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;PODEMOS MEJORAR EL DIAGNOSTICO DE LAS ROTURAS LAFOSSE TIPO 1 Y Il DEL
TENDON SUBESCAPULAR?

Mario Sayalero Alvarez, Maria Valencia Mora, Javier Fernandez Jara, Alfonso Enrique Maldonado, Cristina Delgado del Cafio

INTRODUCCION

e Roturas subescapular Lafosse | y Il - Infradiagnosticadas (RMN sens <37%)
e Signos indirectos - diagnostico preoperatorio

Objetivo - Validez y concordancia interobservador roturas parciales subescapular

MATERIAL Y METODO

e 13 pacientes con rotura tendon supraespinoso
e Artroscopia—> Rotura tendon subescapular

1.Edema oseo
2.Quiste troquin
3.Bursitis subcoracoidea

Radiologo
| 4. Derrame receso subescapular
* RMN preoperatoria (6 meses) 5.lnestabilidad bicipital

Cirujano . :
: 6.Rotura porcion larga biceps
/.Infiltracion grasa subescapular

* Analisis descriptivo 8.;RMN en rotacion externa?

e Concordancia interobservador (kappa)

RESULTADOS N (%) Kappa
Concordancia interobservador moderada Edema 6<eo 0 1
K=0,48 Quiste troquin 6(46%) 0,5
Infiltracion grasa 2(15,4%) 0,7
* 9 lafosse | _9 Subluxacién PLB 8(61,5%) 0.4
* 4 Lafossel Rotura longitudinal biceps 10(76,9%) 0
Derrame receso subescpular 12(92,3%) 0,6
Bursitis coracoidea 7(53,9%) 0,2
RMN en rotacion interna 8(61,5%) 0,2
CONCLUSIONES
1.Subluxacidon porcion larga biceps
2.Rotura longitudinal biceps Signos indirectos RMN rotura parcial tendon subescapular

3.Derrame receso subescapular



