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Resumen

Introduccién: la inestabilidad glenohumeral
habitualmente requiere cirugia cuando existe un
antecedente traumatico previo. Aunque en algunos
casos se aboga por un tratamiento conservador, la
mayoria de los pacientes precisan de estabilizacion
quirurgica.

Objetivos: presentar nuestra experiencia en la
reparacion artroscopica en pacientes con luxacion
recidivante de hombro con componente traumatico
previo, con especial valoracion de factores poten-
cialmente implicados en los casos de reluxacion tras
la reparacion.

Meétodos: se evaluaron de forma retrospecti-
va 30 pacientes intervenidos de inestabilidad gle-
nohumeral en los Ultimos 5 afios mediante técnica
de Bankart artroscopica, con mas de 12 meses de

Abstract

Introduction: The glenohumeral instability
usually requires surgery when there is a previous
history of trauma. Although in some cases it ad-
vocates a conservative treatment, most patients
require surgical stabilization.

Objectives: to present our experience in ar-
throscopic repair in patients with recurrent shoul-
der dislocation prior traumatic component, with
special consideration of factors potentially invol-
ved in cases of redislocation after repair.

Methods: We retrospectively evaluated 30 pa-
tients undergoing glenohumeral instability over
the past 5 years through arthroscopic Bankart te-
chnique, with more than 12 months of follow-up
after surgery. Patients were evaluated after sur-
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seguimiento posterior a la cirugia. Los pacientes
fueron evaluados tras la cirugia mediante escala
de ROWE. Se analizaron principalmente el ISIS
preoperatorio, el tipo de lesion previa, el nimero de
recidivas, la funcionabilidad y el grado de satisfac-
cion del paciente.

Resultados: de los 30 pacientes valorados, la
gran mayoria presentaba inestabilidad predominan-
temente unidireccional, 7 pacientes con lesion de
SLAP asociada. De nuestros pacientes, 2 de ellos
requirieron nueva cirugia por dolor o inestabilidad.
El nimero de reluxaciones fue dos.

Conclusiones: la cirugia artroscopica resuelve
gran parte de las inestabilidades unidireccionales y
de sus lesiones asociadas con buenos resultados y
baja tasa de reluxaciones y satisfaccion alta de los
pacientes tanto por el confort postoperatorio como
por la funcion final. Es clave la seleccion adecuada
de los pacientes y la reparacion depurada de todas
las lesiones.

Palabras claves: hombro, artroscopia, inesta-
bilidad

gery by ROWE scale. ISIS preoperatively, type of
previous injury, the number of recurrences, the

functionality and degree of patient satisfaction

was mainly analyzed.

Results: Of the 30 patients evaluated, the vast
majority had predominantly unidirectional insta-
bility, 7 patients with associated SLAP lesion. Of
our patients, 2 of them required further surgery

for pain and instability. There were 2 cases of re-

dislocations.

Conclusions: Arthroscopic surgery solves
many of the unidirectional instability and injuries
associated with good results and low rate of relu-
xaciones and high patient satisfaction post opera-
tion and final function. The key is proper selection
of patients and purified repair of all injuries.

Keywords: shoulder, arthroscopy, instability.

Introduccion

La Iuxacion de hombro es la mas frecuente
del organismo, suponiendo casi el 50% de todas.
Esta cifra estd determinada por el amplio arco de
movimiento y la biomecanica que posee la articu-
lacion glenohumeral. Es mas frecuente en pacientes
jovenes y la incidencia esta aumentada en pacientes
que practican deporte a nivel competitivo y mas aun
cuando se trata de deportes de contacto. La tasa de
recidivas es alta en pacientes menores de 20 afios,
llegando al 90-95% en algunas series.12

La inestabilidad producida en los casos de luxa-
cion recidivante anterior por antecedente traumatico
clasificadas mediante la clasificacion de Matsen se
conocen como TUBS, son unidireccionales y las le-
siones anatomicas que constituyen el sustrato anato-
mopatologico del hombro en esta patologia son la
avulsion de los ligamentos glenohumeral inferior y
medio con el labrum glenoideo (lesion de Bankart)
y la distension plastica de la capsula.t2

Aunque en ciertas ocasiones se puede abogar
por un tratamiento conservador y rehabilitador, en
la mayoria de los casos se requiere de una estabi-
lizacién quirurgica. A pesar de que los abordajes
quirargicos del hombro han evolucionado mucho en
los ultimos afios, siguen siendo traumaticos, por lo

cual el dolor, la morbilidad perioperatoria y la lim-
itacion de la movilidad articular son frecuentes, asi
como la cicatriz inestética. La técnica de Bankart ha
sido ampliamente utilizada, dando unos resultados
satisfactorios de mas del 90% de casos. Aunque la
tasa de reluxaciones comunicada ha sido muy baja
(2%-3%), existe una relacion significativa entre
la restriccion de la rotacion externa y el desarrol-
lo posterior de artrosis glenohumeral asi como las
complicaciones de la cirugia abierta. Las actuales
técnicas artroscopicas con anclajes consiguen unos
resultados excelentes disminuyendo el nimero de
complicaciones. Han probado una gran eficiencia en
la reparacion de la lesion de Bankart, asi como de las
lesiones asociadas.1-2

El proposito de esta presentacion es evaluar los
resultados a medio plazo de la reparacion mediante
técnica de Bankart artroscopica en la inestabilidad
anterior de hombro, en un grupo seleccionado de
pacientes.

Material y métodos

Treinta inestabilidades de hombro fueron se-
leccionadas en forma retrospectiva con reparacion
artroscopica de estabilizacion glenohumeral realiza-
das entre 2009-2012, con mas de 12 meses de evo-
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lucion tras la cirugia. Del grupo elegido, el 76,67%
eran hombres. La edad promedio en el momento de
la cirugia fue de 25,37 afios (14-42). De estos 30 pa-
cientes, 23 pudieron ser entrevistados y reportamos
los resultados obtenidos de la escala de ROWE.

82,6% participaban en deportes de contacto o en
deportes de lanzamiento y el resto no realizaban ac-
tividades deportivas.

Los criterios de inclusion fueron inestabilidad
traumatica anterior. Los pacientes con laxitud capsu-
lar multidireccional fueron excluidos de este grupo.

Todos los hombros fueron operados siguiendo la
misma técnica quirurgica. El procedimiento se llevo
a cabo en posicion de silla de playa a 70° (sentada).
Se realizaron portales artroscopicos habituales. Con-
siderando los hallazgos artroscopicos, se realizé un
desbridamiento amplio del labio anterior del cuello
glenoideo, colocando los anclajes, principalmente
tres (fig. 1), sobre el cartilago articular en la mayoria
de los casos y reparacion artroscopica del Bankart
anterior. Se encontraron 1 Bankart 6seo y 6 lesiones
de labrum posterior, 7 lesiones de SLAP asociadas:
5 () y 2 (IV) y fueron fijadas con anclajes. Se en-
contr6 lesion de Hill-Sachs enganchado en 1 de ellos
que fue reparado mediante técnica de Remplisagge.

Resultados

Los pacientes fueron analizados mediante escala
de ISIS previo a la cirugia para valoracion del riesgo
de reluxacion posterior a la reparacion, de los cuales
3 de ellos presentaban un indice de severidad > de

Fig. 1: Control radiogrdfico de reparacion artroscopica del
Bankart anterior.

6 puntos. De estos 3 pacientes con ISIS alto, uno de
ellos sufrié un nuevo episodio de luxacion. De los
27 pacientes con bajo riesgo, solamente uno sufrid
una recidiva. (fig. 2).

Si Recidiva No Recidiva Total
ISIS alto 1 2 3
ISIS bajo 1 26 27
Total 2 28 30
| Estadistico exacto de Fisher | ,193 | ,193

Fig. 2: Relacion entre el valor del ISIS y la recidiva de luxacion en pacientes intervenidos. Estudio

estadistico mediante Test exacto de Fisher.

La relacion entre el ISIS y el numero de re-
cidivas no fue significativo en nuestra muestra
(p=0,193), en probable relaciéon con el bajo niimero
de pacientes con ISIS alto, que nos hace pensar una

buena seleccion a la hora de la indicacion quirurgi-
ca. Aunque en nuestro estudio podemos decir que
existe un riesgo 13 veces mayor de recidiva en caso
de tener un ISIS alto. (fig. 3).
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Fig. 3: Grdfica que muestra la probabilidad trece veces mayor de reluxacion en pacientes con ISIS alto.

Los pacientes fueron evaluados posteriormente
a la cirugia mediante la Escala de ROWE modifica-
da. De los 23 pacientes entrevistados 22 estuvieron
satisfechos con la intervencion, a pesar de dolor, re-
luxaciones,... Solamente uno no satisfecho, aunque
refiere problemas con las citas de seguimiento, reha-
bilitacion...15 fueron clasificados con un resultado
excelente y 3 con bueno, obteniendo un porcentaje

global de 78,26%. Dos pacientes fueron clasificados
con un resultado malo. (fig. 4).

De la muestra completa dos casos requirieron
nueva intervenciéon por dolor o inestabilidad. De
todos los operados presentamos dos casos de relu-
xacion. No se observaron complicaciones posopera-
torias de consideracion.

O ROWE O TOTAL

25 1

20

15

10

—

0 [ ]

excelente bueno

regular malo

Fig. 4: Resultados globales de escala de ROWE modificada.
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Discusion

Los resultados tanto clinicos como funcionales
que se obtuvieron han sido satisfactorios coinci-
diendo con los descritos en la literatura.’= No se
encontraron diferencias en cuanto al porcentaje de
complicaciones.

Las inestabilidades en los casos de luxacién re-
cidivante se producen principalmente en pacientes
jovenes y estd aumentada cuando se practica depor-
tes de contacto o de lanzamiento.-2 En nuestro gru-
po un 82,6% de los pacientes practicaban algun tipo
de estos deportes.

Articulos recientes comparan las técnicas artros-
copicas modernas con los procedimientos quirargi-
cos abiertos y el porcentaje de recurrencia son simi-
lares.8 Las ventajas de la cirugia artroscopica son
que permite una valoracion global de la articulacion
glenohumeral y de las lesiones asociadas y que la
agresion quirtrgica es menor.%¢ Los indices de re-
cidiva mediante técnica artroscopica pueden variar
segun los autores y la técnica utilizada en cada caso.
Barber e Ide comunicaron un indice de recurrencia
del 11 por ciento en pacientes que practicaban de-
portes de contacto, intervenidos mediante técnica
artroscopica.® En nuestro estudio se presentaron 2
casos de reluxacion, con un porcentaje cercano al
7,5% de todos los pacientes.

Es importante tener en cuenta que series estu-
diadas, sobre todo abiertas consiguen buena tasa
de no luxacion a expensas de una limitacion en el
rango de movimiento. La rotacion externa es la que
mas se ve afectada y la que puede favorecer a pos-
teriori aparicion de trastornos degenerativos.!= Es

Conflicto de intereses:

importante una minuciosa eleccion de los pacientes
mediante escala de riesgo Inestability Severity In-
dex Score (ISIS) y la valoracion del la pérdida dsea,
la edad y la actividad previa.>!2 En nuestro estudio
la relacion entre el ISIS y el indice de recidiva fue
estadisticamente no significativo (p=0,193), en pro-
bable relacion con la adecuada seleccion de los pa-
ciente y el bajo nimero de pacientes con ISIS alto;
aun asi el riesgo de reluxacion en pacientes con ISIS
alto es 13 veces mayor en nuestra muestra.

Las técnicas artroscOpicas poseen las ventajas
de una reparacion mds anatomica, menor dolor y
morbilidad, mayor rango de movilidad y la posibi-
lidad de ser realizadas en forma ambulatoria. Sus
desventajas son su larga curva de aprendizaje y la
capacidad técnica requerida para el procedimiento.
U4 En nuestra serie no encontramos complicaciones
postquirurgicas a corto plazo.

Con una correcta seleccion de los pacientes,
una técnica quirtrgica depurada con reparacion de
todas las lesiones y un protocolo de rehabilitacion
conservador podemos obtener excelentes resultados.
Gartsman y cols. obtuvieron un 92% de éxito con
técnica artroscopica.l De los 23 pacientes entre-
vistados en nuestro grupo, 22 estuvieron satisfechos
con la intervencion. Obtuvimos resultados excelen-
tes y buenos valorados mediante escala d¢ ROWE
modificada en mas del 78%.

La cirugia artroscopica asi resuelve gran parte
de las inestabilidades unidireccionales. Por lo que
nos parece innecesario recurrir a técnicas mas agre-
sivas como el Latarjet que podrian reservarse para
los fracasos de dichas reparaciones, los pacientes
con ISIS altos o déficit dseo relevante.

Los autores declaran que no existe ningun conflicto de interés relacionado directa o indirectamente con el

contenido del articulo.
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