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Evaluation with ultrasound and artro-ultrasono-

graphy  of complete  rotator  cuff  rupture
ABSTRACT

Introduction.  Shoulder  ultrasonography is revised in  the

evaluation of complete rotator cuff tears. Also another techni-

que known as artro-ultrasonography, which consist of a 10
mL  solution injection inside the articular capsule to observe
its escape to the subacromial-subdeltoidea bursae which impli-

cates rotator cuff tear. It is compared against multiple stan-
dards  like  surgery,  magnetic  resonance,  arthrography — and
rehabilitation to include positive and negative cases. Material
and methods. 181 consecutive cases were studied with ul-
trasonography, 27  with  artro-ultrasonography.  The  criteria
for tear is the absence of the hiper-ecogenicity in the tendon,
hipo-ecogenic  gaps inside the rotator cuff and distention of
the bursae due to the presence of liquid. Results. 69% sensi-
bility and 71% specificity for ultrasonography. 92%  sensibility
and  specificity  for artro-ultrasonography. The area under the
COR curve is 70% for ultrasonography and 93% for artro-ul-
trasonography. The artro-ultrasonography modified the
diagnosis in nine cases, the majority from mnormal to tear.
Three Radiologists proved the agreement with good results.
Discussion. The study contributes to evaluate the perfor-
mance of ultrasound against multiple standards to correct
the great wvariability in results observed in literature. The
contribution  of  artro-ultrasonography to  diagnosis is  eva-
luated. It can be useful in places where accuracy is important

and more sophisticated methods like magnetic resonance are
not  available.
Key  words.  Rotator  cuff. Ultrasound.  Artro-ultrasound.
Diagnostic  test.  Reference standard.

INTRODUCCION

La ruptura del manguito de los rotadores impacta
de forma negativa en la calidad de vida de los pa-

RESUMEN

Introduccion. Se revisa el desempeno del ultrasonido de
hombro en la evaluacién de ruptura completa del manguito
de los rotadores; se evalua ademas la técnica de artroultrasono-
grafia que consiste en inyectar 10 mL de liquido intracapsular
para observar si existe fuga hacia la bursa subacromio-subdel-
toidea, lo que implica ruptura del manguito. Se compara contra
estandares multiples como son: cirugia, artroscopia, resonan-
cia magnética, artrografia y rehabilitacién para incluir casos
tanto positivos como negativos. Material y métodos. Se es-
tudiaron 181 pacientes consecutivos para el ultrasonido sim-
ple y 27 para artroultrasonografia, siendo criterios de ruptura
la ausencia de la hiperecogenicidad del tenddén, huecos o grie-
tas hipoecoicas en el manguito y distension de bursas por li-
quido en su interior. Resultados. Se encontr6 una
sensibilidad de 69% con especificidad de 71% para ultrasonido.
Para artroultrasonografia hubo una sensibilidad y especifici-
dad de 92%. El area bajo la curva de la grafica COR fue de
70% para ultrasonido simple y 93% para artroultrasonografia.
La artroultrasonografia modificé el diagnostico en nueve ca-
sos, la mayoria cambiando de normal a roto. Se realizdé prue-
ba de concordancia entre tres radidlogos resultando buena.
Discusion. El estudio contribuye a evaluar el desempefio del
ultrasonido contra estandares multiples que corrige en parte
la gran variabilidad de resultados observados en la literatura.
Se valora la contribuciéon de la artroultrasonografia al diag-
nodstico, pudiendo ser util sobre todo en lugares en donde la
certeza es importante y no se dispone de métodos de estudio
sofisticados como resonancia magnética.

Palabras clave. Manguito de los rotadores. Ultrasonido.
Artroultrasonido. Prueba diagnostica. Estandar de oro.

cientes.! El diagnostico de certeza es importante
para decidir el procedimiento quirurgico que permi-
ta a los pacientes reanudar sus actividades cotidia-
nas o laborales de la mejor manera. En la actualidad
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se puede optar por diferentes técnicas de imagen
para el diagnéstico como son la artrografia, la reso-
nancia magnética y el ultrasonido.?

En la busqueda de la ruptura del manguito de los
rotadores se encuentran variaciones regionales; en
los paises europeos prefieren el uso del ultrasonido y
en los EUA la resonancia magnética. La artrografia
de hombro® fue el procedimiento diagnodstico maés
utilizado hasta la década de los ochenta (Figura 1);
era un procedimiento relativamente barato pero con
el inconveniente de emplear radiacion idnica e inter-
vencion sobre el paciente, al inyectarle medio de con-
traste en la capsula articular.* Con el advenimiento
de los nuevos métodos de imagen ha sido sustituido
por el ultrasonido®® y la resonancia magnética; el
debate en la actualidad en gran medida se centra en
cual tendra el mejor resultado costo-efectividad.’

Para realizar la evaluacion de una prueba diag-
nostica generalmente se recurre a los resultados de
sensibilidad y especificidad, el costo de cada estudio,
el tiempo de elaboracion de cada estudio y el grado
de agresion que sufre el paciente durante el mismo.?

La resonancia magnética presenta grandes venta-
jas como no ser invasiva ni usar radiacidon ionica,
tiende a tener una mejor sensibilidad y especificidad
que la artrografia y que el ultrasonido, no requiere
de tanta experiencia de quien la lee; pero necesita de
mucha colaboracion del paciente que tiene que man-
tenerse inmovil por tiempo prolongado, esta contra-
indicado cuando el paciente sufre claustrofobia, usa
marcapasos 0 componentes metalicos en su cuerpo,
su costo es muy elevado, el tiempo de espera para
elaboracion suele ser prolongado y el acuerdo sobre
las secuencias Optimas para detectar la ruptura del
manguito estd en debate (Figura 2). Su sensibilidad
y especificidad presentan variaciones en la literatu-

Figura 1. Artrografia con ruptura del manguito de los rotadores mos-
frando paso del contraste hacia las bursas subacromio-subdelfoidea.

ra que van de 62-99%;’ probablemente en esta varia-
bilidad de resultados influya ademas del estandar de
referencia la diferencia de prevalencia de la lesién
de cada reporte.

El ultrasonido presenta como ventaja ser de rapi-
da elaboracion, el tiempo de espera para su realiza-
cioén es corto, no es invasivo, se puede hacer de
manera bilateral al mismo momento y ser barato. Su
desventaja se centra en que es necesaria la experien-
cia del explorador para su elaboracion, término co-
nocido como “operador dependiente” .19

Una deficiencia habitual, que influye en los dife-
rentes resultados obtenidos en la literatura con es-
tas pruebas, es el estandar de oro utilizado. La
mayoria de los reportes emplea como estandar la ci-
rugial! o la artroscopia, siendo evidente que inclu-
yen sb6lo aquellos casos en los que esta indicada la
cirugia, lo que produce un sesgo de verificacion.

La cirugia se puede realizar para ampliar el canal
del manguito debido a algun tipo de estrechez que
cause compresion sobre el manguito y no necesaria-
mente por lesién del mismo, como seria la presencia
de osteofitos acromio-claviculares o variantes de la
forma acromial como la tipo III (en forma de “gan-
cho”). Al realizar la cirugia para lograr la descom-
presién, se aprovecha el procedimiento para revisar
el estado del manguito de los rotadores.

El uso de la artrografia como estandar presenta el
problema de que hay algunos resultados falsos nega-
tivos debido a fibrosis y adherencias que impiden la
fuga del contraste hacia la bursa subacromio-subdel-
toidea, siendo éste el principal dato con el que se
hace el diagnostico de ruptura del manguito.'? La
situacién inversa también se puede presentar debi-
do a la presencia de comunicantes entre bursas y
capsula, como variantes anatémicas, que simulan la

Figura 2. Resonancia magnética que muestra ruptura del manguito a
nivel de la insercion con la tuberosidad mayor.
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Paciente referido al méaulo de

extremidad tordcica con dolor en hombro

entre la clinica y ultrasonido para valorar la ruptura

Clinicamente sugerente No Si Ultrasonido con datos
de ruptura del manguito de ruptura del manguito
Si No
Cirugia abierta Envio a rehabilitacion
0 artroscopia y revaloracion en tres meses
A
Si Resonancia magnética en caso de discordancia No Figura 3. Diagrama de flu-

Jjo para el estudio de pacientes

con sospecha de ruptura del
manguito de los rotadores.

ruptura del manguito sin que éste exista, disminu-
yendo la especificidad de la prueba.!?

Conociendo las deficiencias en los estandares y al
no existir uno perfecto, se sugiere el empleo de la
combinacion de varios de ellos en las pruebas de
evaluacion de ruptura del manguito de los rotado-
res.® En el presente estudio procedimos de esa mane-
ra de forma que a los pacientes que se les realizo
ultrasonido tuvieron diferentes tipos de estandares
que confirmaran o negaran la ruptura. Se incluye-
ron a los pacientes enviados a rehabilitacion (Figu-
ra 3) que al regresar mostraban mejoria en los arcos
de movimiento, la presencia del dolor, los signos de
pinzamiento y la integracion del paciente al trabajo.
Todas las evaluaciones fueron realizadas por ciruja-
nos ortopedistas especializados en miembro toracico.
La revision de los expedientes ocurrid entre seis
meses y un afio después de haber sido dados de alta
sin que el paciente regresara por molestias del hom-
bro, considerando que no habia habido ruptura y
por tanto casos negativos para ruptura.

En los diferentes métodos de imagen se han com-
binado procedimientos que agregan informacion a
cada prueba como en el caso de la resonancia mag-
nética la inyeccién del contraste en la capsula para
valorar la fuga del mismo a las bursas, estudio cono-
cido como artroresonancia magnética. El procedi-
miento también se ha intentado en tomografia
computada conociéndose como artrotomografia com-
putada y el mas reciente, la artroultrasonografia. La
artroultrasonografia fue descrita en 1979 por Selt-
zer' realizdndola en monos con equipo de baja reso-
lucién. Recientemente se ha realizado el estudio con
mejores equipos y en humanos que corroboran la
utilidad de la técnica,!’® en ella se introduce algin

tipo de solucion estéril en la capsula articular para
aprovechar el contraste que proporcionan los liqui-
dos en el ultrasonido y se evaltia de la misma mane-
ra que lo hacen los demas métodos de imagen, es
decir, detectando la presencia del liquido en la bursa
subacromio-subdeltoidea que en el ultrasonido no
deben medir mas de 2 mm (Figura 4). El liquido per-
mite al ultrasonido observar de forma mas precisa la
zona anecoica que sustituye al manguito y los cabos
del ligamento roto (Figura 5), siempre que no haya
habido una gran retraccion de los mismos (Figura
6). Nosotros evaluamos este procedimiento con un
pequefio grupo de pacientes para valorar sus posi-
bles ventajas aprovechando la realizacién de la ar-
trografia, durante la etapa de transiciébn cuando
empezamos a abandonar la artrografia como método
diagnoéstico en la evaluacion del manguito a favor
del ultrasonido como procedimiento inicial.

Figura 4. Ultrasonido mostrando integridad del tendén del manguito
de los rotadores con la bursa subacromio-subdeltoidea de tamafio normal.
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Figura 5. A. Ultrasonido sin inyeccion de liquido que muestra alteracion de la ecogenicidad del manguito en la insercion a la tuberosidad mayor, la
cual es irregular. B. Ulfrasonido después de la inyeccion del liquido a nivel de la cdpsula mostrando claramente la ruptura del manguito.

Figura 6. A. Ultrasonido sin contraste que no muestra alteracion en el manguito de los rotadores, pero existe aumento del tamafio de la bursa suba-
cromial. B. Después de la inyeccion del contraste persiste el manguito sin alteraciones, pero las bursas subacromio-subdeltoidea se encuentran distend-
das a pesar de realizarse la inyeccion a nivel capsular; la cirugia reporto ruptura del manguito. C. Ruptura total del manguito a nivel de su insercion con
liquido rodeando los extremos rotos del manguito. D. Ruptura completa del manguito con ausencia del mismo y llenado del espacio con liquido. Se obser-
va una banda ecogénica bordeando la cabeza femoral correspondiente al cartilago, signo que se presenta Unicamente cuando hay ausencia del manguito.

MATERIAL Y METODOS Lomas Verdes, durante el periodo de abril de 2004 a

diciembre de 2005, de los cuales se encontraron re-

Revisamos los expedientes de 221 pacientes conse-  portes en los expedientes de 181 casos. Todos fueron
cutivos que acudieron al médulo de miembro toraci-  valorados en la consulta externa del moédulo y en-

co del Hospital de Traumatologia y Ortopedia  viados al departamento de radiodiagnostico para
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Paciente enviado al Servicio de RX
para realizar artrografia

Ultrasonido |

Artrografia |

|| ]

Artroulfrasonografia |

Figura 7. Pacientes enviados al Servicio de Radiodiagndstico para
realizar artrografia por sospecha de ruptura del manguito de los rotadores.

complementacion diagnostica. Al inicio del estudio se
realizé artrografia y ultrasonido (Figura 7) y en la
segunda parte del estudio sélo ultrasonido como par-
te del protocolo de estudio del sindrome de pinza-
miento!¢!® del manguito de los rotadores. Se usd un
equipo Hewlett Packard, Image Point XR, USA, con
un transductor lineal multifrecuencia de 10Mhz.

Después de la revision clinica y el envio a radio-
diagnéstico, el procedimiento general consistid en el
dictamen de la impresién diagnostica por parte del
radidlogo que efectuo el ultrasonido, posteriormente
el paciente fue revisado nuevamente en el modulo de
miembro toracico en donde se decidi6 la cirugia en
caso de considerar roto el manguito y coincidir los
puntos de vista clinicos!'® y de imagen, el resultado
final se tomo de la hoja de reporte de cirugia y cuan-
do estaba anotado el tamafio de la lesion se tomo ese
dato.

Para los casos ultrasonograficos negativos a rup-
tura se enviaron a rehabilitacion en caso de coinci-
dir la impresion clinica y se revaloraron a los tres
meses dandose de alta en caso de mejoria, la evalua-
cién en los expedientes se hizo entre seis meses y un
afio después de darse de alta, considerandose acerta-
do el diagnostico si el paciente no regresaba por al-
guna molestia relacionada con el hombro. Para los
casos de discordancia diagnostica entre el ultrasoni-
do y la clinica se les realizd resonancia magnética,
en donde en caso de ser negativa a ruptura se envio
al paciente a rehabilitacion y en caso de ser positivo
a ruptura se indicaba la cirugia.

A los 27 pacientes que originalmente habian sido
enviados a artrografia se les realizo inicialmente ul-
trasonido, posteriormente se efectud la artrografia
inyectando 10 mL de medio de contraste en la capsu-
la articular con la realizacion de las proyecciones ra-

diolégicas habituales que consisten en: proyeccidén
ap, rotacion interna, externa, abduccion a 90°, axi-
lar y proyeccion de salida (subacromial lateral). Pos-
teriormente se efectué la artroultrasonografia. Los
procedimientos los realizaron dos radiologos diferen-
tes, desconociendo el radidlogo que interpretd la ar-
trografia los resultados iniciales del ultrasonido y el
radidlogo que efectud inicialmente el ultrasonido re-
piti6 el estudio de artroultrasonografia sin conocer
el resultado de artrografia confirmando o corrigien-
do su diagnostico inicial.

Se consideré caso positivo para ruptura cuando
asi se sefiald en las hojas de hallazgos quirurgicos o
los reportes de resonancia magnética o artrografia
asi lo indicaban cuando ése fue el ultimo procedi-
miento, ya que hubo casos en los que aunque el pa-
ciente tenia roto el manguito de los rotadores no se
operd por decision propia o por considerarse que la
cirugia no aportaba beneficios. Para los casos nega-
tivos de ruptura ademas de lo casos de rehabilitacién
sefialados: cuando asi se sefiald en la hoja quirtrgi-
ca’! o cuando los procedimientos de imagen siendo
los ultimos realizados asi lo indicaban, corroborados
con la rehabilitacion del paciente.

La exploracién ultrasonografica del hombro se
efectud siguiendo la técnica descrita por Van Hols-
beeck! y el diagnostico de lesién del manguito de
los rotadores se establecié usando los criterios pri-
marios de ruptura considerados por el mismo autor
que son: ausencia de la zona ecogénica del manguito
sustituido por zonas anecoicas o hipoecoicas, grietas
o hendiduras hipoecoicas en la zona del manguito o
distension de la bursa subacromio-subdeltoidea.
Para el caso de artroultrasonografia se agrego a los
datos anteriores la distensién de la bursa subacro-
mio-subdeltoidea después de la inyeccién de solucidén
intracapsular. Con estos criterios se realizd la prue-
ba de concordancia entre tres radidlogos del depar-
tamento de imagen.

RESULTADOS

Se estudiaron 181 pacientes, 109 (60%) de sexo fe-
menino y 72 (40%) de sexo masculino con un rango
de edad de 24 a 83 afios y promedio general de 52
afios, con promedio para mujeres de 52 afios y para
hombres de 53 afios. En las mujeres 69 (63%) pre-
sentaron ruptura del manguito y en varones 38
(53%) presentaron la ruptura. A 81 pacientes se les
efectud resonancia magnética y a 140 se les realizd
algun tipo de cirugia (abierta o artroscopia), 103
(74%) mostrando ruptura con reparacion del man-
guito y 37 (26%) sin ruptura del manguito. A 27 pa-
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cientes se les realizd artrografia y aprovechando el
contraste en la capsula se les hizo artroultrasono-
grafia.

El ultrasonido mostré una sensibilidad de 69% y
una especificidad de 71%, valor predictivo positivo
de 77% y negativo de 61% (Cuadro 1).

De los 27 pacientes con artroultrasonografia se
observd un cambio en la opinidén diagnodstica en nue-
ve casos, en seis hubo un cambio de normal a roto y
en tres un cambio de roto a normal, en el resto de
los pacientes el diagnostico fue el mismo en ambos
estudios. Se muestra la tabla de 2 x 2 para pacientes
estudiados con artroultrasonografia, que presenta

Cuadro 1. Tabla de 2 x 2 para ultrasonido con estandar de oro mdiltiple.
Sensibilidad de 69% y especificidad de 71% del ultrasonido.

una sensibilidad y especificidad de 92% al igual
que los valores predictivos positivo y negativos
(Cuadro 2).

En el cuadro 3 se muestran los aciertos con ul-
trasonido de acuerdo al tamafio de la lesion. En ge-
neral cuando la lesion fue de menor tamafo el
acierto es menor que cuando la lesion es de mayor
tamafo. Cuando es de 10 mm o menos se acertd un
44% de las veces, cuando la lesién fue mayor a 15
mm se acertd un 85% de las veces.

La prueba de concordancia de Kappa mostro valo-
res de 0.56, 0.58 y 0.73 entre los tres radidlogos, sin
existir relacion con el namero de ultrasonidos reali-
zados por cada radidlogo ni sus afnos de ejercer la
radiologia.

La figura 8 muestra la comparacion de curvas
COR para ultrasonido y artroultrasonido en la que
se observa un area bajo la curva de 70% para ultra-

Ultrasonido Estandar de oro Total . .
2 Manguitg aManguito a sonido y 93% para artroultrasonido.
roto integro
Positivo 74 o1 % Cuadro 3. Porcentaje de aciertos con ultrasonido de acuerdo al tamafio
Negativo B 53 85 de la lesion.
Total 107 74 181 } ) )
Medida de la Aciertos por ultrasonido Total (%)
ruptura (cm) Fallido (%)  Acertado (%)
Cuadro 2. Tabla 2 x 2 para evaluacion del manguito de los rotadores me-
diante artroultrasonido con estandar de oro multiple. Sensibilidad y especi- 05 8(73.0) 3(27.0) 11(100.0)
ficidad de 92% de la artroultrasonografia. 1.0 12 (48.0) 13(52.0) 25(100.0)
15 1(16.7) 5(83.3) 6(100.0)
Artroultrasonido Estandar de oro Total 20 5(17.2) 24 (82.8) 29(100.0)
Manguito  Manguito 25 0(0.0) 1(100.0) 1(100.0)
roto integro 3.0 1(14.3) 6(85.7) 7(100.0)
40 0(0.0) 6(100.0) 6(100.0)
Positivo 13 1 14 5.0 2(20.0) 8(80.0) 10(100.0)
Negativo 1 12 13 6.0 0(0.0) 2(100.0) 2(100.0)
Total 14 13 27 Total 29 (30.0) 68 (70.0) 97 (100.0)
A 10 B 10
0.8 0.8
=z 06 = 06
= =
= i
B 04- & 04
0.2 0.2
Figura 8. Comparacion
00 . . . . 0.0 - - - - de curvas COR. A. Para
00 02 04 06 08 10 00 02 04 06 08 ultrasonido y B. Para artroul-

1-Specificity

1-Specificity trasonido.
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DISCUSION

El ultrasonido es una técnica de facil disponibili-
dad en nuestro medio para evaluar estructuras pe-
quefias como es el manguito de los rotadores; sin
embargo, en la literatura existe discordancia sobre
su utilidad, con resultados que varian en la sensibi-
lidad y especificidad desde 60% hasta 100% en diver-
sos reportes. Existen maultiples razones atribuibles a
esto, una podria ser el cambio tecnologico que se ha
producido con el ultrasonido con la mejora en las re-
soluciones iniciales, el refinamiento de la técnica de
exploracion y criterios diagnoésticos, el uso de trans-
ductores lineales de mayor frecuencia?® (actualmen-
te estd recomendando el uso de transductores de
cuando menos 10 Mhz). Otra razén para la discor-
dancia es la relacionada con ser un estudio opera-
dor-dependiente, es decir, depende en mucho de la
experiencia de quien lo esté realizando, existiendo
una curva de aprendizaje del mismo que seguramen-
te influy6 en nuestros resultados, ya que al inicio del
estudio existia poca experiencia en la realizacién
del procedimiento por parte del departamento de ra-
diodiagnostico.

El estudio muestra que es una técnica util en la
exploracion inicial para la discriminacion de ruptu-
ra del manguito de los rotadores, es reproducible
como lo demuestra la prueba de concordancia, em-
pleando aproximadamente entre 15 minutos en su
realizacion lo que lo hace rapido comparativamente
con la artrografia o la resonancia magnética, es eco-
némico y disponible en la mayor parte de los depar-
tamentos de imagen.

El estudio demuestra que la certeza en el diagnos-
tico esta también influida por el tamafio de la lesidn,
observando cémo en las lesiones menores a 1 cm el
porcentaje de fallo en el diagndstico es muy alto,
pero cuando la lesién es de 1 cm o mayor la certeza
mejora considerablemente.

Se explord la combinacién del estudio simple con
la inyeccidén de solucion en la capsula articular para
valorar mejor la integridad del manguito encontran-
do una notable mejoria en la certeza diagnostica.
Esta mejoria tiene que ser ponderada por el hecho de
tener que inyectar algin tipo de solucién (como
puede ser solucion salina estéril) en la capsula,
lo que agregaria molestias al paciente y un pequefio
costo agregado al estudio. Otra consideracién ten-
dria que ver con la habilidad para realizar la pun-
cion, en lugares como EUA realizan la puncién con
guia fluoroscépica aunque en nuestro medio lo reali-
zamos sin dicha guia con excelentes resultados. Los
valores de desempefio obtenidos de la prueba la ubi-

can compitiendo con lo reportado con la resonan-
cia magnética e incluso con la artroresonancia
magnética.

Uno de los mayores valores del estudio consiste
en el uso de valores de referencia maultiples al no ha-
ber uno perfecto.

El estudio muestra que es posible considerar la
opcion de hacer artroultrasonido de hombro en
aquellos lugares en donde el acceso a estudios sofis-
ticados como la resonancia magnética es dificil, pu-
diendo realizarse el estudio inmediatamente después
del estudio ultrasonografico inicial en caso de que
exista duda diagnostica, agregando al procedimiento
aproximadamente unos 15 minutos adicionales.

Ante el aumento de los costos en medicina en los
que el departamento de imagen contribuye de mane-
ra importante, el considerar opciones mds baratas
se convierte en una prioridad; el ultrasonido cumple
esta funcion aunque requiere una preparacidén pre-
via por parte del radidlogo que lo realiza para obte-
ner resultados satisfactorios.

El estudio se realizé en un hospital de tercer nivel
lo que tiene una influencia benéfica en los valores de
desempeno de la prueba al aumentar la prevalencia.
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