
El Cartilage Wear Index (CWI): 

Un nuevo método para mejorar la selección de 
pacientes candidatos a tratamiento quirúrgico

de inestabilidad posterior



• Individualizado

• Sistema de clasificación ABC*

Manejo



Objetivos

• Validar las lesiones de cartílago como factor pronóstico negativo  

• Definir un índice basado en pruebas de imagen preoperatorias que sirva 
como predictor del pronóstico tras una reparación labral @



Estudio retrospectivo ( 2a min follow up)

Criterios de inclusión: 
• Inestabilidad posterior dinámica estructural

(B2) tto con reparación labral @

Criterios de exclusión: 
• Inestabilidad posterior traumática aguda (A) 
• Inestabilidad posterior dinámica functional (B1) 
• Inestabilidad posterior estática (C) 
• Inestabilidad multidireccional o combinada
• Pérdida ósea glenoidea posterior o lesión rHS crítica

Material y métodos



Índice CWI preoperatorio

CW index = 
Area Anterior Glenoid Cartilage/ 
Area Posterior Glenoid Cartilage



Material y métodos

Parámetros preoperatorios
• Características demográficas
• ArtroRMN: 

• Versión glenoidea (Vault and Friedman)
• Subluxación cabeza humeral (GH index)
• Tipo de inserción capsular (Park YH et al.)
• Índice CWI

Scores funcionales Postoperatorios: 
• WOSI 
• SANE



Resultados



Características demográficas



Parametros RMN vs Índice CWI



Índice CWI vs Scores funcionales

• El análisis por subgrupos reveló una peor puntuación de los resultados del 
WOSI y SANE en pacientes con CWI >1.02. 

• Además, se encontró una correlación fuerte entre un CWI elevado y mayor 
resultado en el WOSI ( R=.58, p=.038).





Table Preoperative MRA measurements

No recurrence
(n=23)

Recurrence 
(n=3)

p value

CW index .878 2.28 .063

Índice CWI y recidiva



CW index=0,91 CW index= 2.37

Índice CWI



• Un mayor número de eventos de subluxación preop (>20 eventos) se asoció
estadisticamente con un peor resultado functional en el WOSI postoperatorio
(p=.015) 

#Subluxaciones y WOSI postop



Resultados de la cirugía

• 23/26 (88%) de los pacientes operados no tuvieron recidiva 
de la inestabilidad

• 4 pacientes (15%) no volvieron a sus actividades previas
• 3 pacientes no volvieron al deporte (RTP)
• 1 patient no se re-incorporó a nivel laboral



Limitaciones

• Retrospectivo

• Tamaño muestral (serie de casos)

• Índice CWI
• Medición variable
• Lesión del cartílago 2D a nivel de “un corte”



• Individualizar (ABC)
• Reparación artroscopica labrum en inestabilidad posterior B2 es 

efectiva
• Predictores preop de mal pronóstico: 

• # de episodios de subluxación
• Índice CWI

Conclusiones
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