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INTRODUCCIÓN

La reconstrucción glenoidea con injerto óseo autólogo 
de coracoides o cirugía de Latarjet ha demostrado ser un 
procedimiento efectivo para el tratamiento de pacientes 
jóvenes con inestabilidad glenohumeral recurrente aso-
ciada a un déficit óseo glenoideo significativo.1,2

RESUMEN
Introducción: el objetivo de este estudio es reportar los resultados funcionales, el retorno al deporte, la tasa de consolidación y 
las complicaciones en deportistas jóvenes con una cirugía de Latarjet previa fallida, tratados con injerto autólogo de cresta ilíaca.
Materiales y métodos: entre el 2017 y el 2020, se operaron en nuestra institución doce pacientes con inestabilidad glenohumeral 
recurrente luego de una estabilización previa fallida con cirugía de Latarjet, con injerto autólogo de cresta ilíaca como cirugía de 
revisión. La evaluación funcional se realizó con el score de Rowe, la escala visual análoga (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 consolidación 
ósea y la posición adecuada del injerto se analizó en todos los casos con radiografías de hombro frente y perfil y tomografía axial 
computada con reconstrucción 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 cirugía (p <0.1). Nueve pacientes retornaron al deporte, ocho de ellos al mismo nivel. El injerto óseo 
consolidó en todos los pacientes. No hubo recurrencias. No se reportaron complicaciones.
Conclusión: el injerto autólogo de cresta ilíaca es una opción válida para el tratamiento de deportistas con inestabilidad 
glenohumeral recurrente luego de una estabilización previa fallida con cirugía de Latarjet.
Nivel de evidencia: IV

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

Keywords: Failed Latarjet; Eden-Hybinette; PostLatarjet Recurrence; Glenohumeral Instability; Iliac Crest Graft
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Además, en los últimos años, la indicación de la ciru-
gía de Latarjet se ha extendido a pacientes sin déficit óseo 
significativo, pero con factores de riesgo de recurrencia 
luego de una reparación de Bankart clásica. Entre ellos, 
deportistas de contacto, cirugías de revisión y pacientes 
con un déficit óseo glenoideo subcrítico.3,4

La principal razón de la tendencia creciente en la utili-
zación de la cirugía de Latarjet es la efectividad en evitar 
recurrencias que muestra a largo plazo. En una revisión 
reciente de la literatura, Hurley y cols. evaluaron los re-
sultados a diez años de la cirugía 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 sólo 
de 8% y las revisiones de 3%.1

Sin embargo, si bien las recurrencias no son frecuentes, 
en el caso de suceder, representan una situación compleja 
y desafiante 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 cirugías 
previas.5-7 Además, una vez retirados los restos del injerto 
previo y de los implantes, es habitual que quede un defec-
to óseo glenoideo severo que muchas veces se acompaña 
de una lesión de Hill-Sachs significativa.5-8

Una de las alternativas propuestas para el manejo de los 
pacientes con una cirugía de Latarjet fallida es el injer-
to autólogo de cresta ilíaca (técnica de Eden-Hybinette). 
Si bien hay algunas series que muestran buenos resulta-
dos con este procedimiento como cirugía primaria para el 
manejo de pacientes con inestabilidad glenohumeral re-
currente con un déficit óseo glenoideo significativo, existe 
escasa información en la literatura sobre los alcances de la 
reconstrucción glenoidea con injerto de cresta ilíaca como 
procedimiento de revisión.8-11

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

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de cohorte retrospectiva. Entre el 
2017 y el 2020 se operaron en nuestra institución doce 
pacientes con inestabilidad glenohumeral recurrente lue-
go de una estabilización previa con cirugía de Latarjet. 
En todos los casos se utilizó injerto autólogo de cresta 
ilíaca como cirugía de revisión.

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 evaluación clínica y/o radiológica 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 institución.

Evaluación funcional
La evaluación preoperatoria y postoperatoria consistió 
en un cuestionario y examen físico completo. En el exa-
men físico preoperatorio, todos los pacientes tenían test 
de aprehensión anterior y relocación positivos.

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

Los pacientes fueron citados por teléfono o e-mail y 
examinados luego de un seguimiento mínimo de vein-
ticuatro meses. Todos fueron estudiados en el preopera-
torio con radiografías en proyecciones anteroposterior y 
axilar del hombro afectado, y tomografía axial computa-
rizada (TC) con reconstrucción 3D (TC3D) y supresión 
de la cabeza humeral.

El defecto óseo glenoideo preoperatorio fue medido 
utilizando el método del índice glenoideo según Chuang 
y cols.12

Figura 1: Injerto tricortical de cresta. 

Figura 2: Fijación del injerto a la glena con dos tornillos canulados.
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pareja trabajaba en la extracción del injerto en la cresta 
ilíaca contralateral.

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

Se realizó un abordaje deltopectoral sobre la incisión de 
la cirugía previa. Se accedió a la articulación a través de 
una incisión horizontal sobre el subescapular en la unión 
entre el tercio superior y los dos tercios inferiores. Luego 
se accedió a la cara anterior de la glena. Posteriormente, 
se efectuó la resección del injerto coracoideo y los torni-
llos de la cirugía previa. Utilizando la sierra recta, se pre-
paró la superficie anterior de la glena para lograr un lecho 
sangrante de hueso esponjoso donde posicionar el injer-
to de cresta, y así favorecer la consolidación ósea entre el 
injerto y la glena. Luego, con la ayuda de guías específi-
cas, se fijó transitoriamente el injerto de cresta en la cara 
anterior de la glena con dos clavijas asegurando que este 
quede exactamente alineado con el cartílago glenoideo, y 
se hizo la fijación definitiva del injerto con dos tornillos 
canulados de esponjosa de espira parcial, de 30 a 32 mm, 
según la magnitud del injerto y el tamaño del paciente 
(fig. 2). Por último, se realizó un lavado articular, hemos-
tasia y el cierre de herida por planos.

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

Se indicó cabestrillo tipo Vietnam por un mes.
Luego de quince días de ejercicios supervisados de mo-

vilidad activa de mano, muñeca y codo, y movilidad pen-
dular del hombro, se comenzó con ejercicios progresivos 
de movilidad pasiva y activa. Cuando el paciente pudo 
realizar movilidad activa completa se comenzó con for-
talecimiento muscular. Se los autorizó a correr a los dos 
meses.

La vuelta al deporte se permitió cuando el paciente lo-
gró una movilidad completa del hombro sin dolor (fig. 3), 

El score de Rowe fue utilizado como medida global de 
los resultados.13 Adicionalmente, se evaluó con EVA el 
dolor del hombro durante el ejercicio. La habilidad del 
hombro para realizar deporte se calculó empleando el sco-
re de ASOSS.14 Este score mide la percepción subjetiva del 
dolor en el momento de realizar deporte, inestabilidad, 
fuerza, resistencia muscular y el nivel deportivo alcanza-
do. Cada punto se evalúa y se compara con el que tenía el 
paciente previo a la lesión (definido como el 100%).

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

La correcta posición del injerto y su consolidación en 
el postoperatorio se evaluó mediante TC3D. En concor-
dancia con lo descripto por Burkhart15 y Kany16, conside-
ramos que el injerto estaba adecuadamente posicionado 
si los valores de medialización y lateralización del injerto 
estaban entre -05 mm y +3 mm respectivamente. La ar-
trosis glenohumeral se graduó según la clasificación de 
Samilson Prieto.17

Todas las complicaciones y reoperaciones fueron docu-
mentadas.

Técnica quirúrgica
En todos los casos, la cirugía se realizó con cuatro ciruja-
nos divididos en dos equipos trabajando de forma simul-
tánea. Mientras una pareja trabajaba en el hombro, la otra 

Variable
Total 
(preop/postop)

Valor p

Rowe promedio (DE) 79.5 / 93.5 p <0.1
EVA (DE) 4.1 / 2.1 p <0.1
ASOSS (DE) 81.4 / 91.8 p <0.1
Retorno al deporte (n) 9/10 pacientes
Mismo nivel (n) 8/9 pacientes

TABLA 2. RANGO DE MOVILIDAD Y SCORES FUNCIONALES

Variables

Sexo (hombres/mujeres) 10 / 0
Dominancia (n) Der. 9 / Izq. 1
Edad al momento de la cirugía promedio (rango) 24 (18 - 39)
Tipo de recurrencia precresta
Luxación 9 luxaciones
Subluxación 1 subluxación
Tiempo entre cirugía de Latarjet y recurrencia 18 meses (12 - 36 meses)
Pérdida ósea glenoidea % (rango) precresta 24.8 % (19.4% - 34%)
Nivel de competencia precresta
Competitivo# 8 competitivos
Recreacional 2 recreacionales

TABLA 1. PRINCIPALES CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES Y SUS LESIONES

# Competitivo: entrenamiento mínimo dos veces por semana, una hora y competencia los fines de semana.18



146INJERTO DE CRESTA ILÍACA COMO CIRUGÍA DE REVISIÓN DE LATARJET FALLIDA POR INESTABILIDAD GLENOHUMERAL EN DEPORTISTAS
Tomás Martín Tavella, Luciano Rossi, Catalina Larrague, Ignacio Tanoira, Maximiliano Ranalletta

ARTROSCOPIA | VOL. 30, N° 04 | 2023 ARTICULO ORIGINAL

tenía una fuerza similar a la previa a la cirugía y el injerto 
óseo mostraba consolidación en la TC de control posto-
peratorio.

Análisis estadístico
Los scores pre y postoperatorios se compararon utilizan-
do el t test para muestras independientes. Las variables 
continuas se presentan como promedio y desvío estándar, 
mientras que las variables categóricas se presentan como 
frecuencias relativas. Para el análisis estadístico se utilizó 
el software STATA versión 14 (Stata Corporation, Colle-
ge Station, TX, EE. UU.). Se consideró estadísticamente 
significativa una p <0.05.

RESULTADOS

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

principales características 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 análoga y el ASOSS mejoraron significativa-
mente luego de la cirugía (p <0.1) (Tabla 2).

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

Respecto de los resultados imagenológicos (fig. 4), el in-
jerto óseo consolidó en todos los pacientes. Según los cri-
terios de Burkhart15 y Kany16, en la vista axial, ocho de los 
diez injertos fueron colocados dentro del rango objetivo 
(-5 a +3 mm). En contraste, un injerto quedó lateralizado 
y uno, medializado.

Dos de los diez pacientes presentaban artrosis leve al fi-
nal del seguimiento que ya evidenciaban antes de la ciru-

Figura 3: Paciente masculino de veinticinco años. Cuatro meses de postoperatorio. Movilidad completa.

Figura 4: Tomografía de control a los tres meses de la cirugía de revisión con injerto de cresta ilíaca. A) Reconstrucción 3D vista lateral. B) Reconstrucción 
3D vista anterior. C) Corte parasagital. D) Corte axial.
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gía de revisión. Ningún paciente presentó artrosis mode-
rada o severa.

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

DISCUSIÓN

Los principales hallazgos de este estudio fueron que, en 
deportistas jóvenes, con una cirugía de Latarjet previa fa-
llida, el injerto autólogo de cresta ilíaca se asoció a muy 
buenos resultados funcionales y un alto porcentaje de re-
torno al deporte. A su vez, el injerto óseo consolidó en to-
dos los pacientes, y luego de un seguimiento mínimo de 
dos años, ninguno sufrió recurrencias.

La utilización del injerto de cresta ilíaca 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 óseo glenoideo significativo.19-22

Gilat y cols. compararon los resultados de la cirugía 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 progresión 
a artrosis.21

En una revisión sistemática reciente de la literatu-
ra, Malhaias y cols. evaluaron ocho estudios incluyendo 
doscientos sesenta y un pacientes luego de un seguimien-
to mínimo de dos años.20 Reportaron una mejoría sig-
nificativa de todos los scores utilizados en los diferentes 
estudios (ROWE, WOSI, Constant) con un porcenta-
je de recurrencias del 5% y una consolidación del injerto 
del 98%. Sin embargo, ninguno de los estudios evalua-
dos incluyó pacientes que fueran tratados por cirugías de 
Latarjet fallidas.

Recientemente, Ernstbrunner y cols. publicaron los re-
sultados del injerto de cresta como cirugía de revisión en 
veinte pacientes con procedimientos de Latarjet falli-
dos.23 El injerto de cresta como cirugía de rescate fracasó 
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), subluxación glenohumeral in-
ferior estática (n = 1), reabsorción total del injerto (n = 1) y 
luxación voluntaria atribuida al trastorno esquizoafectivo 
(n = 1). Los autores remarcaron la importancia de la co-
rrecta indicación y que el injerto de cresta sólo se asoció a 
resultados favorables en pacientes con factores claramente 

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

Otras alternativas a la cirugía de Latarjet para el mane-
jo de pacientes con inestabilidad glenohumeral recurren-
te son los aloinjertos. En un metaanálisis reciente, Gilat 
y cols. compararon los resultados del injerto autólogo de 
cresta con diferentes tipos de aloinjertos. Incluyeron die-
ciocho estudios; un total de seiscientos veintitrés pacien-
tes cumplieron los criterios de inclusión para esta inves-
tigación. Hubo seis estudios que informaron sobre el uso 
de aloinjertos (dos usaron aloinjerto de tibia distal, tres de 
cresta ilíaca y uno de cabeza femoral) en ciento setenta y 
tres pacientes, y doce estudios que emplearon autoinjertos 
(de estos, diez usaron cresta ilíaca y dos, coracoides libre) 
en cuatrocientos cincuenta pacientes. Los autores conclu-
yeron que el aumento glenoideo con autoinjerto o aloinjer-
to óseo libre en el contexto de inestabilidad glenohumeral 
anterior recurrente, con pérdida ósea glenoidea, es eficaz 
y seguro. Los resultados y la incidencia de complicacio-
nes con autoinjertos, en comparación con aloinjertos, fue-
ron similares.24

Sin embargo, es importante tener en cuenta que se con-
sidera que la utilización de aloinjerto tiene una tasa de 
integración más baja que el autoinjerto, dependiendo de 
cómo se haya conservado (frescos, crioconservados, trata-
dos, irradiados).25

Actualmente, las principales limitaciones de los aloin-
jertos siguen siendo su disponibilidad en un banco de teji-
dos, su costo y el riesgo de infección 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 número limitado 
de pacientes. Por otro lado, el subgrupo de pacientes selec-
cionado (deportistas con cirugía de Latarjet previa fallida) 
es una situación clínica poco frecuente y muy específica, 
por lo que los resultados encontrados no pueden genera-
lizarse a todos los pacientes con Latarjet fallidas tratados 
con injerto de cresta.

Por último, hay diferentes modificaciones descriptas 
para la utilización del injerto de cresta ilíaca que involu-
cran el tipo de injerto utilizado, su posición en relación 
a la glena, los métodos de fijación y si se realiza en for-
ma abierta o artroscópica. Por lo tanto, las conclusiones de 
este trabajo aplican sólo a la técnica quirúrgica descripta.

CONCLUSIONES

En deportistas con inestabilidad glenohumeral recurren-
te y una cirugía de Latarjet previa fallida, la reconstruc-
ción glenoidea con injerto autólogo de cresta ilíaca es 
una opción válida que se asoció a muy buenos resultados 
funcionales y alto porcentaje de retorno al deporte. 
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El injerto consolidó en todos los pacientes, no se re-
portaron complicaciones intraquirúrgicas ni durante el 

postoperatorio, y no hubo recurrencias luego de un pro-
medio de seguimiento de 39.8 meses.
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