El llamado Complejo de Buford.

A propésito de un caso.
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La ausencia completa del labrum glenoideo en el
cuadrante antero-superior del hombro, asociada
a un ligamento glenohumeral medio cordonal
(LGHM), constituye la variante anatémica deno-
minada Complejo de Buford. Se presenta un caso
de hombro doloroso, clinicamente diagnostica-
do de tendinopatia del manguito rotador grado ||
de Neer. El diagnédstico de Complejo de Buford se
realizé6 mediante resonancia nuclear magnética
(RMN), confirmandose el mismo mediante artros-
copia del hombro. Se realiz6 descompresién su-
bacromial anterior artroscépica segln técnica de
Ellman, sin actuar sobre las estruturas del com-
plejo capsulo-ligamentoso de la articulacién esca-
pulo-humeral. Se presenta la iconografia del caso
(RMN vy artroscopia). Realizamos una revisién de
la bibliografia existente sobre esta variante anaté-
mica del hombro, llamando la atencién sobre un
posible tratamiento innecesario de la misma.
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The so-called Buford’s Complex. Report of a
case. Complete absence of the glenoid labrum in
the anterosuperior quadrant of the shoulder, in as-
sociation with a string-like median glenohumeral
ligament constitutes the anatomic variant termed
Buford's Complex. We report a case of painful
shoulder, which had been clinically diagnosed as
a Neer grade |l rotator cuff tendinopathy. The
diagnosis of Buford’'s Complex was established
through MR scan and confirmed through arthros-
copy of the shoulder joint. Anterior subacromial
decompression was performed arthroscopically
using the Ellman technique, without involving the
structures of the capsulo-ligamentary complex of
the glenohumeral joint. The iconography of the ca-
se (MR scan and arthroscopy) is presented. We
have reviewed the existing literature on this ana-
tomic variant of the shoulder, and underscore the
risk of a possible unnecessary therapy of the same.
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| Complejo de Buford es una va-

riante de la anatomia capsuloliga-
mentosa del hombro, descrita por este autor*”
en 1994 por primera vez. Se trata de un hallaz-
go anatémico consistente en la ausencia com-
pleta del labrum glenoideo en el cuadrante
antero-superior del hombro asociado a un liga-
mento glenohumeral medio (LGHM), a modo

de corddn, que desde el borde superior del la-
brum (en la base de la insercién del tendén del
biceps), cruza el tenddn del subescapular, para
insertarse en el himero.

La importancia de esta malformacién, viene
dada porque el conocimiento de su existencia
evitara confundirla, tanto en los estudios por
imagen® como en el momento de la artroscopia®,
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Figura 1. RMN: Corte coronal en el que se aprecia
el ligamento glenobumeral medio sin continuidad
con la glenoides. Obsérvese la ausencia de rodete
en este corte.

Figura 3. Aspecto artroscopico de la variante
anatomica en la que se ve la insercion craneal del
ligamento cordonal en la glenoides, cercana a la
insercion del tendon bicipital

con lesiones patolégicas (despegamientos del
labrum, agujeros sublabrales, etc.), asi como
con otras variantes anatdémicas. Lo deseable es
el reconocimiento de esta variante por parte del
radibélogo, lo que evitard una cirugia innece-
saria”?, pero si ésta pasa desapercibida, el trau-
matdlogo debe diferenciarla de una avulsién del
rodete glenoideo antero-superior, porque un
tratamiento quirdrgico del mismo puede condu-
cir a un cuadro de dolor y pérdida de la movili-
dad del hombro.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una mujer de 37 aiios,
diagnosticada en el Servicio de Cirugia Ortopé-
dica y Traumatologia del Hospital Gregorio Ma-
rafién de Madrid, de un cuadro de tendinitis del
supraespinoso grado II de Neer en el hombro
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Figura 2. RMN: Corte sagital en el que se aprecia
el aspecto cordonal del ligamento glenohumeral
medio.

Figura 4. La traccion con el gancho del ligamento
glenobumeral medio pone en evidencia la ausen-
cia de rodete glenoideo en esa cara, asi como el
tendon del subescapular.

derecho; no habia respondido a los diversos
tratamientos médicos ni fisioterapéuticos habi-
tuales durante un periodo de 6 meses.

A la exploracién, el arco de movilidad era
completo aunque doloroso entre 80-120%; las
maniobras de exploracion del conflicto del es-
pacio subacromial eran positivas. El estudio ra-
diolégico simple no mostraba una disminucién
del espacio subacromial. Se practicd RMN en la
que se evidenci6é una tendinitis del supraespi-
noso, apreciindose en la articulacién escipulo-
humeral una ausencia del rodete glenoideo
antero-superior, asi como un LGHM cordonal
(Figuras 1y 2).

El estudio artroscopico de la articulacién gle-
nohumeral evidenci6 la ausencia de rodete gle-
noideo en el cuadrante antero-superior y la
presencia de un ligamento glenohumeral me-
dio, con forma de cordén, que se insertaba cra-
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nealmente en la glenoides en la base de la in-
sercion del tendén bicipital, confirmandose el
diagnoéstico de Complejo de Buford sugerido
por las imdgenes de la RMN (Figuras 3 y 4). A
nivel del espacio subacromial se verific6 una
bursitis y una tendinitis del supra e infraespino-
so, con integridad anatémica de los mismos,
procediéndose a una descompresion subacro-
mial anterior segin técnica de Ellman.

DISCUSION

A nivel del labrum glenoideo de la articulacién
escipulo-humeral pueden presentarse multi-
ples variantes anatémicas que deben ser dife-
renciadas de una lesién patoldgica.

Detrisac® ha descrito 5 variantes en funcién
de donde se localice un labrum meniscoide o
en forma de cuia. Asi, habria una cufia supe-
rior, posterior, anterior, antero-superior y la-
brum en cufa circunferencial.

Para otros autores” seria mas importante de-
terminar qué ligamento contribuye de forma mas
importante a la configuracién anatémica del la-
brum. Asi, distinguen un tipo I (34%), con un la-
brum constituido por un LGHI, un tipo II (11%)
que estaria constituido por un LGHM y LGHS, y
un tipo III (55%) donde el labrum estaria confor-
mado por los 3 ligamentos, asocidndose este til-
timo tipo a un mayor riesgo de lesion.

Otros trabajos hablan de la presencia de agu-
jeros sublabrales que comunican con la bursa o
de surces en la insercién del complejo capsulo-
ligamentoso®™”.

Johnson” demostré mediante artroscopia la
presencia de un desarrollado labrum anterior
con un surco entre éste y el cartilago articular
de la glenoides.

McNiesh y Callaghan® identificaron un fora-
men sublabral mediante artrografia debido a la

aparicion del contraste entre el labrum y la gle-
noides. Cooper y cols.*” determinaron en un es-
tudio realizado sobre cadiveres que puede exis-
tir un defecto de la unién del labrum a la gle-
noides en el cuadrante antero-superior. Este ha-
llazgo no debe ser considerado como evidencia
de patologia o inestabilidad®.

Existen multiples variantes anatémicas, pe-
ro para hablar del llamado “Complejo de Bu-
ford” debe constatarse la asociacién de los dos
elementos fundamentales que lo constituyen:
un LGHM cordonal y continuo asociado a la
ausencia del labrum antero-superior.

Los estudios realizados en cadaver®® han de-
mostrado muiltiples patrones, tanto en la dispo-
sicibn anatdmica como en las inserciones de
los ligamentos glenohumerales. Si bien el 66%*
presentan la disposicién tipica de los ligamen-
tos glenohumerales en superior, medio e infe-
rior, habria hasta un 19% de cadiveres que te-
nian un LGHM “cordonal”.

Para Buford™, la incidencia de todas estas va-
riaciones anatémicas del labrum glenoideo se
sitGa en torno a un 13,5%, un 12% correspon-
deria a un foramen sublabral y sélo un 1,5% a
un verdadero Complejo de Buford.

Es importante conocer todas estas variantes
y, en especial el llamado Complejo de Buford,
ya que no existe ningin signo clinico ni ex-
ploratorio que nos haga pensar en él, teniendo
en cuenta, ademds, que las imigenes que nos
muestra la RMN pueden inducir al radiélogo a
pensar que se trata de un despegamiento del
reborde glenoideo®.

El tratamiento de esta variante anatémica del
hombro es innecesario, lo que nos llevé a ac-
tuar Gnicamente en el espacio subacromial, sin
efectuar gesto quirdrgico alguno en el labrum
glenoideo que pudiera provocar rigidez y res-
triccion del arco de movilidad del hombro.
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