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glenohumeral en deportistas
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RESUMEN

Introduccion: el objetivo de este estudio es reportar los resultados funcionales, el retorno al deporte, la tasa de consolidacion y
las complicaciones en deportistas jévenes con una cirugia de Latarjet previa fallida, tratados con injerto autélogo de cresta iliaca.
Materiales y métodos: entre el 2017 y el 2020, se operaron en nuestra institucion doce pacientes con inestabilidad glenohumeral
recurrente luego de una estabilizacion previa fallida con cirugia de Latarjet, con injerto autélogo de cresta iliaca como cirugia de
revision. La evaluacion funcional se realizé con el score de Rowe, la escala visual analoga (EVA) y el score de ASOSS. Evaluamos el
porcentaje de retorno al deporte, el nivel alcanzado y el tiempo que tardaron los deportistas en volver a competir. La consolidacién
Osea y la posicién adecuada del injerto se analiz6 en todos los casos con radiografias de hombro frente y perfil y tomografia axial
computada con reconstruccion 3D. Se registraron las complicaciones y las revisiones.

Resultados: el seguimiento promedio fue de 42.6 meses (rango 24 a 92 meses). El score de Rowe, la EVA 'y el ASOSS mejoraron
significativamente luego de la cirugia (p <0.1). Nueve pacientes retornaron al deporte, ocho de ellos al mismo nivel. El injerto 6seo
consolidd en todos los pacientes. No hubo recurrencias. No se reportaron complicaciones.

Conclusion: el injerto autdlogo de cresta iliaca es una opcién vélida para el tratamiento de deportistas con inestabilidad
glenohumeral recurrente luego de una estabilizacién previa fallida con cirugia de Latarjet.

Nivel de evidencia: IV

Palabras clave: Latarjet Fallida; Eden-Hybinette; Recidiva PostLatarjet; Inestabilidad Gleonohumeral; Eden-Hybinette PostLatarjet;
Cresta lliaca PostLatarjet

ABSTRACT

Introduction: the purpose of this study was to report the functional results, return to sport, consolidation rate and complications in
young athletes with a previous failed Latarjet surgery, treated with an autologous iliac crest graft.

Materials and methods: between 2017 and 2020, twelve patients with recurrent glenohumeral instability were operated on at
our institution after previous failed stabilization with Latarjet surgery with autologous iliac crest graft as revision surgery. Functional
evaluation was performed with the Rowe score, the VAS, and the ASOSS score. We evaluated the percentage of return to sport, the
level reached, and the time it took the athletes to compete again. Bone consolidation and the adequate position of the graft were
evaluated in all cases with front and profile X-rays of the shoulder and computed tomography with 3D reconstruction. Complications
and revisions were recorded.

Results: the average follow-up was 42.6 months (range 24 to 92 months). The Rowe score, visual analog scale, and ASOSS
were significantly improved after surgery (p <0.1). Nine patients returned to sport, eight of them at the same level. The bone graft
consolidated in all patients. There were no recurrences. No complications were reported.

Conclusion: autologous iliac crest grafting is a valid option for the treatment of athletes with recurrent glenohumeral instability after
previous failed stabilization with a Latarjet procedure.

Level of evidence: |V
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INTRODUCCION

Ademis, en los tltimos afios, la indicacién de la ciru-

gia de Latarjet se ha extendido a pacientes sin déficit 6seo

La reconstruccién glenoidea con injerto éseo autdélogo
de coracoides o cirugia de Latarjet ha demostrado ser un
procedimiento efectivo para el tratamiento de pacientes
jovenes con inestabilidad glenohumeral recurrente aso-
ciada a un déficit 6seo glenoideo significativo."?
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significativo, pero con factores de riesgo de recurrencia
luego de una reparacién de Bankart cldsica. Entre ellos,
deportistas de contacto, cirugias de revisién y pacientes
con un déficit éseo glenoideo subcritico.**

La principal razén de la tendencia creciente en la utili-
zacién de la cirugia de Latarjet es la efectividad en evitar
recurrencias que muestra a largo plazo. En una revision
reciente de la literatura, Hurley y cols. evaluaron los re-
sultados a diez afios de la cirugia de Latarjet y encontra-
ron que luego de un seguimiento promedio de ciento no-
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venta y nueve meses, el porcentaje de recurrencias fue sélo
de 8% y las revisiones de 3%.'

Sin embargo, si bien las recurrencias no son frecuentes,
en el caso de suceder, representan una situacién compleja
y desaflante para el cirujano de hombro. En este escena-
rio, es usual encontrarse con un injerto coracoideo frag-
mentado, ruptura de tornillos y fibrosis por las cirugias
previas.”” Ademds, una vez retirados los restos del injerto
previo y de los implantes, es habitual que quede un defec-
to 6seo glenoideo severo que muchas veces se acompaia
de una lesién de Hill-Sachs significativa.”®

Una de las alternativas propuestas para el manejo de los
pacientes con una cirugia de Latarjet fallida es el injer-
to autélogo de cresta ilfaca (técnica de Eden-Hybinette).
Si bien hay algunas series que muestran buenos resulta-
dos con este procedimiento como cirugia primaria para el
manejo de pacientes con inestabilidad glenohumeral re-
currente con un déficit 6seo glenoideo significativo, existe
escasa informacién en la literatura sobre los alcances de la
reconstruccién glenoidea con injerto de cresta iliaca como
procedimiento de revisién.®

El objetivo primario de este estudio es evaluar los re-
sultados funcionales, el retorno al deporte y las complica-
ciones de la reconstruccién glenoidea con injerto de cresta
iliaca autdlogo en deportistas con una cirugia de Latarjet
previa fallida. Como objetivo secundario se plantea eva-
luar la tasa de consolidacién del injerto.

MATERIALESYMETODOS

Se realizé un estudio de cohorte retrospectiva. Entre el
2017 y el 2020 se operaron en nuestra institucién doce
pacientes con inestabilidad glenohumeral recurrente lue-
go de una estabilizacién previa con cirugia de Latarjet.
En todos los casos se utilizé injerto autélogo de cresta
iliaca como cirugia de revisién.

Excluimos a los pacientes que no fueran deportistas,
quienes tuvieran otro tipo de inestabilidad (por ejemplo,
posterior o voluntaria) y/o aquellos que no cumplieran
una evaluacién clinica y/o radiolégica completa al final
del seguimiento. Un total de diez pacientes fueron inclui-
dos en el estudio. Este fue aprobado por el Comité de éti-
ca de nuestra institucion.

Evaluacién funcional
La evaluacién preoperatoria y postoperatoria consistié
en un cuestionario y examen fisico completo. En el exa-
men fisico preoperatorio, todos los pacientes tenian test
de aprehensién anterior y relocacién positivos.

La inestabilidad anterior recurrente fue definida como
la presencia de una o mds luxaciones o subluxaciones pos-
teriores a la cirugia de Latarjet previa.

Figura 2: Fijacion del injerto a la glena con dos tornillos canulados.

Los pacientes fueron citados por teléfono o e-mail y
examinados luego de un seguimiento minimo de vein-
ticuatro meses. Todos fueron estudiados en el preopera-
torio con radiografias en proyecciones anteroposterior y
axilar del hombro afectado, y tomografia axial computa-
rizada (T'C) con reconstrucciéon 3D (T'C3D) y supresion
de la cabeza humeral.

El defecto éseo glenoideo preoperatorio fue medido
utilizando el método del indice glenoideo segin Chuang
y cols.!?
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TABLA 1. PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES Y SUS LESIONES

Variables

Sexo (hombres/mujeres)

Dominancia (n)

Edad al momento de la cirugia promedio (rango)
Tipo de recurrencia precresta

Luxacion

Subluxacién

Tiempo entre cirugia de Latarjet y recurrencia
Pérdida 6sea glenoidea % (rango) precresta
Nivel de competencia precresta
Competitivo#

Recreacional

10/0
Der.9/1zqg. 1
24 (18 - 39)

9 luxaciones

1 subluxacion

18 meses (12 - 36 meses)
24.8 % (19.4% - 34%)

8 competitivos
2 recreacionales

# Competitivo: entrenamiento minimo dos veces por semana, una hora y competencia los fines de semana.*®

TABLA 2. RANGO DE MOVILIDAD Y SCORES FUNCIONALES

Variable Total Valor p
(preop/postop)

Rowe promedio (DE) 79.5/93.5 p <0.1

EVA (DE) 41/2.1 p <0.1

ASOSS (DE) 81.4/91.8 p <0.1

Retorno al deporte (n)
Mismo nivel (n)

9/10 pacientes
8/9 pacientes

El score de Rowe fue utilizado como medida global de
los resultados.’® Adicionalmente, se evalué con EVA el
dolor del hombro durante el ejercicio. La habilidad del
hombro para realizar deporte se calculé empleando el sco-
re de ASOSS.™ Este score mide la percepcion subjetiva del
dolor en el momento de realizar deporte, inestabilidad,
fuerza, resistencia muscular y el nivel deportivo alcanza-
do. Cada punto se evalda y se compara con el que tenia el
paciente previo a la lesién (definido como el 100%).

Ademis, los pacientes fueron interrogados acerca de la
reinsercién al deporte, el tiempo transcurrido y si pudieron
retornar al mismo nivel de competencia previo a la lesién.
A los que no retornaron se les preguntaron las razones.

La correcta posicién del injerto y su consolidacién en
el postoperatorio se evalué mediante TC3D. En concor-

"% y Kany®, conside-

dancia con lo descripto por Burkhar
ramos que el injerto estaba adecuadamente posicionado
si los valores de medializacién y lateralizacién del injerto
estaban entre -05 mm y +3 mm respectivamente. La ar-
trosis glenohumeral se gradué segun la clasificacién de
Samilson Prieto."”

Todas las complicaciones y reoperaciones fueron docu-

mentadas.

Técnica quirdrgica

En todos los casos, la cirugia se realizé con cuatro ciruja-
nos divididos en dos equipos trabajando de forma simul-
tinea. Mientras una pareja trabajaba en el hombro, la otra

pareja trabajaba en la extraccién del injerto en la cresta
iliaca contralateral.

En la serie completa se obtuvo injerto de cresta iliaca
autdlogo tricortical de la cresta contralateral al hombro le-
sionado de una longitud variable entre 2 2 2.5 cm (fig. 1).

Se realizé un abordaje deltopectoral sobre la incisién de
la cirugia previa. Se accedié a la articulacién a través de
una incisién horizontal sobre el subescapular en la unién
entre el tercio superior y los dos tercios inferiores. Luego
se accedié a la cara anterior de la glena. Posteriormente,
se efectud la reseccién del injerto coracoideo y los torni-
llos de la cirugia previa. Utilizando la sierra recta, se pre-
par6 la superficie anterior de la glena para lograr un lecho
sangrante de hueso esponjoso donde posicionar el injer-
to de cresta, y asi favorecer la consolidacién 6sea entre el
injerto y la glena. Luego, con la ayuda de guias especifi-
cas, se f1j6 transitoriamente el injerto de cresta en la cara
anterior de la glena con dos clavijas asegurando que este
quede exactamente alineado con el cartilago glenoideo, y
se hizo la fijacién definitiva del injerto con dos tornillos
canulados de esponjosa de espira parcial, de 30 a 32 mm,
segin la magnitud del injerto y el tamafio del paciente
(fig. 2). Por dltimo, se realizé un lavado articular, hemos-
tasia y el cierre de herida por planos.

Rehabilitaciéon postoperatoria
Todos los pacientes realizaron un protocolo de rehabilita-
cién estandarizado y controlado por uno de los cirujanos.

Se indicé cabestrillo tipo Vietnam por un mes.

Luego de quince dias de ejercicios supervisados de mo-
vilidad activa de mano, mufieca y codo, y movilidad pen-
dular del hombro, se comenzé con ejercicios progresivos
de movilidad pasiva y activa. Cuando el paciente pudo
realizar movilidad activa completa se comenzé con for-
talecimiento muscular. Se los autorizé a correr a los dos
meses.

La vuelta al deporte se permitié cuando el paciente lo-
gré una movilidad completa del hombro sin dolor (fig. 3),
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Figura 4: Tomografia de control a los tres meses de la cirugia de revision con injerto de cresta iliaca. A) Reconstruccion 3D vista lateral. B) Reconstruccion
3D vista anterior. C) Corte parasagital. D) Corte axial.

tenia una fuerza similar a la previa a la cirugia y el injerto
6seo mostraba consolidacién en la TC de control posto-
peratorio.

Analisis estadistico

Los scores pre y postoperatorios se compararon utilizan-
do el t test para muestras independientes. Las variables
continuas se presentan como promedio y desvio estdndar,
mientras que las variables categéricas se presentan como
frecuencias relativas. Para el anilisis estadistico se utilizé
el software STATA version 14 (Stata Corporation, Colle-
ge Station, TX, EE. UU.). Se consideré estadisticamente
significativa una p <0.05.

RESULTADOS

Dos pacientes fueron excluidos por no ser deportistas;
ninguno se perdié en el seguimiento, por lo tanto, el and-
lisis final se realizé en diez pacientes. El seguimiento
promedio fue de 42.6 meses (rango 24 a 92 meses). Las

principales caracteristicas de los pacientes y sus lesiones
se encuentran en la Tabla 1.

No encontramos diferencias significativas entre el ran-
go de movilidad pre y postoperatorio. El score de Rowe, la
escala visual andloga y el ASOSS mejoraron significativa-
mente luego de la cirugfa (p <0.1) (Tabla 2).

Nueve pacientes retornaron al deporte, ocho de ellos, al
mismo nivel previo. Uno no volvié a la actividad deporti-
va por factores no vinculados a la lesién ni a los resultados
tuncionales luego de la cirugia. El intervalo medio entre la
cirugia y la vuelta a la competencia fue de 5.6 meses (ran-
go 4 a 12 meses).

Respecto de los resultados imagenolégicos (fig. 4), el in-
jerto 6seo consolidé en todos los pacientes. Seguin los cri-
terios de Burkhart" y Kany', en la vista axial, ocho de los
diez injertos fueron colocados dentro del rango objetivo
(-5 a +3 mm). En contraste, un injerto quedé lateralizado
y uno, medializado.

Dos de los diez pacientes presentaban artrosis leve al fi-
nal del seguimiento que ya evidenciaban antes de la ciru-
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gia de revisién. Ningtn paciente present6 artrosis mode-
rada o severa.

No hubo recurrencias de luxaciones o subluxaciones. No
hubo complicaciones intraquirdrgicas ni durante el posto-
peratorio.

DISCUSION

Los principales hallazgos de este estudio fueron que, en
deportistas jévenes, con una cirugia de Latarjet previa fa-
llida, el injerto autdlogo de cresta iliaca se asocié a muy
buenos resultados funcionales y un alto porcentaje de re-
torno al deporte. A su vez, el injerto éseo consolidé en to-
dos los pacientes, y luego de un seguimiento minimo de
dos afios, ninguno sufrié recurrencias.

La utilizacién del injerto de cresta iliaca para el trata-
miento de la inestabilidad glenohumeral recurrente es un
procedimiento frecuente para el tratamiento de pacientes
con inestabilidad glenohumeral recurrente asociada a un
déficit 6seo glenoideo significativo.’22

Gilat y cols. compararon los resultados de la cirugia de
Latarjet con los del injerto de cresta para el tratamiento
de pacientes con inestabilidad glenohumeral recurrente.
Los autores evaluaron setenta estudios incluyendo a 4540
pacientes, no encontraron diferencias significativas entre
los dos procedimientos en cuanto a los resultados funcio-
nales, las complicaciones, las recurrencias y la progresién
a artrosis.?!

En una revisién sistemitica reciente de la literatu-
ra, Malhaias y cols. evaluaron ocho estudios incluyendo
doscientos sesenta y un pacientes luego de un seguimien-
to minimo de dos afios.? Reportaron una mejoria sig-
nificativa de todos los scores utilizados en los diferentes
estudios (ROWE, WOSI, Constant) con un porcenta-
je de recurrencias del 5% y una consolidacién del injerto
del 98%. Sin embargo, ninguno de los estudios evalua-
dos incluyé pacientes que fueran tratados por cirugias de
Latarjet fallidas.

Recientemente, Ernstbrunner y cols. publicaron los re-
sultados del injerto de cresta como cirugia de revisién en
veinte pacientes con procedimientos de Latarjet falli-
dos.? El injerto de cresta como cirugia de rescate fracasé
en siete pacientes debido a luxaciones recurrentes, y cin-
co requirieron reoperaciones: los factores asociados con el
fracaso del injerto fueron inestabilidad multidireccional
(n = 2), insuficiencia del subescapular (n = 1), convulsio-
nes no controladas (n = 1), subluxacién glenohumeral in-
ferior estdtica (n = 1), reabsorcion total del injerto (n=1) y
luxacién voluntaria atribuida al trastorno esquizoafectivo
(n = 1). Los autores remarcaron la importancia de la co-
rrecta indicacién y que el injerto de cresta sélo se asocié a
resultados favorables en pacientes con factores claramente

relacionados con fallas del injerto del procedimiento ini-
cial de Latarjet.

Otras alternativas a la cirugia de Latarjet para el mane-
jo de pacientes con inestabilidad glenohumeral recurren-
te son los aloinjertos. En un metaanalisis reciente, Gilat
y cols. compararon los resultados del injerto autélogo de
cresta con diferentes tipos de aloinjertos. Incluyeron die-
ciocho estudios; un total de seiscientos veintitrés pacien-
tes cumplieron los criterios de inclusién para esta inves-
tigacién. Hubo seis estudios que informaron sobre el uso
de aloinjertos (dos usaron aloinjerto de tibia distal, tres de
cresta ilfaca y uno de cabeza femoral) en ciento setenta y
tres pacientes, y doce estudios que emplearon autoinjertos
(de estos, diez usaron cresta iliaca y dos, coracoides libre)
en cuatrocientos cincuenta pacientes. Los autores conclu-
yeron que el aumento glenoideo con autoinjerto o aloinjer-
to 6seo libre en el contexto de inestabilidad glenohumeral
anterior recurrente, con pérdida ésea glenoidea, es eficaz
y seguro. Los resultados y la incidencia de complicacio-
nes con autoinjertos, en comparacién con aloinjertos, fue-
ron similares.?*

Sin embargo, es importante tener en cuenta que se con-
sidera que la utilizacién de aloinjerto tiene una tasa de
integracién mds baja que el autoinjerto, dependiendo de
cémo se haya conservado (frescos, crioconservados, trata-
dos, irradiados).?

Actualmente, las principales limitaciones de los aloin-
jertos siguen siendo su disponibilidad en un banco de teji-
dos, su costo y el riesgo de infeccién viral.

El siguiente estudio presenta limitaciones que deben ser
consideradas al analizar los resultados: en primer lugar, es
una serie de casos retrospectiva con un nimero limitado
de pacientes. Por otro lado, el subgrupo de pacientes selec-
cionado (deportistas con cirugia de Latarjet previa fallida)
es una situacién clinica poco frecuente y muy especifica,
por lo que los resultados encontrados no pueden genera-
lizarse a todos los pacientes con Latarjet fallidas tratados
con injerto de cresta.

Por ultimo, hay diferentes modificaciones descriptas
para la utilizacién del injerto de cresta iliaca que involu-
cran el tipo de injerto utilizado, su posicién en relacién
a la glena, los métodos de fijacién y si se realiza en for-
ma abierta o artroscépica. Por lo tanto, las conclusiones de
este trabajo aplican sélo a la técnica quirdrgica descripta.

CONCLUSIONES

En deportistas con inestabilidad glenohumeral recurren-
te y una cirugia de Latarjet previa fallida, la reconstruc-
cién glenoidea con injerto autélogo de cresta iliaca es
una opcién vilida que se asocié a muy buenos resultados
funcionales y alto porcentaje de retorno al deporte.
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El injerto consolid6 en todos los pacientes, no se re-

portaron complicaciones intraquirdrgicas ni durante el

postoperatorio, y no hubo recurrencias luego de un pro-

medio de seguimiento de 39.8 meses.
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