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PALABRAS CLAVE Resumen La evolucion constante de las modalidades diagndsticas para el hombro han mejo-
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rado la resolucion, la sensibilidad y la especificidad. No hay consenso sobre cual es el mejor
método entre la resonancia magnética simple, artroRM directa, indirecta y artrotomografia
computarizada. Las publicaciones, de origenes muy diversos, plantean diferentes criterios para
seleccionar la técnica a emplear. La aplicacion de protocolos de estudio rigidos que no inclu-
yan todas las alternativas de imagenes no ayudan a los pacientes y restringen la creatividad,
particularmente en nuestros paises donde la limitacion de los recursos es una constante. Es
importante usar racionalmente las técnicas dependiendo del paciente y del lugar, teniendo en
cuenta la edad, las enfermedades relacionadas, la posibilidad quirlrgica, las complicaciones
y los equipos disponibles. En este articulo se revisa el estado actual de las imagenes para las
lesiones del manguito de los rotadores y del labrum, considerando sus indicaciones, ventajas y
desventajas.
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Direct magnetic resonance arthrography, indirect magnetic resonance arthrography,
and computed tomography arthrography for rotator cuff lesions and superior labral
anterior and posterior tears: State of the art

Abstract Continual improvements in diagnostic modalities used for shoulder imaging have led
to better resolution, sensitivity, and specificity. There is no consensus about whether conven-
tional MRI, direct MR arthrography, indirect MR arthrography, or CT arthrography is the best
method. Many publications from very diverse origins propose different criteria for selecting the
technique to apply in different patients. However, the application of rigid protocols that do
not include all the imaging options does not help patients. Moreover, this approach also res-
tricts radiologists’ creativity, especially in countries in which resources are more limited. It is
important to ensure the rational use of the techniques depending on the patient and the place,
considering the patient’s age, associated diseases, surgical possibilities, complications, and
available equipment. This article reviews the state of the art in imaging rotator cuff and superior
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labral anterior and posterior lesions, considering the indications, advantages, and advantages
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of the different techniques in different cases.
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Introduccion

Las lesiones del hombro son frecuentes y variadas, particu-
larmente las que involucran al manguito de los rotadores y
al labrum superior. No hay consenso sobre cual es la téc-
nica diagnostica mas precisa para estudiarlas, considerando
entre ellas a la resonancia magnética (RM) sin contraste,
la RM con contraste intraarticular inyectado directamente
(artroRM directa), la RM con medio de contraste intrave-
noso (artroRM indirecta) y la artroTC. Sin duda la RM sin
contraste (simple) es el método mas aceptado para estudiar
la afeccion del hombro, sin embargo, por la complejidad
del manguito de los rotadores, del labrum, del cartilago y
de otras pequefas estructuras, se requiere mayor precision
en muchos pacientes para orientar un tratamiento médico o
quirdrgico adecuado.

En este articulo se revisara el estado actual de las ima-
genes para las lesiones del manguito de los rotadores y del
labrum, y se discutiran sus indicaciones, ventajas y des-
ventajas, combinando lo descrito en la bibliografia con la
experiencia propia.

Lesiones del hombro que pueden precisar
estudios con contraste articular por via
directa o indirecta

Lesiones del manguito de los rotadores

Las lesiones del manguito de los rotadores se dividen en
2 grupos: las intrinsecas y las extrinsecas. Las lesiones
intrinsecas pueden subdividirse en las causadas por cam-
bios vasculares o metabolicos relacionados con la edad, que
producen degeneracion y rotura, y en lesiones intratendi-
nosas generadas por estiramiento y estrés. Las extrinsecas
incluyen la compresion subacromial y otras formas de pin-
zamiento externo, pinzamiento interno, inestabilidad del
hombro, trauma agudo y trauma repetido. Lo mas frecuente
es la combinacién de estos factores desencadenantes'.

Las roturas del manguito de los rotadores se pueden pre-
sentar como un proceso normal del envejecimiento. En un
estudio de 306 hombros en cadaveres, Lohr et al.? estable-
cieron que la incidencia de rotura completa y parcial del
tendon del supraespinoso era del 19 y del 32% respectiva-
mente.

La localizacién y extension de las lesiones es variable. La
rotura del tendon puede ser total o parcial, en cuyo caso
se puede localizar intrasustancia, en la superficie articular,
en la bursa o en forma mixta. Yamanaka et al.> describieron
dentro del grupo de las lesiones parciales porcentajes del
2,4% para las lesiones de la bursa, del 7,2% para la intrasus-
tancia y del 3,6% para las articulares en 249 especimenes.

Varios autores han notado una frecuencia 2 a 3 veces mayor
de lesiones parciales en la superficie articular sobre la de
la bursa', y algunos han demostrado hasta un 91% de las
lesiones de tipo articular en atletas jovenes®.

Es posible clasificar las lesiones de los tendones del
manguito de los rotadores de varias formas. Inicialmente
Neer® definié un estadio 1 (inflamacién, hemorragia, edema
y dolor), estadio n (fibrosis del tendon) y estadio m (rotura
progresiva). Ellman® establecidé una clasificacion para las
lesiones parciales segin la localizacion articular o en la
bursa, y el area de la rotura en mm? (tabla 1). Posterior-
mente Snyder et al.” propusieron otros criterios segln la
localizacion (articular, en la bursa o completa; A, By C
respectivamente) y la gravedad segln los hallazgos artros-
copicos (tabla 2).

En las lesiones del manguito de los rotadores se reco-
mienda determinar el volumen muscular para planear la
cirugia y el prondstico. La atrofia muscular se evalla segun
los criterios de Goutallier et al.®. Originalmente los para-
metros fueron descritos para la tomografia computarizada
(TC), pero después se han utilizado en RM tomando como
punto de referencia los cortes sagitales oblicuos en donde se
observan los 4 grupos musculares (grado 0: no hay depoésitos

Tabla1 Clasificacion de Ellman de las rupturas parciales de
la superficie articular o bursal del manguito de los rotadores,
considerando un grosor normal del tenddn distal de 12 mm

Grado

Tipo de lesion

1 Rotura menor de 3 mm de profundidad
2 Rotura entre 3 y 6 mm de profundidad
3 Rotura de mas de 6 mm de profundidad

Tabla 2 Clasificacion de Snyder de las lesiones del man-
guito de los rotadores

Grado

0 Normal con superficie bien definida de la
sinovial o de la bursa
Irritacion minima bursal o articular o erosion
capsular en una area menor de 1cm

Il Erosion o rotura de alguna de las fibras del
manguito de los rotadores asociado a trauma
bursal, capsular o articular menor de 2cm

Il Trauma mas grave con fragmentacion
usualmente completa de un tendén, mas
comun del supraespinoso, pero menor de 3 cm

v Trauma grave con rotura usualmente en mas
de un tendon y mayor de 3cm

Descripcion de la lesion
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