Lesion del labrum superior del hombro (SLAP)

Consideraciones clinicas y terapéuticas
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RESUMEN: Scbre un total de 148 artroscopias de hombro realizadas entre Enero de 1989 v Diciembre
de 1999, se evaluaron a nueve pacienles (6%) con diagnostico de lesién del labram superior (SLAP). Se
analizaron los sintomas v signos mas frecuentes, ¢l mecanismo de produccion, fa wilidad de los métodos
por mmdgenes v los resultados obtenwdos con el tratamiento implementado,

Seis pacientes relirieron al Blogueo doloroso imtra-articular como ¢l simoma principal, de los cuales 4 pre-
sentaban una lesion tipo 1L Todos los pacientes presentaron un signo de cirucunduccion-aduccion positi-
v il examen fisico, Cuatro pacientes refirieron un trauma inicial como ¢l mecanismo de produccion de la
lesidn, mientras que los 5 restantes refirieron un comienzo insidioso, Los estudios radioldgicos no aporta-
ron datos para el diagnistico de esta patologia, sin embarge 6 de 9 Reésonancias Magnélicas mostraron
una morfologia aipica del labrum compatible con una ruptura del mismo.

El wratamicnto artroscopico indicado dependid del tipo de lesidn. En lesiones tipo 1y 111 se realizo ¢l de-
bridamiento de la lesion, En aguellas tipo 11 o IV se estabilizd el labrum con anclajes dseos, El resultado
final obtenido a los 30 meses de seguimiento promedio fue satisfactorio en T de los 8 paciemes evaluados,
La lesitn de SLAP puede tratarse en forma artroscipica con resultados finales predecibles.

ABSTRACT: Out af 148 showider arthroscopies performed between January 1989 and December 999,
we recegnized and treated 9 injuries ta the superior portion of the glenaid labrum, called SLAP lesions
(superior, fabrem, anertor and posterior) . Parfenrs with this fesion oypically present with complaines of
pain and mechanical symptoms. Mechanisms of tnjury were unclear in these patiens, Careful clinfcal exa-
mination is crwcial and mest include an assessment of glenohwmeral stability. Magnetic resonaice may be
wseful in the diagnosis of these lesions, however the definitive diagnasis must be made with diagnostic
arthroscapy. Associate findings were a tearing af the retator cuff and additional labral lesions, Tvpe 1, 1
aned IV fesions were treated with simple debridement. Tvpe I lesions were stabifized with bone anchors,
Jeven our 8 patieits ﬁrﬂf}h‘#dﬁn' an average of 30 montis had sarsfactory results. SLAP lesions can be

successfully treared through the seape.

INTRODUCCION

Las lesiones del labrum superior del hombro, tam-
bién conocidas como lesidn de SLAP (Supernior La-
brum Amterior and Posterior), comenzaron a diag-
nosticarse recieniemente durante la era ariroscdpica
(1.2,3,5.6.13). Andrews v colaboradores, describieron
en 1985 la ruptura del complejo biceps-labral en 73
atletas “lanzadores™ con mayor compromiso del sec-
tor anterosuperior (1), Posteriormente, Snyder y cola-
boradores en 1990 acufiaron el wérmino de “lesion de
SLAP” clasificando la ruptura en 4 grados (13).

Los sintomas de una lesidn de SLAP v los de un pa-
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ciente con inestabilidad multidireccional o con pato-
logia del manguito rotador pueden ser confusos por
lo que el diagndstico clinico suele ser dificultoso, Si
bien la calidad de los méodos por imdgenes se en-
cuentra en conslante avance, en gran cantidad de pa-
cienies no permiten confirmar la presencia de esta
patologia dejando como tnico método de certeza a
la visidn artroscépica de la anticulacidn.

El objetivo de este trabajo fue evaluar a un grupo de
pacientes con lesion de SLAP gue fueron tratados
artroscépicamente  por nuestro grupo de trabajo,
analizando los sintomas y signos mas frecuentes, el
mecanismo de produccién, la utilidad de los méto-
dos por imdgenes y los resultados obtenidos con el
tratamiento implementado.

—

REVISTA ARGENTINA DE ARTROSCOPIA - WOL. 7-N" 1 - PAG. N" 4




MATERIAL Y METODOS

Entre Enerc del989 y Diciembre de 1999, hemos
realizado 148 artroscopias de hombro en 143 pa-
cientes. Los diagndsticos artroscdpicos comprendie-
ron a 56 casos con inestabilidad gleno-humeral, a 38
con ruptura del manguito rotador, a 31 con un sin-
drome de friccién subacromial, a 9 con una lesion
de SLAP, a 6 con una capsulitis adhesiva, a 3 con
una fractura intra-articular, a 3 con una artrosis
acromio-clavicular, y en 2 oportunidades para reali-
zar un lavado artroscépico de la articulacién.

Los nueve pacientes con lesion de SLAF, represen-
tan el 6% de nuestra poblacidn con artroscopias del
hombro. La edad promedio fue de 37 afios con un
rango entre 16 y 52 anos, incluyendo a 2 mujeres y
7 varones. Un paciente sufTié la ruptura aguda del
complejo biceps-labral junto con una luxacion gle-
no-humeral traumdtica. Los 8 pacientes restantes
presentaron una lesidn de SLAP crénica.

Salvo el paciente con lesin de SLAP aguda asocia-
da a la luxacién gleno-humeral, los pacientes fueron
examinados mediante el test de circunduccion-aduc-
cién del hombro y mediante el signo de O Brien a
partir del ano 1989 (8,11). El test de circunduccién
con aduccidén del hombro consiste con el paciente de
pie y el observador por detrds en aplicar un movi-
miento de circunduccidn y aduccidn al hombro, pi-
diendo al paciente que ejerza fuerza hacia arriba con
el brazo en extension. El test resulta positivo ante la
presencia de dolor intra-articular y pérdida de fuer-
za en el hombro afectado. El signo de O Brien con-
siste con el paciente de pie en flexionar ¢l hombro
90F con el codo en extension y aducir el brazo 107 a
15° sobre la linea media del cuerpo. En esa posicidn
se solicita rotar el pulgar hacia abajo (pronacién) y
¢l observador parado por detrds ejerce presidn infe-
rior sobre el brazo. El test se considera positivo
cuando el paciente refiere dolor a la pronacion que
desaparece con la supinacidn. Cuando el dolor se lo-
caliza en la articulacion acromio-clavicular, se trata
de patologia referida a esta articulacidn. Cuando el
paciente refiere un dolor intra-articular con sensa-
cidn de seudoblogqueo la patologia comprende la in-
sercién del biceps. Se interrogd a los pacientes ana-
lizando la presencia o no de trauma inicial,

Se obtuvieron radiografias de frente v laterales de
escdpula asi como estudios de Resonancia Magnén-
ca (RM) en cada paciente.

De acuerdo con la clasificacion artroscdpica de Sny-
der, dos pacienies presentaban una lesién Tipo [, 5

Tipo 11, uno Tipo 111 y uno Tipo IV (13) (Tabla I) .
En el Tipo I hay una lesién degenerativa del labrum
superior pero la insercidn del biceps es firme y no se
encuentra comprometida. En el Tipo 11, el labrum y
la insercién del biceps se encuentran desinsertados
de la glena superior. En el Tipo I hay una lesién en
asa de balde del labrum superior sin compromiso de
la insercién del biceps. El Tipo 1V, el asa de balde
del labrum compromete la insercién del biceps (Fi-
guras | a 4).

Figura 1:

Lesidn de SLAP ti-
po I. Labrum dege-
nerativo pero esta-
ble.

Figura 2:

Lesidn de SLAP
fipo Il. Labrum de-
sinseriado.

Figura 3:

Lesion de SLAF
fipo Ml Labrum en
asa de balde.

Figura 4:

Lesidn de SLAFP
tipo IV, Labrum en
asa de balde que
compromeale en
parte la insercion
del biceps.
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Tabla 1
Datos de los pacientes

Case | Sexvo/Edad Lesidn Lesiin Complicacicin Sepuimiento RNM
Tiper aseeciada (SLAP)

1 M/39 | 63 meses Morimnal
2 Fil6 1] 32 meses  Pmoldgica
3 M/ v 12 meses Patologica
4 M4 1 Manguito rotador 37 meses Mormal
5 F23 111 41 meses Patoldgica
6 M/20 11 Retiro anclaje 18 meses Paoldgica
7 M5 111 12 meses  Patolagica
] M6 11 Lesidn de Bankan 12 meses Mormal
9 M4 1 4 meses Patoldgica

El procedimiento artroscépico se realizd en 4 pa-
cientes bajo anestesia general v en los 5 restanies
mediante un bloqueo interescalénico. Se utilizaron 3
puerias, posierior, anterior y superior para el debri-
damiento del segmento afectado o la sutura del mis-
me. En los dos pacientes con un Tipo [ se realizé el
debridamiento artroscdpico de la lesion, constatdn-
dose la buena estabilidad de la insercidn del biceps.
En los 5 pacientes con un Tipo L1, se repard la lesidn
mediante la sutura antrosedpica utilizando anclajes
oseos (Fastak Spear, Arthrex, Naples, Florida,
USA.). En dos pacientes se utilizé un anclaje v en 3
se utilizaron dos anclajes. En el paciente con una le-
sidn Tipo I11 se resecd el asa de balde formado por
la ruptura del labrum superior. En el paciente con le-
sién Tipo IV la insercidn del biceps fue estable, ya
ue estuvo comprometida solamente en el 23%. Es-
ta lesi6n se traté con debridamiento solamente.

En el postoperatorio de las lesiones Tipo I, 1T y IV,
es decir sin reconstruccion del labrum, se wtilizé un
velpeau durante 48 horas hasta la disminucidn del
dolor, comenzando con una rehabilitacion acelera-
da. En las lesiones Tipo Il con sutura del labrum su-
perior, la rehabilitacion fue mas conservadora. El
paciente fue protegido con un velpeau durante 4 se-
manas, durante las cuales se autorizd a realizar ejer-
cicios del codo, muiieca v mano. A partir de la pri-
mer semana, se autorizé a hacer ejercicios pendula-
res, evitando la rotacion externa y la extensidn del
hombro con el codo extendido. Esta limitacidn se
mantuvo hasta la cuana semana para no ggregar ten-
sién sobre el biceps. Luego se cominud con ejerci-
cios progresivos de forialecimiento del hombro has-
ta los 4 meses en que se autorizd la actividad depor-
tiva irrestricia.

Ocho pacientes fueron evaluados con un seguimien-

to promedio de 30 meses con un rango entre 12 y 63
meses. El resultado final fue evaluado de acuerdo a
los criterios de Neer y colaboradores (10), con res-
pecto al dolor, funcidn, estabilidad, y movilidad ac-
tiva. Estos pardmetros fueron graduados en excelen-
te, bueno, regular y malo

RESULTADOS

Seis pacientes, 4 con lesién Tipo I y dos con lesio-
nes Tipo HI y IV, refirieron sintomas de blogueo en
el momento del interrogatorio. Dos pacientes con le-
si6n degenerativa Tipo | y un paciente con lesién
traumatica Tipo 11, refirieron solamenie al dolor co-
mo el sintoma principal del cuadro. Estos dltimos
también refirieron disminucion de la movilidad v
pérdida de fuerza.

Con relacién al trauma inicial, cuatro pacientes lo
refirieron como el comienzo del cuadro clinico. Uno
de ellos con signos de inestabilidad multidireccional
asociada, comenzd con el cuadro descripto a partir
de un trauma con extensién del brazo luego de la
caida de un caballo. Otro sufrid la caida por una es-
calera con luxacion traumitica gleno-humeral y la
lesién de SLAP fue diagnosticada durante la artros-
copia. Los dos pacientes restantes sufrieron trauma-
tismos relacionados con el esqui. Cinco pacientes
que refirieron un comienzo insidioso de la patolo-
gia, practicaban deportes de comtacto o de pelota-pa-
leta.

Salvo el paciente con luxacién gleno-humeral trmumé-
tica donde no pudo realizarse el test de circunduccién
y aduccidn, los 8 pacientes examinados refineron do-
lor al realizar este test sin evidenciar sintomas en el
hombro contralateral. El signo de O Brien tomado en
4 pacientes fue positivo en todos ellos,
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Tahla 11
Clasificacidn de resultados

Categoria Crraler No de pacienies
Funcidn

- Mormal sin limitaciones Excelente T
- Limitacidn leve con ¢l brazo sobre la cabeza Bueno I
- Limitacidén moderada con el depore Regular 0
- Imposibilidad para practicar deporne Pobre 8]
Dolor

- Minguno Excelenie G
- Leve Bucno 2
- Moderado Regular 0]
- Marcado Pobre 4]
Estabilidad

- Mormal sin aprension Excelene 8
- Aprension sin subluxacion Bueno 0
- Subluxacion recurrente Regular 8]
- Luxacion Pobre 8]
Elevacién activa

- mayor a 150° Exceleme 7
- J20°-150° Bueno 1
- O0F- 1207 Regular ]
- 90 Pobre §]

Los estudios radiogrificos fueron negativos para una
lesion de SLAP en todos los pacientes.

Sobre 9 estudios de RM, 6 mostraron signos patoligi-
cos del complejo biceps-labral compatible con rupiu-
ra. Estos comprendieron a los 5 pacientes con lesion
de SLAP Tipo II y a uno con Tipo 111 En un paciente
se evidencid la presencia de un “Bone Bruise™ asocia-
da a la lesion de SLAP. Sin embargo, en 3 pacientes la
patologia del biceps pasé desapercibida Tabla 1. En el
paciente con luxacion traumdtica gleno-humerl la
EM mosird una lesion de Bankan exiensa, pero fue
dificil precisar el compromiso del biceps previo a la
artroscopia. Los dos pacientes con patologia degene-
rativa Tipo | también mostraron signos negativos de
patologia del complejo biceps-labral en sus estudios
de RM.

El resultado funcional fue excelente en 7 de los 8 pa-
cientes evaluados. Ninguno de ellos refirié limitacidn
para la prictica deportiva, ¥ manifestaron la recupera-
cidn de la movilidad completa del hombro. El paciente
con un resultado bueno, presentaba dolor a la aduccion
méaxima y persistencia de limitaciin de la movilidad.
Este paciente debi6 ser reoperado a los 10 meses de
evolucidn, par la extraccidn del anclaje que producia
una friccién con el manguito rotador. El anclaje miliza-
do habia sido colocado sin previo frezado de la rosca,

por lo que al penetrar la zona del cuello de la glena, no
quedd completamente incluido en el hueso subcondral.
La tabla 2 muestra los resultados de acverdo a la fun-
cidn, dolor, estabilidad y elevacion del brazo.

DISCUSION

El cuadro clinico de la lesion de SLAP puede con-
fundirse con otras patologias mucho mids frecuentes
en el hombro como la lesién del manguito rotador o
la inestabilidad multidireccional. Sin embargo el
atrapamiento del labrum superior genera la sensa-
cidn de blogueo mecdnico con dolor intra-articular.
Este fenémeno se produce con la elevacion del bra-
zo por sobre la cabeza, como ocurre al lanzar una
pelota o al pegar un golpe de pelota-paleta. Seis pa-
cientes de nuestra serie refirieron al blogqueo doloro-
so como ¢l sintoma principal. Cuatro de ellos tenian
una lesién Tipo Il y dos una lesién Tipo 11l y Tipo
VI que corresponden segtin la clasificacion de Sny-
der a las de mayor inestabilidad del complejo bi-
ceps-labral (13). Las lesiones degenerativas Tipo |
no presentan en general sintomas de bloqueo intra-
articular. Dos pacientes en nuestra serie con lesidn
degenerativa Tipo I refirieron solamente al dolor co-
mo sintoma principal.
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Con relacion al mecanismo de produccion de esta
lesidin, cuatro pacientes refirieron la existencia de un
trauma inicial mientras que los 3 restantes presenta-
ron un comienzo insidioso. Distintos mecanismos
han sido adjudicados a la produccidn de esta patelo-
gia. Bdsicamente, la compresitn y la traccién de la
insercién del biceps son los mas reconocidos, En
aquellos pacientes con comienzo traumdtico, la cai-
da con el brazo en extensidn produce una subluxa-
ci6n superior del hombro comprometiendo la inser-
ci6n del biceps por compresién, Segiin Snyder y col.
(23) sobre 140 lesiones de SLAP este mecanismo
fue el mas frecuentemente observado en el 31% de
los pacientes. El comienzo insidioso de esta patolo-
gia esta relacionado con depories de lanzamiento y
en general es discutido el mecanismo de produc-
cidn. Las dos teorias mds frecuentes comprenden a
la posicidn inicial del lanzamiento con abdueeidn y
rotacidn exterma médxima y a la posicidn de desace-
leracidn al final del lanzamiento. La primera, produ-
ce fuerzas de traccién mediante la torsidn sobre su
gje de la msercidn del biceps muentras que la segun-
da produce traceidn mediante la fuerza que ejerce el
biceps para frenar el brazo. Un trabajo recientemens-
te presentado en el congreso de la Academia Ame-
ricana (7), comparan ¢n un estudio biomecdnico rea-
hzado en caddveres la reproduccion de la lesidn de
SLAP en estas dos posiciones, la posicién inicial de
lanzamento y la posicion final de desaceleracion,
Los autores llegan a la conclusidén que la posicidn
inicial de lanzamiento es el mecanismo mas fre-

Figura BA y BB:
8A: Hesonancia magneética de lesién tipe Il. Se observa la desinsercidn del labrum superior.
&B: Control postoperatario al afio. Se observa la fijacién del labrum y el artefacto que produce el anclaje metalico.

— ——

cuente de produccidn atribuyvendo a la torsidn de las
fibras como la causa principal de muptura.

El examen fisico de un paciente con lesidn de SLAP
permite sospechar la presencia de esta lesion. En
nuestra serie el test de circunduccidn-aduccion del
hombro fue positive en los ocho pacientes en que
pudo realizarse, siendo lo més caracteristico el do-
lor que refiere el paciente cuando siente que “algo se
engancha” en la aduccién méxima. El signo de
O"Brien, aparentemente mds sensible gque el ante-
rior, fue utilizado en los dltimes cuatro pacientes de
la serie. Si bien el signo fue positivo en todos ellos,
cabe destacar que los cuatro tenian una lesidn Tipo
I1 que por ser lesiones inestables podrian ser mds
sintomditicas.

Los estudios por imdgenes pueden aportar datos para
el diagndstico de esta patologia, sin embargo la radio-
logia simple fue negativa en odos los pacientes eva-
luados. La capacidad de la RM para detectar lesiones
del labrum superior no ha sido claramente definida en
la literatura, pero en aquellas lesiones inestables co-
ma son las de Tipo I o 1] parece tener una especifi-
cidad mayor cercana al 80% (4). 5i bien en nuestra
serie, no hemos utilizado RM con contraste, en 7 de
los 9 pacientes la RM fue de utilidad para sospechar
la presencia de la lesidn, Fig 8A, 8B. En todos ellos
las imdgenes demostraron una morfologia atipica del
labrum, compatible con una mptura de la misma, Es-
to nos permitio indicar el procedimiento artroscdpico
con mayor seguridad v mostrar las imdgenes al pa-
clente para su mayor comprension,

I IR 00U ERDO s
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Figura 5: Visién artroscopica de una lesion tipo |l antas

del debridamiento artroscopico (fotos superiores) v lue-

4o del debrndamiento (foto inferior izquierda). A la dere-
cha luego de la colocacidn de dos anclajes éseos

Figura 6: Visién anroscdpica de una lesidn tipo 1l con
compromisg del labrum anterior, antes y después de la
Suftura.

Figura 7: Visidn artroscdpica de una lesién tipo 1l en
asa de balde.

De acuerdo con la evaluacién funcional el resultado
final fue satisfactorio en 7 de los 8 pacientes con un
seguimiento promedio de 30 meses. En la literatura,
los resultados excelentes o buenos varfan entre el 80
y el 90% y mencionan a la lesidn de SLAP Tipo 11
como la de mayor dificultad para la reparacidn ar-
troscopica (9,12,14), Fig. 5 y Fig. 6. Cabe destacar
que 5 de los 9 pacientes de nuestra serie, presenta-
ban este tipo de lesién,

Como conclusidn final, los pacientes con una lesion
de SLAP se presentan con dolor y trastornos meci-
nicos del hombro. El mecanismo de produccion
puede corresponder con un trauma imicial de com-
preswon o traccion, © con un comienzo insidioso. El
examen fisico orienta hacia esia patologia pero es
necesario descartar a los distintos tipos de inestabi-
hidad ;lunr_:-huuu_'[;]l, La RM permite diagnosticar
imédgenes atipicas del labrum superior pero la con-
firmacion diagndstica requiere hacerse en forma ar-
troscopica. El tratamiento depende del tipo de le-
sidn, Las lesiones tipo [y I pueden tratarse con un
simple debridamiento, pero estos pacienies requie-
ren un estricto seguimiento para detectar signos de
inestabilidad residual, Fig. 7. El tratamento de las
lesiones tipo 11 y IV requieren estabilizar el comple-
Jo biceps-labral en forma artroscipica con buenos
resultados funcionales. Estos conceplos se encuen-
tran en evolucidn constante ya que se trata de una
patologia reciente, pero permilén en cierla manera,
una orientacion razonable para el diagndstico y tra-
tamiento de aquellos pacientes con lesién del com-

plejo biceps-labral.
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