
Acta Ortopédica Mexicana 2010; 24(6): Nov.-Dic: 390-394

390

www.medigraphic.org.mx

Artículo original

Clasificación de Seebauer para la estadificación de la artropatía 
por desgarro masivo del manguito de los rotadores: 
Análisis de concordancia intra e inter-observador
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Pérez-Domenech J,* Moscona-Mishy L,*** Valero-González FS****
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RESUMEN. Introducción: L Seebauer, desa-
rrolló una clasificación radiológica de la artropa-
tía por desgarro masivo del manguito de los rota-
dores, basándose en el desplazamiento medial y/o 
proximal de la cabeza humeral como resultado de 
la progresión de la enfermedad. El objetivo de este 
trabajo es realizar una evaluación de concordan-
cia de dicha clasificación. Métodos: Se conformó un 
grupo de 34 pacientes con lesión masiva del man-
guito de los rotadores, sus estudios radiográficos 
fueron revisados y clasificados por 5 observadores 
independientes. Se realizó un análisis de concor-
dancia inter e intraobservador con el índice Kappa 
y los resultados interpretados por los criterios de 
Landis y Koch. Resultados: La concordancia intra-
observador determinada entre los 5 observadores 
mostró al observador con mayor experiencia con 
un acuerdo cercano al 100%; en la concordancia 
inter-observador encontramos que sólo 2 de los 5 
presentaron un acuerdo moderado y finalmente la 
concordancia inter-observador entre los estadios 
de la clasificación 2A tuvo un acuerdo sustancial 
mientras que IA y IB sólo moderado. Discusión: 
Encontramos una variabilidad importante en la 
concordancia intra-observador donde la capaci-
dad para recrear los mismos resultados depende 
de la experiencia del observador. Los resultados 
de la concordancia inter-observador permiten ver, 

ABSTRACT. Introduction: L Seebauer devel-
oped a radiologic classification of arthropathy due 
to massive rotator cuff tear, based on the medial 
and/or proximal displacement of the humeral head 
as a result of disease progression. The purpose of 
this paper is to conduct an evaluation of the con-
cordance of such classification. Methods: A group 
of 34 patients with massive rotator cuff lesion was 
created. Their X-rays were reviewed and classified 
by 5 independent observers. An inter- and intraob-
server concordance analysis was carried out using 
the Kappa index, and the results were interpreted 
according to the Landis and Kock criteria. Results: 
The intraobserver concordance determined for the 
5 observers showed that the one with the greatest 
experience had an agreement close to 100%; the 
interobserver concordance found that only 2 of the 
5 observers had moderate agreement and, finally, 
the interobserver concordance of the stages of 
classification 2A showed a substantial agreement, 
while a moderate agreement was found for IA 
and IB. Discussion: An important variability was 
found in the intraobserver concordance, where the 
capacity to reproduce the same results depends 
on the observer’s experience. The results of the 
interobserver concordance show that the criteria 
established by Seebauer are insufficient to be re-
produced. Finally, in the concordance among the 
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que los criterios establecidos por Seebauer son in-
suficientes para ser reproducidos. Finalmente en 
la concordancia entre los estadios encontramos un 
acuerdo moderado entre cada estadio. Conclusión: 
Los resultados del presente muestran que la clasifi-
cación de Seebauer, es experiencia dependiente, lo 
cual dificulta su aplicación rutinaria por ortopedis-
tas con poca preparación en el terreno de la cirugía 
de hombro o por los residentes en formación.

Palabras clave: hombro, clasificación, artro-
plastía, manguito de los rotadores.

stages a moderate agreement was found in each of 
the stages. Conclusion: The results of this paper 
show that the Seebauer classification is experience-
dependent, which hinders its routine use by ortho-
pedists not sufficiently trained on shoulder surgery 
or by residents in training.

Key words: shoulder, classification, arthroplas-
ty, rotator cuff.

Introducción

En 1983 Neer describió la artropatía por desgarro masivo 
del manguito de los rotadores (ADMMR) como la etapa fi-
nal en la historia natural de la lesión masiva del manguito de 
los rotadores. En este estadio existe una migración superior 
y anterior de la cabeza humeral hacia el espacio subacro-
mial, acompañándose de cambios degenerativos en la cabe-
za humeral, glenoides y acromión.1 El diagnóstico de lesión 
masiva del manguito de los rotadores se sustenta con base al 
cuadro clínico y a los hallazgos de los estudios de imagen, 
que permiten evaluar la severidad de la lesión de acuerdo a 
diferentes parámetros como es el caso de Patte quien descri-
be la lesión de acuerdo a su extensión, número de tendones 
y su retracción medial hacia la escápula,2 Thomazeau en re-
sonancia magnética nuclear (RMN) o Goutallier en tomo-
grafía computarizada (TC) que determinan la extensión y/o 
cronicidad de una lesión de acuerdo al grado de sustitución 
por tejido graso del tejido muscular del manguito de los ro-
tadores.3,4 No todos los pacientes con desgarro masivo del 
manguito de los rotadores desarrollan ADMMR como lo se-
ñalan Patte y Vad que reportan la presencia de 60 a 75% de 
grupos con osteoartritis secundaria a una lesión masiva del 
manguito de los rotadores.2,5

Existen diversas maneras de estadificar la ADMMR; Sir-
veaux describe la erosión glenoidea6 mientras que Van de 
Sande y Nove-Josserand miden los intervalos acromio-hu-
meral (IAH) y coraco-humeral (ICH).7,8 Hamada incorporó 
diferentes características de la patología como son la migra-
ción de la cabeza por medio del IAH, la acetabularización 
del arco coraco-acromial y el colapso de la cabeza humeral.9 
Seebauer desarrolló una clasificación biomecánica con base 
a un criterio radiológico dependiente del centro de rotación 
y la estabilidad de la articulación. La nomenclatura en dos 
grandes grupos: I y II, se determina de acuerdo a la ubica-
ción del centro de rotación de la cabeza humeral con el cen-
tro de rotación de la glenoides, en tanto que los subgrupos A 
y B se determinan con relación a la estabilidad de la cabeza 
humeral. Con estos criterios Seebauer elabora 4 estadios: 
IA articulación estable con mínima migración debido a una 

contención intacta, con la presencia de acetabularización del 
arco coraco-acromial y femoralización de la cabeza hume-
ral, IB agrega la presencia de erosión medial de la glenoides 
que compromete la estabilidad de la articulación, pero se 
mantiene contenida, IIA se observa con traslación superior 
de la cabeza humeral y migración del centro de rotación de 
la articulación por pérdida de contención anterior, se man-
tiene mínimamente estable por la presencia del arco coraco-
acromial, IIB se presenta un escape o «fuga» anterosuperior 
de la cabeza humeral por pérdida de su contención anterior 
y del arco coraco-acromial.10

El propósito de este estudio es realizar un análisis de 
concordancia intra e interobservador de la clasificación pro-
puesta por Seebauer para la ADMMR, para ver si es posible 
generalizar su utilización.

Métodos

Se desarrolló un análisis de concordancia intra en inter-
observador de la clasificación biomecánica – radiológica – 
propuesta por Seebauer para la estadificación de la ADMMR. 
Ingresaron al estudio pacientes con diagnóstico de lesión 
masiva del manguito de los rotadores corroborada con RMN, 
ultrasonido o visión directa de la lesión durante el procedi-
miento quirúrgico, del primero de Enero al 31 de Diciembre 
de 2005. Se excluyeron a pacientes con diagnóstico de lesión 
del manguito de los rotadores asociados a otras patologías 
(necrosis avascular de cabeza humeral, secuela de fractura de 
húmero proximal o artropatía reumática). Se integró un grupo 
de estudio y condujo un análisis de concordancia del estudio 
radiológico (Rayos X AP verdadera de hombro afectado) con 
5 observadores independientes. Este grupo se comprendió 
por un Residente de 4to año de Ortopedia (1), un Ortopedista 
alumno de postgrado en reconstrucción de hombro y codo (2), 
dos cirujanos con 3 años de experiencia en cirugía de hombro 
(3,4) y un cirujano con 20 años de experiencia en cirugía de 
hombro (5). Los estudios radiológicos fueron digitalizados 
para cada paciente y se presentaron en dos sesiones distintas 
de manera aleatoria para su clasificación con intervalo de dos 
semanas entre ellos.
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La información que se les otorgó fue el diagnóstico de 
lesión masiva del manguito de los rotadores, no contaron 
con antecedentes, edad, género, sintomatología o explora-
ción física de los pacientes. Los observadores revisaron los 
estudios radiológicos y estatificaron las lesiones en 2 oca-
siones con una diferencia de dos semanas entre ellas. La 
concordancia intra e inter-observador entre los observadores 
y entre ellos mismos fue documentada en ambas ocasiones. 

Se integró una tercera presentación para los cinco ob-
servadores en conjunto de la cual derivó un consenso para 
los 34 pacientes, el cual fue utilizado como referencia para 
comparar los resultados individuales de cada observador. 
Los estudios radiológicos fueron almacenados digitalmente 
y colocados en orden aleatorio en ambas evaluaciones para 
evitar sesgo de memoria; el orden sólo fue conocido por el 
primer autor (FGS). Para concluir se integró un consenso 
entre los 5 observadores que fue usado como referencia. 
La concordancia inter e intraobservador fue evaluada con 
el índice de Kappa con el programa SPSS 16.0 (SPSS Inc., 
Chicago, IL) para Windows y los coeficientes fueron inter-
pretados de acuerdo a los criterios de Landis y Koch.11

Resultados

No se requirió aprobación por parte del Comité de In-
vestigación (CI) de la Institución. Se integró un grupo de 34 
pacientes con diagnóstico de lesión masiva del manguito de 
los rotadores que acudieron al Servicio en el tiempo antes 
mencionado.

La concordancia intraobservador varía de 0.26 en el ob-
servador 1, 0.55 en los observadores 2, 3 y 4 mientras que 
0.97 el observador 5; de acuerdo a los criterios de Landis y 
Koch se presentó una variación de discreto a casi perfecto 
entre nuestros observadores (Gráfica 1). 

El análisis de la concordancia inter-observador en la que 
el observador 1 presentó un índice de Kappa de 0.20, el ob-
servador 2 de 0.29, los observadores 3 y 4 de 0.29 y 0.41 
respectivamente y el observador 5 de 0.58; de acuerdo a 
Landis y Koch estos resultados varían de discreto a modera-
do. Los resultados se presentan en la gráfica 2.

Para concluir se realizó un análisis de concordancia in-
terobservador para obtener un consenso entre cada uno de 
los estadios de la clasificación de Seebauer; dividimos en: 
No Aplica, 1A, IB, IIA y IIB. No aplica tuvo una con-
cordancia de 0.42, IA de 0.57, IB de 0.47 y IIA de 0.61; 
tomando como referencia a Landis y Koch obtuvimos un 
acuerdo moderado en todas excepto en IIA donde fue bue-
no. No obtuvimos casos IIB. Los resultados se observan en 
la gráfica 3.

Discusión

En nuestra Institución estadificamos a los pacientes con 
lesión masiva del manguito de los rotadores de acuerdo a 
la clasificación de Seebauer para determinar si el paciente 
cumple con los criterios de ADMMR. 

En el análisis de la concordancia intraobservador en-
contramos una variabilidad importante entre nuestros 5 ob-
servadores. Se encontró que la variabilidad depende de la 
experiencia del cirujano, ya que mientras nuestro cirujano 
con menor experiencia (1) tuvo una concordancia de 0.26, 
nuestro cirujano con mayor experiencia (5) la tuvo de 0.97. 
Esto nos lleva a creer que para cada observador hay poca 
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Gráfica 1. Muestra un acuerdo discreto en el observador con menor expe-
riencia y casi perfecto en el de mayor experiencia. (HyC hombro y codo).
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Gráfica 2. Muestra un acuerdo discreto en los observadores con menor ex-
periencia y moderado en los de mayor experiencia. (HyC Hombro y codo).
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Gráfica 3. Muestra IIA con acuerdo sustancial y el resto con acuerdo mo-
derado. Sin casos IIB.
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consistencia y la capacidad de recrear los mismos resultados 
depende de la experiencia del cirujano.

En la evaluación de la concordancia interobservador con-
tra el consenso, encontramos que la mayoría de los obser-
vadores (1, 2, 3) con base a Landis y Koch presentaron un 
acuerdo discreto, sólo los observadores 4 y 5 presentaron 
un acuerdo moderado con relación al consenso. Los resul-
tados anteriores nos indican que los criterios utilizados por 
Seebauer no están suficientemente detallados para poder ser 
recreados de manera consistente y generalizarlo.

Durante el análisis de la concordancia interobservador 
entre cada uno de los estadios de la clasificación, no pudi-
mos incluir pacientes en estadio IIB debido a que no hubo 
pacientes en la muestra. El estadio IIA presentó un acuerdo 
sustancial mientras que el resto de los estadios sólo obtu-
vieron un acuerdo moderado. Consideramos que los crite-
rios entre cada uno de los estadios no se encuentran bien 
definidos y puede ser la causa principal para un acuerdo de 
moderado a pobre entre los observadores.

No fue posible comparar los resultados con otros estu-
dios, debido a que no se encontraron otros estudios de con-
cordancia con relación a la ADMMR. Hamada describe su 
clasificación antes que Seebauer, en la cual comenta sobre la 
evolución de la patología. Pero sus descripciones pueden ser 
confundidas con necrosis avascular y al igual que Seebauer 
no incluye factores pronósticos.9,10

El único trabajo con el que puede existir una relación es 
el escrito por Iannotti quien compara tres clasificaciones 
para ADMMR; para ellos hace uso de 4 observadores, pero 
todos ellos con experiencia en cirugía de hombro. Entre 
otras, una de las conclusiones a las que llega es que la cla-
sificación de Seebauer sólo consigue un acuerdo discreto y 
que éste se incrementa al incluir criterios clínicos así como 
ser influenciado por el entrenamiento y experiencia del ob-
servador, de la misma manera hace referencia a la dificultad 
para distinguir entre los estadios presentando a mayor difi-
cultad entre IIA y IIB.12

Consideramos que estos resultados son importantes debi-
do a la alta prevalencia de lesiones masivas, en especial en 
pacientes asintomáticos. El trabajo en cadáveres realizado 
con Reilly encontró 21% de lesiones masivas y Milgrom 
que 55% de los pacientes por arriba de 55 años presentan 
lesiones masivas.13,14 Yao desarrolló un algoritmo para el 
tratamiento de la ADMMR basándose en hallazgos clínicos 
como la integridad deltoidea o la presencia del arco coraco-
acromial.15 Consideramos que una clasificación que incluya 
criterios radiológicos y clínicos debe desarrollarse para de-
terminar el mejor manejo de la patología y determinar un 
pronóstico.

La clasificación propuesta por Seebauer de acuerdo a 
nuestros resultados carece de consistencia y no puede ser 
fácilmente recreada entre más de un observador, lo cual 
la vuelve clínicamente inespecífica, consideramos que 
las diferencias entre cada estadio de la clasificación son 
sutiles, sobre todo en los casos de la IA y IB, en donde 
el concepto de medialización es dependiente de la cali-

dad técnica del estudio o la discreta migración proximal 
no considera la posibilidad de una discinesia escapular 
asociada. Lo anterior es importante ya que el objetivo de 
la clasificación de Seebauer es el de proponer un trata-
miento de acuerdo al estadio de la enfermedad – hemi-
artroplastía, artroplastía reversa, etc. – y con ello lograr 
el éxito como resultado, así como establecer el pronóstico 
de la enfermedad.

Las debilidades del trabajo son: Primero, no existe una 
técnica estandarizada para la toma de las imágenes radio-
lógicas, siendo la mejor opción una AP verdadera con el 
paciente de pie y rotación neutra del hombro (Figura 1); se-
gundo, el tamaño de la muestra y el hecho de que no se con-
tara con casos en estadio IIB. Y para concluir se considera 
que la experiencia en el área del Residente de 4to año o la 
del cirujano con 20 años de experiencia no necesariamente 
corresponden a la de otros residentes de 4º año o cirujanos 
con mismos años de experiencia. 

Conclusiones

La clasificación de Seebauer depende de una evaluación 
cualitativa de las imágenes, sin considerar otras medicio-
nes radiológicas o hallazgos. De acuerdo a nuestros resul-
tados, esta clasificación depende de la experiencia en el 
área de la cirugía de hombro de cada observador. Llega-
mos a la conclusión que esta clasificación es buena para 
determinar y estatificar la ADMMR, siempre y cuando el 
cirujano que la aplique tenga un entrenamiento especial 
en patología de hombro, pero no es la mejor herramienta 
para el médico en entrenamiento que no ha desarrollado 
la experiencia para discriminar entre cada uno de los esta-
dios. Consideramos que una modificación a la clasificación 
que incluya evaluaciones cualitativas y cuantitativas de las 
imágenes así como otros parámetros como son los hallaz-
gos clínicos, serían de utilidad para minimizar la variabili-
dad entre los observadores.

Figura 1. Rx AP verdadera de hombro.
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