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REVISION SISTEMATICA

Inestabilidad de Hombro: Es la Estabilizacién Artroscépica

Adecuada para Tratar los ;Deportistas de Colisién? Resultados

Juan Pablo Previgliano, Diego Ferro, Luis Rosello, Guillermo Arce
Instituto Argentino de Diagndstico y Tratamiento

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los resultados de la estabilizacion artroscépica de la lesién de Bankart en la inestabilidad anterior de hombro

en pacientes que practican deportes de contacto y colision.

Método: Se realizé una revision sistematica siguiendo los protocolos de PRISMA. La busqueda fue hecha en Pubmed,
utilizando los siguientes términos: “anterior”, “shoulder instability”, “collision”, “arthroscopic treatment”, “results”. Esta
busqueda fue realizada en mayo del 2015 y se dirigié en el periodo desde enero del 2005 a mayo del 2015.

Los criterios de inclusion fueron: deportistas de contacto o colision, reparacion artroscépica de lesion de Bankart por
inestabilidad anterior y evaluacion objetiva de los resultados con dicha técnica.

Se excluyeron aquellos casos que no presentaban lesion de Bankart clasica, o que presentaban inestabilidad multidireccional,

inestabilidad posterior, 0 cambios degenerativos.

Resultados: Solo cuatro trabajos reunieron el criterio de elegibilidad y fueron incluidos para esta revision sistematica. Se
evaluaron un total de 236 hombros, con una edad promedio de 21,4 afios y un seguimiento promedio de 58,3 meses. Todas las
publicaciones analizadas son de nivel de evidencia IV. La escala de Rowe reveld buenos y excelentes resultados en todos los
pacientes evaluados en el post-operatorio. La tasa de recurrencia fue de 8,89 % vy la tasa de retorno al deporte fue de 89,6 %.
Conclusion: Las publicaciones evaluadas junto con los resultados que derivan de dicho analisis ponen de manifiesto que

la técnica de reparacion artroscopica en la inestabilidad gleno-humeral de hombro en deportistas de contacto y colisiéon

constituye una opcién correcta con resultados aceptables.

Tipo de Estudio: Revision Sistematica.
Nivel de Evidencia: IV.

Palabras Clave: Inestabilidad de Hombro, Bankart, Resultados, Deportes de Colision, Rugby, Futball Americano, Revisién

Sistematica

ABSTRACT

Aim: To evaluate the results of arthroscopic stabilization of Bankart lesion in anterior instability of the shoulder in collision or

contact sports athetes.

Methods: We conducted a systematic review using the PRISMA guidelines. The literature search was performed in PubMed,

” o« ” o,

using the following terms: “Previous”, “shoulder instability”,

collision”, “arthroscopic treatment”, “results”. This search was

made in May 2015 and was limited to the period from January 2005 to May 2015. Studies that described arthroscopic Bankart
lesion repair for anterior instability in collision and contact athletes were included.
Cases who had no classic Bankart lesion, or who had multidirectional, posterior instability or degenerative changes were

excluded.

Results: Only four studies were found that met eligibility criteria and were included in this systematic review. A total of 236
shoulders were evaluated, with an average age of 21.4 years and an average of 58.3 months follow-up. All the studies had a

level of evidence of IV.

Rowe score reported good and excellent results in all postoperative patients. The recurrence rate found was 8.89% and the

rate of return to sport was 89.6%.

Conclusion: The results show that arthroscopic repair for glenohumeral shoulder instability in contact and collision athletes is

a good choice with acceptable results.

Type of Sudy: Sistematic Review.
Level of Evidence: |V.

Key Words: Anterior Shoulder Instability-Arthroscopic Repair; Contact and Collision Sports; Results; Rugby; Football;

Sistematic Review

INTRODUCCION

La articulacién glenohumeral es la articulacién mds mévil
del cuerpo humano debido a su relativa falta de restriccién
dsea.! La incidencia de luxacién de hombro en la poblacién
general se estima entre 23,9 y 56,3 por 100.000 afios-perso-
na.”? Esta incidencia se puede duplicar en los atletas.*

Se ha demostrado una tasa de 0,12 por 1.000 de episo-
dios de inestabilidad gleno-humeral en deportistas, sobre
todo de deportes de colisién como pueden ser rugby y fit-
bol americano.’

El mayor y mds actual estudio epidemiolégico en atletas

jévenes reporta una probabilidad de padecer un episodio
de inestabilidad de hombro por afio de 2,8%.°

La literatura existente sobre la inestabilidad anterior del
hombro, apoya la reparacién primaria en pacientes jévenes
y activos, debido a un menor riesgo de inestabilidad recu-
rrente si se lo compara con los tratamientos conservadores.”

Investigaciones mds recientes® demuestran la superio-
ridad de las técnicas de reparacién a cielo abierto sobre
aquellas técnicas artroscépicas en pacientes jévenes, mas-
culinos, siempre hablando en relacién a la tasa de recu-
rrencia de la inestabilidad.

Los procedimientos artroscépicos de la reparacién de la
lesién de Bankart fueron desarrollados en funcién de res-
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bilidad asociada a la técnica abierta.’

La estabilizacién artroscépica en jévenes atletas con lu-
xaciones agudas reduce la tasa de recurrencia comparada
con el tratamiento conservador.'

Los atletas que practican deportes de colisién tienden a
presentar mayor tasa de recurrencia que otros atletas debi-
do a sus actividades mds exigentes.!'"*

Si bien la cirugia abierta fue durante gran tiempo consi-
derada la técnica elegida para atletas jévenes, la técnica de
estabilizacién artroscépica en pacientes de colision fue in-
crementindose en su uso obteniendo reportes de resulta-
dos similares a los de la técnica abierta.!»"

Basados en estos resultados, el uso de la estabilizacién ar-
troscépica en deportistas de colisién y de deporte se ha in-
crementado. Actualmente se define como deporte de con-
tacto aquel que incluye un contacto fisico significativo
entre los atletas involucrados como por ejemplo bisquet
o hdndbol. Deportes de colisién son aquellos en donde el
contacto fisico es violento con fuerza e impacto como el
rugby, el fitbol americano o artes marciales de traumatis-
mo o torsion.

Ante casos de inestabilidad del hombro en este grupo de
pacientes de alta demanda, el cirujano se encuentra fre-
cuentemente ante el dilema de cudl es la mejor técnica
quirdrgica a elegir, y que resultados pueden esperarse con
respecto a la recurrencia y el retorno deportivo.

El propésito de esta Revision Sistemitica es evaluar los
resultados de la estabilizacién artroscépica de la lesién de
Bankart en la inestabilidad anterior de hombro en pacien-
tes que practican deportes de contacto y colisién.

Nuestra hipétesis sostendria que este grupo de pacientes
se veria beneficiado por la cirugia artroscépica ya que con
esta técnica se logran un bajo indice de recurrencia, una
menor morbilidad y buenos o excelentes resultados fun-
cionales.

METODO

Presentamos una Revisién Sistemdtica realizada con el fin
de analizar los resultados de la estabilizacién artroscépi-
ca en la inestabilidad anterior de hombro en pacientes que
practican deportes de contacto o colisién, siguiendo los
protocolos PRISMA.

Se realiz6 la bisqueda en PubMed usando los siguien-

” o«

tes términos para la misma: “anterior”, “shoulder instabili-
ty”, “collision”, “arthroscopic treatment” and “results”. Esta
busqueda fue realizada en mayo del 2015 y se dirigié en el
periodo desde enero del 2005 a mayo del 2015.

Diez fueron los trabajos encontrados y la seleccién de
aquellos a ser incluidos en esta revision se determiné exami-
nando cada uno de ellos en la totalidad de sus contenidos.

Los criterios de inclusién fueron: deportistas de contac-

to o colisién, reparacién artroscépica de lesién de Bankart
por inestabilidad anterior y evaluacién objetiva de los re-
sultados con dicha técnica.

Se excluyeron aquellos casos que no presentaban lesién
de Bankart cldsica, o que presentaban inestabilidad mul-
tiligamentaria, inestabilidad posterior, o cambios dege-
nerativos. Ademds no se tuvieron en cuenta estudios que
evalian reparacién abierta o que expresan resultados sin
diferenciar colisién de no colisién. Excluyéndose también
la técnica artroscépica de Latarjet.

Solo cuatro trabajos fueron incluidos para esta revisién
sistematica. De los seis trabajos que fueron excluidos, dos
no fueron tenidos en cuenta porque mismos autores re-
petian la evaluacién de una misma poblacién en dos dife-
rentes publicaciones.?>* Otros dos fueron excluidos por no
diferenciar en sus evaluaciones a los pacientes deportistas
de colision de los de no colisién.?** Un quinto trabajo fue
también excluido por hacer referencia a tratamientos no
artroscopicos® y el restante articulo se excluy6 por tratarse
de un “revision™ (graf. 1).

Se extrajeron los siguientes datos de cada uno de los cua-
tro trabajos seleccionados: titulo, autores, afio de publica-
cién, nivel de evidencia, nimero de pacientes evaluados,
escalas de evaluacion, caracteristicas demogréficas, tasa de
falla, tiempo de seguimiento, tiempo de retorno al deporte.

RESULTADOS

En total se encontraron solo 4 estudios que reunian los
criterios de elegibilidad de esta revisién sistematica.'”
Todos corresponden a estudios retrospectivos con un ni-
vel de evidencia IV.

En total se obtuvo la evaluacién de 236 pacientes que lle-
vaban a cabo la prictica de deportes de colisién o contacto.
El promedio de edad fue de 21,4 afios y el de seguimiento

de 58,3 meses (tabla 1).

Grafico 1: Flujograma de seleccion de articulos.
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TABLA 1: ANALISIS DEMOGRAFICO DE GADA ESTUDIO.

Afo Revista leel de. N de Hombros Edad (ahos) Lo
evidencia (meses)

Mazzocca, et al. 2° 2005 AJSM v 18 16,6 36,6

Rhee, et al. 7 2006 AJSM \Y) 16 20,4 71,8

Thal, et al. ® 2007 Arthroscopy IV 42 26,7 54

Larrain, et al. ° 2007 Arthroscopy \Y 160 22 68,4
Promedio y total 2364 21425 577

de casos#
TABLA 2: DESCRIPCION DE TAZA DE FALLA CON LAS CAUSAS, PACIENTES QUE RETORNARON AL DEPORTE Y ROWE
POSTOPERATORIO.

Fallas .
% de Fallas Retorno al deporte % ROWE Postoperatorio
Lux Sublux

Mazzocca, etal.?®  11,11% 1 1 100 94,2

Rhee, et al.’” 25% 8 1 93,75 87,4

Thal, et al.’® 7,10% 8 0 N/D 93,6

Larrain, et al.™® 7,50% 7 5 88,13 N/D

N/D (no disponible).

TABLA 3: DESCRIPCION DE TECNICAS QUIRURGICAS UTILIZADAS.

Anclajes Anclajes Plicatura Capsulorrafia Cierre de
. Suretacs . )
de sutura  sin nudos capsular térmica intervalo
Mazzocca, et al.?® 18 0 0 6 5 1
Rhee, et al.’” 12 0 4 0 0 Sulcus (+)
Thal, et al.® 0 42 0 0 0 0
Larrain, et al.’® 160 0 0 96 0 16
Si bien se realizaron diferentes evaluaciones como las es- DISCUSION

calas de ASES, Constant, VAS (Escala Visual Andloga de
Dolor) y Simple Shoulder test (Prueba Simple de Hom-
bro), la evaluacién objetiva en comtn de los cuatro es-
tudios fue la escala de Rowe.'® Esta evaluacion revel6 el
alcance en el post-operatorio de buenos y excelentes resul-
tados en todos los pacientes evaluados.

Se define como falla para evaluar la recurrencia, la pre-
sencia de sintomas de marcada inestabilidad con episodios
de subluxacién o luxacién durante el seguimiento posto-
peratorio realizado. Veintiin pacientes de los 236 presen-
taron sintomas de inestabilidad, originando una tasa de fa-
lla de 8,89 %. Catorce pacientes sufrieron luxaciones (66,6
%) y 7 presentaron episodios de subluxacién (33,3 %).

Solo 3 de los trabajos evaluados analizan la cantidad de
pacientes que retornaron al deporte practicado previamen-
te a la lesion, de 194 pacientes 174 (89,6%) lo lograron.
El tiempo promedio de regreso fue de 5,7 meses (tabla 2).

En cuanto a la técnica quirdrgica se realizaron estabiliza-
ciones artroscépicas de reparacién capsulo-labral, indicadas
en pacientes con lesiéon de Bankart, pacientes con sintomas
luego de completar tratamiento conservador sin resultado
satisfactorio y con alteracién en su vida diaria debido a la
inestabilidad. Se utilizaron anclajes 6seos con y sin nudo ar-
troscopico, fijaciones reabsorbibles (SuretacR), y se realiza-
ron gestos quirdrgicos adicionales como plicatura capsular,
capsulorrafia térmica y cierre del intervalo rotador (tabla 3).

Esta revisién sistemdtica demuestra la falta de publicacio-
nes que desarrollen los términos de busqueda de los autores.

También deja de manifiesto que se trata de un grupo de
pacientes de alto riesgo a sufrir episodios de inestabilidad,
por edad y tipo de deporte. También son los més expuestos
a altas tasas de recurrencia luego de la cirugia reparadora.

Dentro de los estudios encontrados en nuestra busqueda
y en la bibliografia en general, el nivel de evidencia siem-
pre es bajo. En nuestra revisién las cuatro publicaciones
son de nivel IV.

Algunos estudios describen los resultados de la repara-
cién de la lesién de Bankart en atletas con inestabilidad
anterior traumdtica.’* Sin embargo, solo algunos arti-
culos se refieren a la poblacién evaluada en esta revisién y
a su actividad post-operatorio luego de la

reparacién artroscopica.'>141>

La tasa promedio de falla calculada en los articulos evalua-
dos en esta revision fue de 8,89%, valor inferior al 14,3% re-
portado en atletas jévenes™ tratados con estabilizacién ar-
troscépica por inestabilidad anterior. Estos hallazgos nos
llevarian al concepto que no solo los deportes de contacto
y de colisién son factores de alto riesgo sino que la edad del
paciente tiene gran relevancia e influencia en los resultados.

También es inferior a las tasas de recurrencia reportadas por
Mark A. Schrumpfy y col.*? tanto para técnicas artroscpicas
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como para técnicas abiertas, 16% y de 13% respectivamente.

Rhee y col.”” en su trabajo estudian una poblacién final
de 48 hombros que sufrieron su primer episodio de ines-
tabilidad practicando un deporte de colisién. El trabajo
compara resultados finales de la estabilizacion artrosc6pi-
ca de Bankart con estabilizacién abierta o a cielo abierto
de la lesién. Nosotros tinicamente evaluamos aquellos ca-
sos que fueron sometidos a reparaciones artroscopicas (16
casos) que con un seguimiento promedio de 71,8 meses
mostraron un aumento significativo en cuanto al valor del
Score de Rowe en el pre y post operatorio (40,1 a 87,4)
y un retorno a la actividad deportiva en el 93,75% de los
pacientes. Es importante remarcar que en este grupo de
estudio observamos una tasa de falla del 25%, 4 casos, 3
pacientes presentaron episodios de re-luxacién y uno pre-
sent6 episodios de subluxacién.

'Thal y col.® realizaron un estudio en 72 hombros que su-
frieron inestabilidad anterior de hombro durante pricticas
deportivas. Dividieron el grupo de estudios en deportes de
contacto y de no contacto. De esta publicacién evaluamos
los resultados de 42 hombros que sufrieron episodios de
inestabilidad durante la prictica deportiva de algin depor-
te de colisién o contacto. Luego de un seguimiento pro-
medio de 54 meses observamos también un incremento en
el promedio del score de Rowe de 41 a 93,4 puntos y una
tasa de falla del 7,1% en el grupo de deportistas de contac-
to. Por 1ltimo, estos autores no hacen mencién alguna en
cuanto al retorno a la préctica deportiva.

Larrain y col.” presentan el trabajo con mayor nume-
ro de pacientes a evaluar con un seguimiento en promedio
de 5,7 afios (68,4 meses). Estos autores evaldan el manejo
artroscépico de la inestabilidad gleno-humeral en pacien-
tes jugadores de rugby. Tras la reparacién artroscépica cap-
sulo-labral de la inestabilidad anterior, utilizando anclajes
obtuvieron una tasa de fracaso del 7,5%, y si bien no re-
portan valores numéricos de Rowe refieren haber obteni-
do buenos o excelentes resultados en el 94.9% de los casos
en el grupo de inestabilidad aguda y un 91.8% en el grupo
de inestabilidad recurrente. También estos autores reportan
un retorno al deporte de colisién a los 5 meses de promedio.

Dieciocho pacientes menores de 20 afios que practicaban
deportes de contacto y colisién fueron analizados por Ma-
zzocca y col.?’ con el propésito de evaluar los resultados
de la estabilizacién anterior artroscépica de hombro. Tre-
ce pacientes presentaron episodio de luxacién realizando
deporte de colisién y cinco practicando deporte de con-
tacto. Segun la escala de Rowe se obtuvo un incremen-
to de 70,55 en el pre-operatorio a 93,61 en el post-ope-
ratorio. Todos los pacientes lograron el regreso al deporte
en un promedio de 5,7 meses. Dos pacientes de este grupo
evaluado presentaron nuevo episodio de luxacién posterior
a la cirugfa primaria, constituyendo el 11,11% de tasa de

fracaso.

Algunos autores han comparado los resultados de la es-
tabilizacién artroscépica entre deportistas de colisién y
los de no colisién. Petrera y col.?! recientemente, compa-
raron, la tasa de recurrencia de la reparacién artroscépica
de Bankart utilizando anclajes con suturas en 43 pacien-
tes, 21 practicaban deportes de no colisién y 22 deportes
de colisién. Fueron evaluados con un seguimiento minimo
de 2,3 afios. Los autores reportan una tasa de recurrencia
en el grupo de colision de 9% (2 de 22) y el 73% retorné
al deporte.

Castagna y col.* reportaron en el 2012 la evaluacién de
un grupo de 32 pacientes de contacto dentro de una po-
blacién adolescente, intervenidos por inestabilidad an-
terior de hombro con técnica artroscépica, con un segui-
miento promedio de 63 meses y una edad promedio de 16
afios. La tasa de recurrencia fue de 28,1% (9 de 32),1a eva-
luacién con la escala de Rowe fue en promedio 35,56 en el
pre-operatorio y 80,78 en el post operatorio.

Otra publicacién del 2011 de Stein y col.,** evalué di-
ferentes grupos de pacientes segin el deporte practica-
do después de la estabilizacién artroscopica de la lesion
de Bankart. El subgrupo (G2) correspondiente a pacien-
tes que practicaban deportes de colisién y de alto impac-
to presentd una tasa de 23% (3 de 13) de re-dislocacion en
un seguimiento de 32 meses.

Estas tres publicaciones mds recientes (Petrera y col.,?!
Castagna y col.®® y Stein y col.’*) no fueron incluidas en
esta revisién para su evaluacién ya que no surgieron en la
busqueda sistemitica.

PERLAS

1. Realizar el procedimiento quirdrgico antes de
la aparicién de defectos 6seos. No esperar mds
alla de un tercer episodio.

2. ElDecubito Lateral es mas adecuado que la si-
lla de playa para el manejo de la inestabilidad,
por mejor visualizacién y mejor acceso a las es-
tructuras comprometidas.

3. Instrumental adecuado, disponibilidad de canu-
las largas y canulas de 6 y de 8 milimetros.

4. Crear escenario de cicatrizacién.

5. Punto Antero-Inferior: colocar anclaje en hora
5, toma de tejido en hora 6 con el objetivo de
lograr una plicatura en dos sentidos Este-Oes-
te y Sur-Norte.

6. La toma de tejido para la reparacién debe ser
CAPSULO-LABRAL, no solo labrum.

7. Anclajes 6seos de doble sutura.

8. Cantidad de anclajes 6seos no menor a 3 (figs.

1ab5).

INESTABILADAD DE HOMBRO: ES LA ESTABILIZACION ARTROSCOPICA ADECUADA PARA TRATAR LOS ;DEPORTISTAS DE COLISION? RESULTADOS 96

Juan Pablo Previgliano, Diego Ferro, Luis Rosello, Guillermo Arce



