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RESUMEN
Introducción: la inestabilidad es una patología frecuente del hombro, cuyo tratamiento se puede realizar por vía 
artroscópica o mediante cirugía abierta. Las series iniciales de reconstrucción artroscópica reportaron una mayor tasa de 
recidiva. Sin embargo, en la actualidad los resultados de ambas técnicas son similares. 
Objetivo: Evaluar los resultados funcionales e índice de recurrencia de la reconstrucción artroscópica de la inestabilidad 
antero inferior de hombro a 2 años de seguimiento.
Material y Métodos: se analizaron 65 hombros (64 pacientes) con diagnóstico de inestabilidad traumática anterior de 
hombro. El promedio de edad fue de 27 años (18-45). El seguimiento promedio fue de 23,2 meses (12-50). Tomamos 
como recidiva aquellos pacientes que habían sufrido luxación de hombro, y también a los pacientes que en la evaluación 
final de control presentaban test de aprehensión y recolocación positivos. Se evalúo rango de movilidad pre operatorio 
y al final del seguimiento. Los pacientes fueron evaluados funcionalmente con el Constant score, ASES score y Simple 
Shoulder Test. Se utilizó el score de Rowe para la evaluación al final del seguimiento. 
Resultados: Tuvimos 1 caso (1,5%) que presento luxación de hombro. Pero si considerando recidiva los pacientes que 
presentaron test de aprehensión y recolocación positivo tuvimos 5 casos más; lo que representa un total del 7,7% de 
recidiva pero sin luxación. Se observó una mejoría significativa de los scores funcionales. 
Conclusión: La reconstrucción artroscópica permite restaurar la estabilidad articular, obteniendo resultados funcionales 
aceptables, con alto índice de satisfacción de los pacientes y una tasa de recidiva aceptable menor al 10% en el 
seguimiento a los 2 años de operado.

Tipo de Estudio: Serie de Casos.
Nivel de evidencia: IV. Estudio Terapéutico..
Palabras Clave: Inestabilidad anterior traumática de Hombro; Índice de Recidiva, 2 años de Seguimiento

ABSTRACT
Introduction: Shoulder Instability is a frequent pathology and its treatment can be done by arthroscopic or open surgery. 
Initial series of arthroscopic reconstruction reports high failure rates. However both technique have similar results. 
Purpose: To evaluate outcomes and recurrence of the arthroscopic reconstruction of the shoulder instability at 2 year 
follow up.
Method: We evaluate 65 shoulder (64 patients) with traumatic anterior-inferior shoulder dislocation. Mean age was 27 
years (18-45). Mean follow-up was 23,2 months (12-50). We defined has recurrence patients with shoulder dislocation o 
patients with positive apprehension or relocation test at the last control test. We evaluate range of motion prior surgery and 
at the end of follow up. Patients were evaluated functionally with Constant Score, ASES and Simple Shoulder Test. We use 
the Rowe score to evaluate the last follow up.
Results: Recurrence rate was 1,5% (1 cases) with shoulder dislocation and 7,7% (5 cases) with positive apprehension or 
relocation test. A significant improvement of functional outcomes scores was observed.
Conclusion: Arthroscopic reconstruction restores joint stability, with very good clinical outcomes and high rate of patient 
satisfaction with a recurrence rate below 10% at 2 years follow-up.

Study Design: Cases Series. 
Level of evidence: IV.
Key Words: Anterior Shoulder Dislocation; Recurrence rate, 2 Years Follow Up 

INTRODUCCIÓN
 

La luxación traumática de hombro es una patología fre-
cuente, que representa aproximadamente el 30 % de las 
lesiones de hombro afectando predominantemente a la 
población joven.1 En algunos casos, requiere tratamien-
to quirúrgico, ya sea a cielo abierto o por vía artroscópi-
ca.1-4 En la reconstrucción artroscópica, la gran variedad 
de gestos quirúrgicas descriptos y utilizados hacen difícil 
determinar la eficacia de este método. Incluso en manos 

de artroscopistas experimentados, en la década del 90, la 
tasa de recurrencia reportada era inaceptablemente alta.7-

10 En la actualidad, los resultados del tratamiento de la 
inestabilidad de hombro son similares con técnica abier-
ta o artroscópica.11-14 

El objetivo de este trabajo es evaluar el índice de reci-
diva y los resultados funcionales de la reconstrucción ar-
troscópica de la inestabilidad antero inferior de hombro, 
a 2 años de seguimiento.

 
MATERIAL Y MÉTODOS

 
Evaluamos de una serie de casos, retrospectivo. Incluimos 
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pacientes de ambos sexos, entre 15 y 45 años, con diag-
nóstico de lesión de inestabilidad antero inferior trau-
mática de hombro, evaluadas mediante resonancia mag-
nética y confirmada durante la artroscopía. Excluimos, 
pacientes mayores de 45 años y menores de 15 años, an-
tecedente de cirugías previas, pacientes con diagnóstico 
de inestabilidad de hombro no traumática, pacientes que 
en el diagnóstico artroscópico no tenían compromiso de 
labrum antero inferior, pacientes en el que el patron de 
inestabilidad primario no era el anteroinferior; tambien 
excluimos aquellos pacientes con seguimiento menor a 1 
año y con historia clínica incompleta.

Muestra:
En un período de 1 año y 8 meses, entre enero del 2006 
y septiembre del 2007, fueron realizadas 238 intervencio-
nes quirúrgicas por inestabilidad de hombro. La totalidad 
de las mismas fue realizada por el mismo cirujano orto-
pedista especializado en cirugía de hombro, pertenecien-
te al departamento de cirugía de hombro y artroscopía 
del Sanatorio Allende. Ciento setenta y un (171) pacien-
tes presentaron inestabilidad traumática antero inferior 
de hombro, de los cuales 65 hombros en 64 pacientes 
cumplieron con los criterios de inclusión. El promedio de 
edad fue de 27,5 años (18-45 años) con un seguimiento 
promedio de 23,2 meses (12-50 meses). El tiempo des-
de el comienzo de la sintomatología hasta la interven-
ción quirúrgica fue de 17 meses promedio (1-60 meses). 
Los datos demográficos se muestran en Tabla 1. Del to-
tal de pacientes evaluados, en 21 hombros (32,3%) se rea-
lizó la intervención quirúrgica luego del primer episo-
dio, 24 hombros (36,9%) tuvieron entre 3 y 10 episodios 
de luxación traumática y 20 hombros (30,7%) tuvieron 
más de 10 episodios de luxación previa a la reconstruc-
ción artroscópica. Se utilizaron 4 arpones promedio (2-6 
arpones). En cuanto a la marca comercial de los arpo-
nes, la más frecuentemente utilizada en nuestra serie, co-
rrespondió a arpones de titanio fastac de 2,8 mm. y arpo-
nes biosuturetac de 3 mm. de Arthrex (Arthrex, Naples, 
FL), utilizados en 58 casos (89,2%), los restantes 7 ca-
sos (10,7%) la reconstrucción se realizó con arpones de 
titanio de 3 mm Stryker. Debemos tener en cuenta de 
que por la época de la serie que presentamos todas las 
reconstrucciones fueron realizadas con técnica de arpón 
más labrum, sin haber aplicado técnicas modernas de re-
construcción como son remplissage o plicaturas capsular 
posteroinferior de rutina.

Evaluación de los pacientes:
En todos los paciente se realizó medición con gonióme-
tro del rango de movilidad activo, test de aprehensión y 
test de recolocación de Jobe, en el preoperatorio y al fi-

nal del seguimiento. Para la evaluación funcional se uti-
lizaron los Score de Constant,12 Simple Shoulder Test13 
y Score del American Shoulder and Elbow Surgeons 
(ASES)14 en el preoperatorio, a los 12 meses y más de 24 
meses posteriores a la cirugía. Además, se utilizó el Score 
de Rowe15 para la evaluación de los pacientes al final del 
seguimiento.

Manejo Postoperatorio: 
Todos los pacientes fueron tratados según un protocolo 
postoperatorio estandarizado de rehabilitación. Se utilizo 
un cabestrillo en rotación neutra (Rotex) por 4 semanas. 
En el post operatorio inmediato, se comenzó con ejer-
cicios activos de movilización de mano, muñeca y codo, 
que se continuaron en el domicilio por 2 semanas. Al mes 
de operado, se comenzó con protocolo de rehabilitación 
con fisiokinesioterapia durante 2 meses y luego rehabili-
tación en gimnasio.

Evaluación Estadística
La correlación significativa de los cambios en los valo-
res del rango de movilidad activo al final del seguimien-
to, comparado con los valores preoperatorios, así como la 
evaluación de los valores de los Scores Constant, ASES y 
Simple Shoulder Test en el preoperatorio, a los 12 meses 
y a los 24 meses, fue determinado con el uso del Test de 
Student, considerando significativo P < 0,05.

RESULTADOS
 

Rango de movilidad
Con respecto a la evaluación del rango de movilidad, los 

TABLA 1: Datos Demográficos

Variable Tratamiento
Artroscópico

Número de Hombros* 65

Edad (años)** 27 (18-43)

Genero M/F* 61/4

Lado Dominante* 38 (58,4%)

Intervalo desde la Lesión 
hasta la Cirugía (meses)**

17,06 (1-60)

Numero de Luxaciones*

•	 1er episodio 21 (32,3%)

•	 3-10 episodios 24 (36,9%)

•	 Más de 10 episodios 20 (30,7%)
* Los valores se han expresado en número de casos
** Los valores se has expresado en promedio con el rango 

en paréntesis 
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valores promedios preoperatorios fueron de 121,2 grados 
(70-160) para la abducción y de 53,5 grados (30-80) para 
la rotación externa. En la evaluación final los valores pro-
medios fueron de 168,5 grados (50-180) para la abduc-
ción y de 74,3 grados (40-90) para la rotación externa, 
con un valor de P de 0,000 estadísticamente significati-
va (Tabla 2).

Scores Funcionales
El score de ASES, el Simple Shoulder Test y el Score de 
Constant mostraron una diferencia significativa a favor 
del tratamiento a los 12 y 24 meses con respecto a la eva-
luación pre-operatoria. La escala de Rowe arrojo resulta-
dos Excelentes en 51 casos (78,4%), aceptable en 12 ca-
sos (18,4 %), y 2 casos (3,1%) de pobre y mal resultado 
(Tabla 3).

Recurrencia
Solo 1 caso (1,5%) presento recidiva con luxación ante-
rior de hombro posterior a traumatismo por caída en ca-
rrera de motocross. Debemos tener en cuanta que este 
paciente de 26 años presentaba mas de 18 episodios de 
inestabilidad de hombro previo a la cirugía y que reali-
zaba motocross como deporte profesional. Tuvimos 5 ca-
sos (7,7%) que presentaron test de aprehensión y recolo-
cación positivos en la evaluación al final del seguimiento 
que los consideramos como recidiva sin luxación. El pro-
medio de edad de los casos que presentaron recidiva sin 
luxación fue de 26,5 años (18-43), todos masculino. Es-
tos 5 pacientes estaban en el grupo de pacientes con mas 
de 10 episodios de luxación y tenían antecedente de rea-
lizar deportes de contacto o lanzamiento. Considerando 
recidiva total a los paciente con luxación y sin luxación 
pero con aprehensión el porcentaje fue del 9,2% (6 ca-

TABLA 2: Rango de Movilidad

Variable Evaluación Preoperatoria Evaluación Final Valor P

Flexión (grados)* 154,4 (80-180) 176,1 (120-180) 0,000…

Abducción (grados)* 121,2 (70-160) 168,5 (50-180) 0,000…

Rotación Externa (grados)* 53,5 (30-80) 74,3 (40-90) 0,000…

Rotación Interna** 24 (36,9%) 48 (73,8%) 0,000…
* Los valores se han expresado en promedio, con en rango en paréntesis 
** Se expresa numero de ptes. y Porcentaje que presentaron Rotación Interna en D7

TABLA 3: Evaluación Funcional

Variable Evaluación Preop. Evaluación 12 Meses Evaluación Final Valor P

ASES (puntos)* 59,36 93,76 86,61 0,000…

SST (puntos)** 7 11,39 10,83 0,000…

Constant*** 0,000…

      Satisfactorio - 52 (80) 50 (76,9)

      Adecuado 16 (24,6) 20 (15,4) 12 (18,4)

      Pobre 49 (75,3) 3 (4,6) 2 (3,1) -

      Malo - - - -

Rowe****

       Excelente - - 51 (78,4) 51 (78,4)

       Aceptable - - 12 (18,4) 12 (18,4)

       Pobre - - 1 (1,5) 1 (1,5)

       Malo - - 1 (1,5) 1 (1,5)

* ASES= American Shoulder and Elbow Surgery
** Simple Shoulder Test
***Los valores han sido expresados en numero de pacientes con el porcentaje entre paréntesis.
**** Solo se realizo en la evaluación final. Los valores han sido expresados en numero de pacientes con el porcentaje 		
entre paréntesis
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sos).

Complicaciones
No existieron complicaciones mayores intraoperatoria, ni 
peri operatorias. Un caso presento condrolisis asintomá-
tica al año de la cirugía, debido a la protrusión del ojal 
de un arpón por reabsorción del cartílago adyacente. Este 
caso fue revisado para la extracción del anclaje y presento 
buenos resultados funcionales finales. Solo 1 caso (1,5%) 
presento alteración de la movilidad al final del segui-
miento con déficit de la Rotación Externa sin imitación 
para las actividades de la vida diaria.

						    
DISCUSIÓN

 
En el presente estudio, luego de un seguimiento prome-
dio de 23,2 meses, tuvimos un índice de recidiva con lu-
xación del 1,5% (1 paciente), quien sufrió traumatismo 
por caída en carrera de motocross, lo que deja en claro 
que fue producto de nuevo trauma de alta energía y sin 
posibilidad de controlar el mecanismo del trauma. Con-
sideramos como recidiva sin luxación a los pacientes que 
presentaban test de aprehensión y recolocación positivo, 
tuvimos un índice del 7,7% (5 casos). Tomando como re-
cidiva a los pacientes con luxación y los pacientes sin lu-
xación pero con aprehensión y recolocación positiva el 
porcentaje total de recidiva fue del 9.2% (6 casos) similar 
al encontrado en bibliografía internacional para este tipo 
de tratamiento.

Obtuvimos resultados funcionales satisfactorios me-
diante el tratamiento artroscópico de la inestabilidad an-
tero inferior de hombro. El score ASES mejoro el prome-
dio de 59,36 puntos en el preoperatorio a 86,61 puntos 
en la evaluación final. No se presentaron alteraciones en 
el rango de movilidad post operatorio, sin déficit de rota-
ción externa y abducción. Según el score de Rowe, se ob-
tuvieron resultados excelentes en 51 casos (78,4%) y bue-
no en 12 casos (18,4 %), 

Gartsman et al.16  concluyeron que la reparación artros-
cópica de la inestabilidad antero inferior, provee una me-
jor apariencia cosmética, menor dolor post operatorio y 
mayor rango de movilidad. Obtuvieron excelentes y bue-
nos resultados en 49 (93%) de 53 pacientes, con un pro-
medio de 88,2º para la RE.

Con respecto a la reparación abierta, Wirth et al.17 re-
portaron una tasa de 91% de éxito con tratamiento abier-
to de la lesión de Bankart, con un 93% de resultados ex-
celentes y buenos en relación al score de Rowe (132 de 
142 hombros). Sin embargo, Bigliani et al.,18 concluye-
ron que solo el 67% de 63 hombros de atletas de lanza-
miento, pudieron retomar su nivel de actividad normal, 

debido a presentar casos con déficit de movilidad poste-
rior a la reconstrucción a cielo abierto de la inestabilidad 
de hombro.

Cole et al.19 afirmaron que la reparación artroscópica de 
las lesiones por inestabilidad anterior presentaban un re-
sultado similar a la reparación abierta, en cuanto a tasa 
de recidiva y grados de satisfacción, considerando ines-
tabilidad recurrente a aquellos pacientes que presentaban 
aprehensión al final del seguimiento, con una tasa de fa-
lla de 24% (9 de 37) para el grupo artroscópico y 18% (4 
de 22) para el de reparación abierta con una P no signifi-
cativa (0,749). La condición para estos resultados, era un 
adecuado y cuidadoso criterio de selección para el trata-
miento.

Westerheide et al.20 reportaron 71 casos de inestabili-
dad anterior tratados mediante artroscopia, con 67 casos 
con resultados excelentes según la escala de Rowe, con un 
promedio de 11,2 puntos según el Simple Shoulder Test. 
Presentaron 5 casos de luxación post operatoria lo que 
representa un porcentaje del 7,5% de recurrencia con lu-
xación.

Boileau et al.21 presentaron una recurrencia de inestabi-
lidad del 15% a los 36 meses de seguimiento. Kandziora 
et al.22 y Kim et al.23 reportaron tasas de falla del 16,5% 
y el 10% respectivamente. Peores resultados fueron pre-
sentados por Koss et al.24 y Lafosse et al.25 con tasas del 
30% y el 18,5% respectivamente. 

Como complicación, se presento un caso de condrolisis 
a nivel de la cabeza humeral por la extrusión de uno de 
los implantes de titanio por reabsorción del cartílago ad-
yacente al año de la cirugía, que requirió re-intervención 
para su remoción. Kaar et al.25 reportaron 8 pacientes con 
daño articular, posterior a la utilización de arpones metá-
licos, concluyendo que el uso de este material puede lle-
var al aflojamiento, migración y ruptura de los mismos 
con el consecuente daño articular.

Como limitaciones del estudio consideramos, su ca-
rácter retrospectivo lo cual implica la perdida de pacien-
tes intervenidos en el período estudiado, desconociendo 
el resultado final de los mismos y el seguimiento a corto 
plazo no mayor de 24 meses lo cual podría significar ma-
yor numero de recidiva.

CONCLUSIÓN
 

La reconstrucción artroscópica permite restaurar la esta-
bilidad articular, obteniendo resultados funcionales acep-
tables, con alto índice de satisfacción de los pacientes y 
una tasa de recidiva aceptable menor al 10% en el segui-
miento a los 2 años de operado.
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