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Resumen

Introduccion: La lesion del manguito rotador es causa importante de dolor. La ecografia es
un método mas econdmico y accesible que la resonancia para su deteccion. Objetivo:

Evaluar la precision diagndstica de la ecografia y la resonancia magnética de hombro en



detectar tendinosis, roturas parciales y/o totales de los tendones del manguito rotador

comparados con la artroscopia.

Metodologia: Se realizo un censo de los pacientes adultos con sospecha de lesion de
manguito rotador que habian sido sometidos a artroscopia y ademas contaran con informe de
resonancia magnética y ecografia entre enero de 2015 y diciembre de 2020 en una institucion
de cuarto nivel, se calcularon sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo

y area bajo la curva, utilizando STATA version 14.

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes, 59% de los pacientes tenian ruptura completa del
supraespinoso, la sensibilidad para ruptura completa del supraespinoso fue de 93,75% (IC
95%=71,6-98,8%) la especificidad fue de 63,4% (IC 95% = 35,38-84,83) en ambas pruebas.
Para el tendon del subescapular la especificidad fue mayor para la resonancia 96,1% vs 80%
para la tendinosis y una especificidad de 100% vs 76,7% para las rupturas parciales menores
de 50%. La concordancia de las dos pruebas fue moderada en el tendon del supraespinoso,

pero escasa para la ecografia en el subescapular (k=0,25)

Conclusiones: La valoracion del manguito rotador puede realizarse con ambos métodos
diagnodsticos, son estudios complementarios y dependerd de los costos, las sospechas

diagnosticas y las necesidades del cirujano realizar uno de los métodos o los dos.

Palabras claves: Lesiones del Manguito Rotador, Imagen por Resonancia Magnética,

Ultrasonografia, Diagndstico por Imagen, Artroscopia

Abstract

Introduction: Rotator cuff injury is an important cause of pain. Ultrasound is a cheaper and

more accessible method than resonance for its detection. Objective: To evaluate the



diagnostic accuracy of shoulder ultrasound and magnetic resonance in detecting tendinosis,

partial and/or total ruptures of the rotator cuff tendons compared to arthroscopy.

Methodology: A census of adult patients with suspected rotator cuff injury who had
undergone arthroscopy and had a magnetic resonance and ultrasound report between January
2015 and December 2020 in a fourth level institution was carried out. Sensitivity, specificity,
positive and negative predictive value, and area under the curve were calculated, using

STATA version 14.

Results: 27 patients were included, 59% of the patients had complete rupture of the
supraspinatus, the sensitivity for complete rupture of the supraspinatus was 93.75% (95%
ClI= 71.6-98.8%), the specificity was 63 .4% (95% CI = 35.38-84.83) in both tests. For the
subscapularis tendon, the specificity was higher for resonance in this tendon analysis, 96.1%
vs. 80% for tendinosis, and 100% vs. 76.7% for partial tears less than 50%. Concordance
with arthroscopy was moderate in the supraspinatus tendon, but low for ultrasound in the

subscapularis (k=0.25).

Conclusions: The evaluation of the rotator cuff can be carried out with both diagnostic
methods; they are complementary studies. The costs, the diagnostic suspicions, and the

surgeon's needs are factors to carry out one of the methods or both.

Key words: Rotator Cuff Injuries, Magnetic Resonance Imaging, Ultrasonography,

Diagnostic Imaging, Arthroscopy



Introduccion

La lesion del manguito rotador es una de las causas principales de dolor musculoesquelético,
se considera la patologia de hombro mas frecuente (1,2); se caracteriza por dolor y perdida
de movilidad del hombro al realizar actividades por encima de la cabeza (2), se asocia
fuertemente a la edad (1,3,4) historia de trauma, tipo de ocupacion, dominancia de la

extremidad y factores de riesgo cardiovascular. (4,5).

Esta enfermedad causa discapacidad y altos costos de salud, tiene una prevalencia de 22,1%
en poblacion general, sin haber diferencia entre sexos (3), la cual aumenta con la edad, ocurre
aproximadamente en el 9,7% en pacientes de 20 afios comparada con 62% en pacientes
mayores de 80 afios, siendo alta incluso en paciente asintomaticos (6). Para su diagnostico

las guias recomiendan la combinacion de hallazgos de imagen con el examen clinico (7).

La evidencia es fuerte en recomendar el uso de ecografia y resonancia para evaluacion del
manguito rotador (7), se considera la ecografia para descartar desgarros cuando no hay
mejoria con el manejo conservador y en ausencia de disponibilidad de resonancia; la
resonancia la recomiendan igualmente cuando hay dolor prolongado o inexplicado, debilidad

en el hombro o si el diagndstico ecografico no es concluyente (8).

La artroscopia se considera el estdndar de referencia para el diagnostico de las patologias del
hombro, pero, es un procedimiento invasivo con riesgo de complicaciones, haciendo a la
resonancia magnética el método prequirurgico de eleccion (9,10). Sin embargo, en nuestro
medio la oportunidad y acceso para su realizacion es limitado, por factores como las barreras

geograficas y condiciones de aseguramiento al sistema de seguridad social en salud.



La ecografia ha surgido como una alternativa conveniente, viable y costo efectiva a la
resonancia magnética como resultado de las mejoras en potencia y resolucion del transductor,
asi como mayor capacitacion de los operadores (11-13), haciéndolo un método de imagen
diagnostico no invasivo apropiado, reduciendo los tiempos de espera de los pacientes para
un diagnostico temprano. El objetivo de este trabajo fue evaluar la precision diagnostica de
la ecografia articular y la resonancia magnética simple de hombro en la deteccion de
tendinosis, roturas parciales y totales de los tendones del manguito rotador comparados con

la artroscopia.

Materiales y métodos

Disefio del estudio

Posterior a la aprobacion por parte del comité de investigaciones de la institucion
involucrada, se procedié a realizar un censo retrospectivo (Enero 2015 a Diciembre 2020) en
una institucion de cuarto nivel de la ciudad de Medellin, Antioquia, en pacientes con sospecha
de lesion del manguito rotador, mayores de 18 afos, sometidos a artroscopia y que ademas
contaran con informe de resonancia magnética y ecografia de la misma instituciéon con no

mas de 6 meses de diferencia entre cada estudio. No se realiz6 calculo de tamafio de muestra.

Materiales

Las ecografias fueron realizadas en su mayoria por un radidlogo experto en imagen
musculoesquelética, sin embargo, no realizamos un analisis diferencial de aquellas realizadas
por radidlogos generales; los estudios se realizaron con equipos General Electric Logiq S8

con transductor de 15 Mhz y Toshiba Aplio 400 con transductor de 18 Mhz. La resonancia



magnética fue interpretada por radidlogo experto en imagenes osteomusculares, se realizo en
equipo Philips Achieva de 1.5 T con protocolo que incluian: Secuencias axiales ponderadas
en densidad de protones en el plano axial y coronal, secuencias STIR en el plano coronal y

sagital, Secuencias SPAIR y T1 spin eco en el plano axial.

La fuente de informacién fueron las lecturas de informes de imagenes y descripcion
quirtrgica del sistema Xen RIS HIRUKO y Matrix, respectivamente. Se proceso en una hoja
de Excel en un formato de extraccion de datos por dos investigadores de forma independiente.

Se utilizo6 el programa STATA 14 para los célculos.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se presentan como media y desviacion estandar, normalidad
evaluada por prueba de Kolmogérov-Smirnov. Las variables cualitativas se presentan en
nimero absoluto con sus respectivas frecuencias. Se calcularon sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN) y drea bajo la curva (AUC)

tomando como Gold standard la artroscopia, intervalo de confianza del 95%.

Se evalud la concordancia entre ambos métodos diagnodsticos comparado con la artroscopia
por medio del coeficiente de kappa, se realizd un analisis adicional de concordancia

dividiendo los grupos de acuerdo con la etiologia traumatica o degenerativa.

Resultados

Se obtuvo una base de datos de pacientes que tenia patologia de hombro, la cual incluia 180
pacientes, de los cuales, solo 124 tenian reportes de ecografia y resonancia magnética,

posteriormente, de estos Unicamente 28 tenian ademas artroscopia, uno de los cuales solo



tenia lesion del labrum, por lo cual no se incluyd. La edad promedio fue de 62,4 afios, (DE
12,2), la proporcion de hombres (51%) fue similar a la de mujeres. EI hombro méas afectado

fue el derecho (55%) y la etiologia degenerativa fue més prevalente (55%), tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio

Caracteristicas (n=27)

Edad 62,4 afios (DE 12,2)
Hombre 14 (51%)
Sexo
Mujer 13 (49%)
Derecho 15 (55%)
Lateralidad
Izquierda 14 (45%)

Traumatica 14 (45%)
Etiologia
Degenerativa 15 (55%)

DE: desviacion estandar

El hallazgo artroscépico principal en nuestra poblacion fue la ruptura total del supraespinoso;
tendinosis en un paciente y ruptura parcial mayor del 50% en 7 de ellos, 3 pacientes no
tuvieron hallazgos en este tendon. El subescapular fue el segundo tenddn més afectado, con
10 casos de ruptura parcial menor de 50% (37%) y un paciente con tendinosis. Los demas

hallazgos se evidencian en la tabla 2.



Tabla 2. Hallazgos encontrados por cada método diagnostico

Hallazgos artroscopicos

Ningun hallazgo  Tendinosis Parcial <50% Parcial >50% Ruptura total
Supraespinoso 3 (11%) 1 (4%) 0 (0%) 7 (26%) 16 (59%)
Subescapular 16 (59%) 1 (4%) 10 (37%) 0 (0%) 0 (0%)
Infraespinoso 25 (93%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (7%)
Biceps 26 (96%) 1 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Hallazgos ecograficos
Supraespinoso 2 (7,41%) 1(3,7%) 2 (7,41%) 3 (11,11%) 19 (70,37%)
Subescapular 13 (48,15%) 5 (18,52%) 8(29,63%) 1 (3,7%) 0 (0%)
Infraespinoso 21 (77,78%) 2 (7,41%) 3 (11,11%) 0 (0%) 1 (3,7%)
Biceps 25 (92,59%) 2 (7,41%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Hallazgos por resonancia magnética
Supraespinoso 3 (11,11%) 1 (3,7%) 0 (0%) 4 (14,81%) 19 (70,37%)
Subescapular 19 (70,37%) 2 (7,41%) 5(18,52%) 1 (3,7%) 0 (0%)
Infraespinoso 19 (70,37%) 0 (0%) 7 (25,93%) 0 (0%) 1 (3,7%)
Biceps 27 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)




Para el supraespinoso, la ecografia evaluo correctamente el 79% de las lesiones, la resonancia

evallo correctamente el 75% de ellas. La ecografia y la resonancia diagnosticaron

correctamente 15 de las 16 rupturas completas del supraespinoso (sensibilidad 93,7%). En

las rupturas parciales mayores de 50% tuvieron buena especificidad y valores predictivos,

con una sensibilidad baja en ambas (sensibilidad 42,8%), tabla 3. Para las rupturas totales la

ecografia y la resonancia tienen buena capacidad de predecir los hallazgos artroscopicos con

un area bajo la curva (AUC) de 0,78, mientras que en las rupturas mayores de 50% esta

capacidad es regular, fig. 1y 2.

Tabla 3. Capacidad diagnostica de la ecografia articular y la resonancia comparado contra

artroscopia en el tendon supraespinoso.

Capacidad diagnostica de la ecografia en el tend6n supraespinoso

Tendinosis

Parcial < 50%

Parcial > 50%

Ruptura total

Sensibilidad

Especificidad

VP+

VP-

AUC

100% (IC 20,65 - 100)

100% (IC 87,13 - 100)

100% (IC 20,65 - 100)

100% (IC 87,13 - 100)

1,00*

92,59% (IC 76,63 -

97,94)

0,0% (IC 0,0 - 65,76)

100% (IC 86,68 - 100)

42,86% (IC 15,82 -

74,95)

100% (IC 83,89 - 100)

100% (IC 43,85 - 100)

83,33% (IC 64,15 -
93,32)

0,71 (IC 0,51-0,91)

93,75% (IC 71,67 -
98,89)
63,64% (IC 35,38 -
84,83)
78,95% (IC 56,67 -

91,49)

87,5% (IC 52,91 - 97,76)

0,78 (IC 0,62-0,94)

Capacidad diagnostica de la resonancia en el tendén supraespinoso

Tendinosis

Parcial < 50%

Parcial > 50%

Ruptura total

Sensibilidad

0,0% (IC 0,0 - 79,35)

42,86% (IC 15,82 -

74,95)

93,75% (IC 71,67 -

98,89)



63,64% (IC 35,38 -

Especificidad  88,46% (IC 71,02 - 96,0) - 95% (IC 76,39 - 99,11)
84,83)
78,95% (IC 56,67 -
VP+ 0,0% (IC 0,0 - 56,15) - 75% (IC 30,06 - 95,44)
91,49)
95,83% (IC 79,76 - 82,61% (IC 62,86 -
VP- ; 87,5% (IC 52,91 - 97,76)
99,26) 93,02)
AUC 0,44* - 0,68 (IC 0,48-0,89) 0,78 (IC 0,62-0,94)

IC: intervalo de confianza 95%, VP: valor predictivo, AUC: area bajo la curva

*intervalo no calculable por STATA.

En el subescapular, la ecografia evalud correctamente 26,3% de los casos, la resonancia
acerté en 54,5%. La poca cantidad de verdaderos positivos afectd la evaluaciéon de la
sensibilidad. La especificidad fue mayor para la resonancia en este grupo tendinoso 96,1%
vs 80% para tendinosis, y 100% vs 76,7% para las rupturas parciales menores de 50%, tabla
4. La ecografia tiene mala capacidad discriminatoria para diagnostico como se aprecia en la

fig. 3, con AUC menores de 0,6.

Tabla 4. Capacidad diagnostica de la ecografia articular y la resonancia comparado contra

artroscopia en el tendon subescapular

Capacidad diagnostica de la ecografia en el tend6n subescapular

Tendinosis Parcial < 50% Parcial > 50%

Sensibilidad 0,0% (IC 0,0 - 79,35) 40% (IC 16,82 - 68,73) -
Especificidad  80,77% (IC 62,12 - 91,49) 76,47% (IC 52,74 - 90,45)  96,3% (81,72 - 99,34)
VP+ 0,0% (IC 0,0 - 43,45) 50% (IC 21,52 - 78,48) 0,0% (0,0 - 79,35)

VP- 95,45% (IC 78,2 - 99,19) 68,42% (IC 46,01 - 84,64) 100% (87,13 - 100)



AUC 0,4* 0,58 (1C 0,39-0,77) -

Capacidad diagnostica de la resonancia en el tendén subescapular

Tendinosis Parcial < 50% Parcial > 50%
Sensibilidad 100% (20,65 - 100) 50% (23,66 - 76,34) -
Especificidad 96,15% (81,11 - 99,32) 100% (81,57 - 100) 96,3% (81,72 - 99,34)
VP+ 50% (9,453 - 90,55) 100% (56,55 - 100) 0,0% (0,0 - 79,35)
VP- 100% (86,68 - 100) 77,27% (56,56 - 89,88) 100% (87,13 - 100)
AUC 0,98* 0,75 (IC 0,58-0,91) -

IC: intervalo de confianza 95%, VP: valor predictivo, AUC: area bajo la curva

*intervalo no calculable por STATA.

En el infraespinoso de dos rupturas completas, la ecografia y la resonancia, detectaron una
sola de ellas, hubo 5 falsos positivos en el grupo de ecografia y 7 falsos positivos en la
resonancia. Se describen los hallazgos en la tabla 2. Para el infraespinoso y el biceps no se

evalu6 precisién diagndstica por la prevalencia baja de lesiones.

La concordancia de los dos métodos con respecto a la artroscopia es moderada para el tendon
del supraespinoso, el grado de acuerdo es similar tanto para la ecografia (k= 0,59, p <0,000)
como para la resonancia (k=0,448, p < 0,000). Las correlaciones de acuerdo con la etiologia:
degenerativa/traumatica evidencié que cuando la etiologia era traumatica, la concordancia
aumentaba k= 0,84, comparado con el kappa global (k=0,59), y en etiologia degenerativa, el

kappa disminuia k=0,38. Con la resonancia las concordancias no se vieron afectadas.

En el tend6n del subescapular la concordancia es baja con la ecografia (k=0,25, p <0,62) en

comparacion con la resonancia (k=0,56, p < 0,000). La concordancia también aumentaba



cuando la etiologia era traumatica, k=0,37 y era menor cuando se trataba de una condicion
degenerativa, k=0,19. En la resonancia se conservaban las concordancias independiente de

la etiologia: traumatico k=0,50, degenerativo k=0,60.

Discusién

Los hallazgos de este estudio muestran que la ecografia y la resonancia tienen buena
sensibilidad y valor predictivo negativo para rupturas totales del supraespinoso, con menor
rendimiento diagndstico en las rupturas parciales, la concordancia entre la ecografia y la
resonancia es similar; ambos métodos, comparados con la artroscopia presentan una
concordancia moderada. Para la evaluacion del tenddn subscapular la resonancia tiene mejor

rendimiento diagnostico y mejor concordancia que la ecografia articular.

Nuestro principal hallazgo artroscépico fue la ruptura completa del tendon del supraespinoso,
en correspondencia con nuestros hallazgos, consistentemente se ha encontrado buen
rendimiento diagndstico para ambas pruebas en rupturas completas en la literatura
(9,12,14,15) en el tenddn supraespinoso, en nuestro estudio tuvieron la misma precision
diagnostica con buena capacidad de discriminacion. La alta sospecha de enfermedad y
prevalencia de rupturas totales en nuestra muestra, al ser la ecografia un estudio observador
dependiente (14) pueda explicar que en algunos reportes se encuentren hallazgos divergentes

(9,12,16).

Sin embargo, las rupturas parciales son més dificiles de estudiar por ambos metodos, en la
muestra estudiada el rendimiento fue similar entre ambas pruebas, con una sensibilidad baja,
pero una buena especificidad que incluso favorece a la ecografia. En estudios previos parece

que su deteccion es similar entre ambos métodos (12,15); con respecto a las tendinosis el



rendimiento diagndstico favorece la ecografia, pero no es posible concluir que este método

sea mejor que la resonancia puesto que en nuestra muestra solo hubo un evento de tendinosis.

Cabe mencionar que algunos de los estudios mencionados utilizan resonancia como referente
o algunos, al igual que nosotros, realizaron artroscopia como prueba de referencia. Esto
puede afectar la especificidad de la resonancia en nuestro estudio, puesto que algunas
rupturas intrasustanciales detectadas por resonancia, no se tienen en cuenta en cirugia o no
son reportadas (16). Ademas, la artroscopia tiene variabilidad inter observador en las rupturas

parciales para evaluar profundidad y retraccion (17).

Con respecto al tenddn del subescapular, encontramos predominantemente rupturas menores
de 50%; se evidencia mejor especificidad con la resonancia que con la ecografia para su
deteccidn, lo cual compatible con el analisis de Farooqgi et al. (12) y Adams et al. (18),
probablemente explicado por que la ecografia tiene un acceso mas limitado al tendén (19),
lo que hace su sensibilidad consistemente baja (12,13). Se teoriza que la resonancia podria
precisar mejor localizacion y definiendo la extensién, sobre todo en la evaluacién de
infiltracion grasa y la atrofia (13,14), ademas la mayor parte de los desgarros del subescapular

empiezan intraarticulares lo que puede limitar la exploracion de la ecografia (20).

La ecografia, entonces, parece comparable con la resonancia en la evaluacion de lesiones del
supraespinoso, probablemente porque existen mejores equipos (12,13), la experiencia ha
mejorado la precision diagndstica (13,21). Sin embargo, para este método la variabilidad
interobservador es importante (22), lo que se pudo detectar por medio del andlisis de
concordancia por etiologia, en el cual evidenciamos que era mayor el grado de concordancia

cuando se conocia el origen traumatico de la lesién, lo cual no afectd la interpretacién en la



resonancia magnética, esto hace que la variabilidad de la prueba de acuerdo con la etiologia

sea una desventaja importante, sobre todo cuando hay movilidad reducida por dolor (23).

En cuanto a costos, la ecografia es un método mas barato y disponible en nuestro medio;
parece que ambas pruebas son costo efectivas (24), debe evaluarse los costos, la seguridad,
las habilidades del radidlogo y la disponibilidad al momento de elegir el método (14,16,24).
Cuando el costo y las cuestiones de aseguramiento estan de por medio, podria ser méas facil

usar la ecografia (25)

Presentamos algunas limitaciones ya que se contd con pocos pacientes que tuvieran
disponibilidad de las tres pruebas, ademas, al ser un estudio retrospectivo hay riesgo de
encontrar informacion poco detallada en los reportes, nuestra principal preocupacién es el
riesgo de sesgo de verificacion, ya que el cirujano siempre tuvo acceso a las imagenes
diagnosticas. Sin embargo, destacamos que no hubo necesidad de excluir pacientes por falta
de datos ni se requirio imputacién de los mismos, nuestros resultados permiten aumentar el
cuerpo de la evidencia que indica que la ecografia y la resonancia pueden tener una funcién

complementaria en la evaluacion de las lesiones de manguito rotador en nuestro medio.
Conclusiones

La ecografia y la resonancia tienen similar rendimiento para detectar lesiones del tendon
supraespinoso. La resonancia fue mas sensible y especifica en la evaluacion de cualquier
lesion del subescapular. Adicionalmente encontramos que la concordancia de la ecografia
con la artroscopia aumenta cuando se realiza en pacientes con etiologia traumatica. La

valoracion del manguito rotador puede realizarse con ambos métodos diagndsticos, son



estudios complementarios y dependera de los costos, las sospechas diagndsticas y las

necesidades del cirujano, realizar uno de los métodos o los dos.

NOMBRE DE LAS FIGURAS:

Figura 1. Area bajo la curva para la ecografia y la resonancia en ruptura parcial mayor del

50% del supraespinoso.
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Figura 2. Area bajo la curva para la ecografia y la resonancia en ruptura total del

supraespinoso.
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Figura 3. Area bajo la curva para la ecografia y la resonancia en ruptura parcial menor del

50% del subescapular.
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