cordancia (k 0,2-0,4) para el diagnéstico de las variantes anatomicas. // Conclusién: La artrolRM tiene una baja sensi-
bilidad para el diagnéstico de las variantes anatémicas, aun siendo evaluada por especialistas experimentados. Su rol
para el diagnostico de las mismas continda siendo incierto.

Diseno del estudio: Estudio diagndstico de casos y controles.

Nivel de evidencia: Ill.

Palabras clave: Variantes anatémicas, labrum, hombro, artroscopia, artrorresonancia.

ABSTRACT

Introduction: Currently, the clinical significance of anatomic variants of the shoulder is not clear. MR arthrography (MIRA)
has moderate accuracy to diagnose these variants. Our purpose was to determine the validity and the interobserver vari-
ability of MR arthrography for the diagnosis of anatomic variants of the shoulder. // Methods: 53 MRA'’s were reviewed.
The study group consisted of 27 patients with anatomic variants diagnosed at the time of arthroscopy. The control group
consisted of 26 patients without variants. The anatomic variants considered were: isolated cord-like middle glenohumer-
al ligament (MCLL) or as part of Buford complex and sublabral foramen. One experienced radiologist with musculoskel-
etal subspecialty (O1), one arthroscopic surgeon (O2) and one orthopaedic surgery resident (O3) reviewed MRA images.
Correlation between MRA and arthroscopy was calculated with kappa index. // Results: For O1 (k: 0,4679) and O2 (k:
0,4093) observers the correlation was moderate. The radiologist (O1) obtained the highest sensitivity (66,7%) and speci-
ficity (92,1%) for MCLL and a good kappa value (0,7226). The sublabral foramen was best diagnosed by 02, with a sen-
sitivity of 40%, specificity of 95,3 % and a moderate kappa index (0434). The orthopedic resident (O3) obtained a weak
correlation (k 0,2-0,4) for the diagnosis of these variants. // Conclusion: MR arthrography has a low sensitivity for the di-
agnosis of anatomic variants of the shoulder, even when assesed by an experienced radiologist or surgeon. Its role in the
diagnosis of these variants remains unclear.

Study design: Diagnostic with cases and control.

Evidence level: Ill.

Key words: anatomic variants, labrum, shoulder, arthroscopy, MR arthrography.
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que deben ser correctamente identificadas
para no confundirlas con lesiones del mismo. ”'*?! Las mds
frecuentes son el cord-like middle glenohumeral ligament
(MCLL), el agujero sublabral y el complejo Buford.

Si el ligamento glenohumeral medio es de aspecto “acor-
donado”, se denomina MCLL. Se denomina agujero su-
blabral a la presencia de un foramen entre la porcién an-
terosuperior del ldbrum y el cartilago articular glenoideo.
Esta variante fue descripta como una entidad en si misma o
asociada a un MCLL en el 75% de los casos.” Buford’des-
cribié a la ausencia de tejido labral en la regién anterosu-
perior del ldbrum asociado a MCLL y lo denominé Com-
1, 16-18

plejo Buford. #¢7 Algunos autores refirieron que en
ciertas ocasiones el labrum presenta un aspecto similar a los
meniscos de la rodilla, sin estar adherido el borde libre del
mismo, a lo que designaron insercién meniscoide del la-
brum.

En la actualidad, las imdgenes obtenidas por resonancia
magnética nuclear con contraste (artrolRM) es el méto-
do ideal para realizar el diagnéstico correcto* ! de las va-
riantes anatémicas normales. La compleja anatomia de
las pequefias estructuras del hombro ha sido mencionada
por numerosos autores.”*# Sin embargo, ha ganado mayor
importancia en los dltimos afios gracias a la mejoria en la
resolucién espacial de las artrolRM y a la mayor realiza-
cién de artroscopias de hombro, lo que permitié una mejor
identificacién de la patologia intraarticular, especialmente
las lesiones del labrum superior. ©

Actualmente no estd claro el rol que cumplen estas va-
riantes anatémicas ni su importancia clinica. Considera-
mos que su diagnéstico preciso es fundamental ya que se
han descripto ocasiones en que fueron interpretadas como

lesiones> 7 1

e incluso intervenidas quirdrgicamente como
tales, con malos resultados.”

El objetivo del presente estudio es correlacionar los diag-
nésticos artroscépicos de las variantes anatémicas con los
observados en las artrolRM y comparar la variabilidad in-

terobservador.

MATERIALESY METODOS

Se disefié un estudio diagnéstico de casos y controles, nivel
de evidencia III.

Entre junio de 2005 y junio de 2009 se realizaron 604
artroscopias de hombro efectuadas por el mismo ciruja-
no del departamento de cirugia de hombro en el Servi-
cio de Ortopedia y Traumatologia de nuestra institucién
(P.ALN.). De éstos pacientes, 206 fueron intervenidos qui-
rirgicamente por inestabilidad anterior de hombro y en
66 de ellos se evidencié algin tipo de variante anatémica.
Se constituy6 el grupo de estudio con los 27 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién.

Los criterios de inclusién del grupo de estudio fueron:
edad entre 15 y 45 afios, ambos sexos, artrolRM realizada
en nuestra institucién con imagenes compatibles con ines-
tabilidad de hombro, que hayan sido intervenidos en dicha
institucion y que en éste procedimiento se visualice algin
tipo de variante anatémica.

Se excluyé a los pacientes con datos incompletos en la
historia clinica, artolRM defectuosa o realizada en otra
institucion y el antecedente de cirugias previas.

Se realizé una seleccion al azar para conformar el gru-
po control con pacientes con inestabilidad de hombro que
cumplian los mismos criterios, excepto la presencia de va-
riante anatémica. El mismo estuvo conformado por 26 pa-
cientes.

Las artrolRM se realizaron 30 minutos después de co-
locar 12cc de Gadolinio intra-articular en una dilucién
de 1/100 de solucioén fisiolégica. Esto fue realizado usan-
do una aguja de puncién lumbar #22, via anterior con guia
radioscépica después de realizar asepsia de la piel y admi-
nistracién local de lidocaina. No se registro ninguna com-
plicacién. La resonancia se genero con un equipo Phillips
Intera de 1,5 T con 5 cortes. Cuatro cortes en T'1 Fat Sat /
SE (coronal, sagital, axial y abduccién-rotacién externa del
hombro) con supresion grasa, tiempo de repeticiéon de 689
milisegundos, tiempo de eco de 15 milisegundos, nimero
de excitaciones de 4, grosor de corte de 3 milimetros, dura-
cién de 4,12 minutos, campo de visién de 160 milimetros
y tamafio de matriz de 256x512. Un corte en T2 Fat Sat /
SE (coronal) con supresién grasa, tiempo de repeticién de
4506 milisegundos, tiempo de eco de 60 milisegundos, ni-
mero de excitaciones de 3, grosor de corte de 3 milimetros,
duracién de 3,22 minutos, campo de visién de 180 milime-
tros y tamafio de matriz de 256 x 512.

Todas las imagenes fueron analizadas por un médico es-
pecialista en diagndstico por imdgenes con experiencia
en sistema musculoesquelético, un médico especialista en
traumatologia y ortopedia experimentado en artroscopia
y un médico residente del Gltimo afio de traumatologia y
ortopedia. Las artrolRM fueron entregadas a los observa-
dores en forma aleatoria y sin que éstos sepan a que gru-
po pertenecian los pacientes ni sus respectivos anteceden-
tes clinicos.

Se describié como agujero sublabral (Fig. 2 y 8) a la pre-
sencia de un foramen entre la porcién anterosuperior del
labrum y el reborde glenoideo. E1 MCLL (Fig. 1y 7) fue
descripto como un ligamento afinado y de estructura “acor-
donada”; ya sea en forma aislada o formando parte de un
complejo Buford (Fig. 3 y 9), el cual es descripto como la
ausencia de tejido labral en la porcién anterosuperior del
labrum asociado a un MCLL. Se denominé insercién me-
niscoide del labrum cuando la apariencia de éste era similar
a la de los meniscos en la region anterosuperior del labrum.
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Figura 1: imagen de ArtrolRM de una variante anatomica tipo cord-like middle
glenohumeral ligament en un paciente de sexo masculino de 37 afos de edad. A)
Corte axial. B) Corte sagital oblicuo

Figura 3: imagen de ArtrolRM de una variante anatémica tipo complejo Buford
en un paciente de sexo masculino de 28 afios de edad. Flecha fina: agenesia del
labrum. Flecha gruesa: cord-like middle glenohumeral ligament. A) Corte axial. B)
Corte sagital oblicuo.
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Figura 5: frecuencia de las variantes anatémicas diagnosticadas por cada observador, compara-

do con la artroscopia. MCLL: Cord-like middle glenohumeral ligament.

Figura 7: imagen artroscopica de un paciente con Cord-like middle glenohumeral
ligament.
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Figura 2: imagen de ArtrolRM de una variante anatomica tipo agujero sublabral en
una paciente de sexo femenino de 27 afios de edad. Cortes axiales.

Figura 4: imagen de ArtrolRM de una variante anatomica tipo insercion meniscoide
del labrum en un paciente de sexo masculino de 26 afios. Cortes coronales.
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Figura 6: frecuencia de las variantes anatémicas.

Figura 8: imagen artroscdpica de un paciente con agujero sublabral.
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TABLA 1: DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES

Variables Grupo de estudio Grupo control Total
Cantidad de pacientes 27 26 53
Sexo Masculino 22 81,48% 23 88,46% 45
Femenino 5 18,48% 3 11,53% 8
Edad Promedio 28.77 28.08
Rango 19 -45 15-45

Todos los resultados obtenidos en el andlisis de las im4-
genes de artrolRM fueron comparadas con los hallazgos
artroscépicos, considerado el patrén de referencia para el
diagnéstico de las variantes anatémicas del hombro.

Se utiliz6 estadistica descriptiva para analizar las variables
numéricas, valores absolutos y porcentajes para las variables
cuantitativas y se realizé6 comparacién y concordancia con

el indice kappa.

RESULTADOS

El grupo de estudio y el grupo control fueron comparables
ya que no hubo diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a edad y sexo, presentando un promedio de edad
de 28,77 y 28,08 respectivamente, y una frecuencia de pa-
cientes de sexo masculino de 81,48% y 88,46% respectiva-
mente (Tabla 1).

Al realizar las artroscopias de hombro se observé la pre-
sencia de agujero sublabral en 10 de los 27 pacientes del
grupo de estudio (37,03%). 12 pacientes presentaron cord-
like middle glenohumeral ligament (44,44%), 3 pacientes
(11,11%) presentaron complejo Buford. Los 2 pacientes
restantes (7,40%) presentaban una insercién meniscoide

del labrum superior (Tabla 2 y Fig. 6).

La presencia de MCLL fue la variante anatémica diag-
nosticada con mayor frecuencia por cada uno de los obser-
vadores, con una frecuencia del 50% al 75% de las mismas
(Tabla 3,4y Fig.5). La variante agujero sublabral fue iden-
tificada por 2 de los observadores y ambos lo realizaron en
4 de 10 casos (40%). 2 de los observadores pudieron diag-
nosticar con la artrolRM 1 de 3 casos con complejo Buford
y 1 de 2 casos de insercién meniscoide del ldbrum superior
(Tabla 3, 4 y Fig. 5). El porcentaje de variantes anatémi-
cas correctamente diagnosticadas fue del 37% al 48% (Ta-
bla 3).

Para el diagnéstico de las variantes anatémicas obtuvie-
ron una concordancia moderada tanto el observador 1 (k:
0,4679) como el observador 2 (k: 0,4093) (Tabla 5). El
MCLL fue mejor diagnosticado por el primero de ellos
con una sensibilidad de 66,7%, especificidad de 92,1% y un
indice kappa bueno (0,7226). El agujero sublabral fue me-
jor diagnosticado por el observador 2 con una sensibilidad
de 40%, especificidad de 95,3% y un indice kappa modera-
do (0,434) (Tabla 6). El tercer observador obtuvo una débil
concordancia (k 0,2-0,4) para el diagnéstico de las varian-
tes anatomicas.

TABLA 2: FRECUENCIA DE LAS VARIANTES ANATOMICAS EN EL GRUPO DE ESTUDIO

Tipo de variante anatomica Cantidad de pacientes %
MCLL 12 44,44%
Ag sublabral 10 37,03%
Complejo Buford 3 11.11%
Insercién meniscoide 2 7,40%
Total 27 100%

TABLA 3: FRECUENCIA DE LAS VARIANTES ANATOMICAS DIAGNOSTICADAS POR CADA OBSERVADOR, COMPARADO CON

LA ARTROSCOPIA
Tipo de variante Artroscopia Observador 1 Observador 2 Observador 3
anatémica
MCLL 12 9 (75%) 6 (50%) 6 (50%)
Complejo Buford 3 1 (33,33%) 1(33,33%) 0
Ag sublabral 10 0 4 (40%) 4 (40%)
Insercién meniscoide 2 0 1 (50%) 1 (50%)
Total 27 10 (37,03%) 12 (44,44%) 13 (48,14%)
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TABLA 4: VARIANTE INFORMADA POR CADA OBSERVADOR EN EL GRUPO DE ESTUDIO.

Paciente Artroscopia Observador 1 Observador 2 Observador 3
1 INSERCION MENISCOIDE INSERCION MENISCOIDE
2 MCLL AGUJERO SUBLABRAL
3 MCLL MCLL MCLL MCLL
4 MCLL MCLL MCLL MCLL
5 MCLL
6 AGUJERO SUBLABRAL BUFORD
7 MCLL MCLL BUFORD BUFORD
8 AGUJERO SUBLABRAL INSERCION MENISCOIDE
9 MCLL MCLL MCLL MCLL
10 BUFORD MCLL BUFORD MCLL
11 AGUJERO SUBLABRAL
12 AGUJERO SUBLABRAL MCLL
13 MCLL
14 INSERCION MENISCOIDE INSERCION MENISCOIDE
15 MCLL BUFORD BUFORD MCLL
16 BUFORD MCLL MCLL
17 MCLL MCLL
18 AGUJERO SUBLABRAL BUFORD MCLL
19 MCLL BUFORD MCLL
20 AGUJERO SUBLABRAL MCLL AGUJERO SUBLABRAL AGUJERO SUBLABRAL
21 AGUJERO SUBLABRAL AGUJERO SUBLABRAL AGUJERO SUBLABRAL
22 AGUJERO SUBLABRAL BUFORD AGUJERO SUBLABRAL
23 AGUJERO SUBLABRAL MCLL AGUJERO SUBLABRAL MCLL
24 BUFORD BUFORD MCLL
25 MCLL AGUJERO SUBLABRAL AGUJERO SUBLABRAL
26 AGUJERO SUBLABRAL AGUJERO SUBLABRAL AGUJERO SUBLABRAL
27 MCLL

TABLA 5: CONCORDANCIA ENTRE LOS OBSERVADORES Y LA ARTROSCOPIA

Observador Concordancia indice Kappa
1 Buena k: 0,4679
2 Buena k: 0,4093
3 Débil k: 0,2496

TABLA 6: SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD E INDICE KAPPA DE LAS VARIANTES ANATOMICAS MAS FRECUENTES.

Variante Sensibilidad Especificidad indice Kappa
O1 02 03 (0] 02 03 O1 02 03
MCLL 66,70% 53,30%  46,70% 92,10% 84,60% 78,90% K:0,7226 K:0,4095 K:0,3021
Ag. Sublabral 4,50% 40% 30% 98,80% 95,30% 94,90% K: 0 K: 0,434 K:0,1739
RESULTADOS

glenohumeral ligament con un correcto diagnéstico en el
50% al 75%.
Diversos estudios han demostrado la existencia de varian-

Nuestro estudio present6 un nivel de concordancia mode-
rado en 2 de 3 observadores que informaron 27 artrolRM
con variantes anatémicas. La variante que fue diagnostica-
da con mayor frecuencia fue la del tipo cord-like middle

tes en la anatomia de la regién anterosuperior del labrum.
1,2,4-7,9-12
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Cooper y colaboradores' describieron diferencias entre la
regién superior e inferior del ldbrum, presentando con cier-
ta frecuencia un aspecto similar a un menisco y una débil fi-
jacién al reborde glenoideo.

Las variantes anatémicas descriptas con mayor frecuencia
son el agujero sublabral, el MCLL y el complejo Buford.>*”
En 1994 Buford y cols.” revisaron 200 videos de artrosco-
pias de hombro detectando la presencia de agujero sulabral
en el 12% de los pacientes, de los cuales el 75% tenia aso-
ciado un MCLL. Por su parte, el complejo Buford fue evi-
denciado en el 1,5% de los mismos. Analizando todas las
variantes en conjunto, representan entre 13,5 y 25% de to-
dos los pacientes intervenidos. &7

Park, Resnick y cols.”® describieron una frecuencia del 7%
para agujero sublabral y del 2% para el complejo Buford, en
108 artrolRM analizadas.

Bents y Skeete® detectaron la presencia del complejo Bu-
ford en el 2,5% de 235 artroscopias de hombro, de los cua-
les el 83,3% se encontraba asociado con una lesién SLAP,
lo que avala la tendencia sostenida por ciertos autores >
de que las variantes anatémicas predisponen a lesiones del
labrum.

En un estudio retrospectivo’® se analizaron las imédgenes de
las artroIRM de 10 pacientes, en los que se detecté com-
plejo Buford en la artroscopia, comprobandose que dicha
variante era factible de ver todos los casos y habia sido mal
diagnosticada en 2 de ellos y a otros 4 se les sugiri6 la posi-
bilidad de que sea un complejo Buford o una lesién del la-
brum.

En la sesién cientifica nimero 21 de la Sociedad Ameri-
cana de Radiologia, Manvar y cols.* presentaron una serie
de 38 pacientes intervenidos artroscépicamente por lesién

SLAP diagnosticada por resonancia magnética convencio-
nal, sin contraste, observando en 9 de ellos (23,7%) una in-
sercién meniscoide del ldbrum superior, sin lesién del mis-
mo.

Van Loon y cols." recomiendan que los informes de las
artrolRM sean realizados por radiélogos experimentados
para evitar interpretaciones erréneas que pueden condu-
cir a decisiones quirtrgicas equivocadas. Seguin dicho estu-
dio, un radiélogo con 17 afios de experiencia en resonancia
magnética nuclear y tomografia computada, de los cuales 6
afios fueron con artrolRM, diagnosticé correctamente un
14% mis de lesiones que un radiélogo general, siendo esta-
disticamente significativo (p<0,001).

El presente estudio presenta la limitacién de que sélo se
estudiaron pacientes que habian sido intervenidos en for-
ma artroscopica, ya que serfa dificil y antiético realizar ar-
troscopias en pacientes sanos y sin dolor de hombro por la
Unica razén de detectar variantes anatémicas. Como forta-
leza del mismo, no hemos encontrado en la literatura estu-
dios que comparen y correlacionen los hallazgos artroscé-
picos con lo observado en las artrolRIVI.

Por lo antedicho, seria apropiado continuar investigando
el rol que cumplen las variantes anatémicas, su relacién con
las lesiones del hombro y su probable predisposicién a oca-

sionarlas, como ya lo han sugerido otros autores. »%°

CONCLUSION

La artrolRM tiene una baja sensibilidad para el diagnésti-
co de las variantes anatémicas, atn siendo evaluada por es-
pecialistas experimentados. Su rol para el diagnéstico de las
mismas continda siendo incierto.
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