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Inestabilidad anterior de hombro y defecto 
óseo glenoideo
• Defecto óseo glenoideo es frecuente (hasta 90 %)

― Agudo: Bankart óseo
― Crónico: erosión gradual en inestabilidad recidivante

• Defecto óseo incrementa riesgo de recidiva à Omartrosis

• No todos los defectos óseos son iguales

• “Critical bone loss” para decisión quirúrgica
― Bankart artroscópico
― Bloque óseo
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• Inicialmente “crítico” >27%

• Evolución del concepto ”critical bone loss”
― Desde 25% à 13.5%

Qué es defecto óseo “crítico”
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• Cada estudio utiliza diferente metodología
§ Técnica de medición 
§ Técnica de imagen

• RM vs TC (2D vs 3D)
― Resultados clínicos NO son comparables

Qué es defecto óseo “crítico”?
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• Guía para la decisión quirúrgica
― Quizás algunos casos no requieren una cirugía de Bloque óseo
― Quizás algunos casos fracasaran inevitablemente con Bankart artroscópico

• Antes de determinar un punto de corte, es necesario un método Gold Standard

Que es defecto óseo “crítico”?
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IMPLICACIONES IMPORTANTES

Consistente Exacta

Fiable
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• Objetivo: identificar la técnica mas consistente y precisa para medición de 
defectos óseos glenoideos

• 6 glenas de cadáver con 3 defectos óseos incrementales= 18 muestras

• Mediciones físicas de los defectos óseos (Control)

• TC proyección “en face”: 2D y 3D

• 6 observadores: 3 experimentados and 3 menos experimentados

• 5 técnicas diferentes de medición

• Análisis de fiabilidad
― Consistencia (ICC)
― Exactitud
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Técnicas de medición de defecto óseo glenoideo

MEDICIONES
LINEALES

MEDICIONES DE 
SUPERFICIE

MODELOS DE FORMA
ESTADISTICOS

Método Shaha

Método Griffith

Método Barchilon

Método PICO

Método Giles
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Table: Intraclass correlation coefficient (95%CI) 

Surgeon 
Group Image Barchilon Giles Griffith PICO Shaha

More 
experienced

2D
0.878

(0.757, 0.948)
0.861

(0.725, 0.940)
0.827 

(0.667, 0.925)
0.809

(0.637, 0.917)
0.651 

(0.400, 0.836)

3D
0.752

(0.546, 0.889)
0.795

(0.613, 0.910)
0.775

(0.582, 0.900)
0.809

(0.637, 0.917)
0.747

(0.538, 0.886)

95%CI diff* (-0.02, 0.27) (-0.06, 0.21) (-0.07, 0.13) (-0.12, 0.12) (-0.38, 0.17)

Less 
experienced

2D
0.394

(0.103, 0.677)
0.879

(0.757, 0.948)
0.641 

(0.387, 0.831)
0.766

(0.567, 0.896)
0.538

(0.259, 0.771)

3D
-0.018

(-0.234, 0.310)
0.672

(0.429, 0.847)
0.755

(0.550, 0.890)
0.755

(0.551, 0.890)
0.360

(0.070, 0.653)

95%CI diff* (0.05, 0.76) (0.03, 0.40) (-0.46, 0.19) (-0.12, 0.15) (-0.17, 0.40)

More vs Less 2D† (0.13, 0.82) (-0.14, 0.10) (-0.07, 0.51) (-0.10, 0.19) (-0.22, 0.44)

More vs Less 3D† (0.41, 1.05) (-0.02, 0.29) (-0.10, 0.19) (-0.12, 0.26) (0.12, 0.66)

Resultados
CONSISTENCIA (CCI)
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Table: Accuracy - mean (SD) difference in bone loss % between each measurement 
technique and the control

Experienced observers

2D Barchilon Giles Griffith PICO Shaha

Mean (SD)
p-value

0.49 (2.44)
p=0.407

13.7 (5.72)
p<0.001

6.58 (2.34)
p<0.001

3.23 (5.04)
p=0.015

4.53 (2.76)
p<0.001

3D Barchilon Giles Griffith PICO Shaha

Mean (SD)
p-value

-0.11 (3.39)
p=0.893

8.20 (6.24)
p<0.001

5.08 (3.68)
p<0.001

0.70 (4.17)
p=0.488

4.05 (3.46)
p<0.001

Less experienced observers

2D Barchilon Giles Griffith PICO Shaha

Mean (SD)
p-value

0.54 (5.55)
p=0.683

10.00 (7.06)
p<0.001

5.18 (3.87)
p<0.001

-1.56 (5.77)
p=0.269

4.65 (6.17)
p=0.005

3D Barchilon Giles Griffith PICO Shaha

Mean (SD)
p-value

1.95 (6.90)
p=0.248

6.13 (6.51)
p<0.001

1.11 (4.05)
p=0.261

0.93 (6.08)
p=0.524

3.58 (5.21)
p=0.010

Resultados
EXACTITUD
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2D 3D

Resultados
CONSISTENCIA + EXACTITUD

Más
experimentados

Menos
experimentados



Discusión
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MEDICIONES DE SUPERFICIE

• Mejores resultados

• Bi-dimensional

• Mínima interpretación por el observador

• Independiente del tamaño y la orientación del 
defecto glenoideo

MEDICIONES LINEARES

• Peores resultados

• Uni-dimensional

• Requiere interpretación:
― Altura de la medición 
― Orientación



Discusión
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MODELOS DE FORMA ESTADÍSTICOS

• Mayor desviación del valor real (hasta 13.7% 
del defecto)

• Ventajas: buena consistencia, incluso en 
observadores menos experimentados

• Necesario corrección del sesgo, restando del 
porcentaje de defecto óseo estimado
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Conclusiones
¿CUÁL ES EL MÉTODO MÁS FIABLE PARA MEDIR EL DEFECTO ÓSEO 
GLENOIDEO EN LA INESTABILIDAD GLENOHUMERAL ANTERIOR? 

• Método de superficie Barchilon presenta la mejor 
combinación de consistencia y exactitud en 
observadores experimentados.

• Si la medición de defectos óseos es ocasional, el 
método mas consistente es el modelo de forma 
estadístico (Giles) à sobreestima el defecto óseo

• El defecto óseo “critico” parece ser 15% (Dekker et al. 
AJSM 2020- utiliza método Barchilon de superficie)
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