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Inestabilidad posterior de hombro.
Resultados de la reconstruccién artroscépica en
pacientes sin defectos dseos significativos

Guillermo Arce, Santiago Focaraccio, Juan P. Previgliano, Juan P. Altuna, Francisco Sylvester
Instituto Argentino de Diagnéstico y Tratamiento. IADT

RESUMEN

Presentamos los resultados de una serie de casos de pacientes con inestabilidad posterior de hombro, sin defectos 6seos ni
retroversién glenoidea significativos, tratados con técnica artroscépica de reparacion capsulolabral con anclajes. Entre 2010 y
2019, dieciocho pacientes con inestabilidad posterior de hombro fueron tratados con una reparacion capsulolabral artroscopica
con anclajes, en el mismo centro quirdrgico y por el mismo cirujano. Fueron dieciséis hombres y dos mujeres con una edad
promedio de 30.5 afios (en un rango de diecinueve a cuarenta y cuatro afios). Con un seguimiento promedio de 64.4 meses (en
un rango entre trece y ciento dieciséis meses) los pacientes fueron evaluados clinicamente con el test de Kim, Jerk y test de
aprehension. También utilizamos los scores de WOSI, ASES, Rowe, radiografia, tomografia computada y resonancia magnética,
para las evaluaciones pre y postoperatorias.

Tipo de estudio: Serie de casos
Nivel de evidencia: IV
Palabras Clave: Artroscopia; Hombro; Inestabilidad; Posterior

ABSTRACT

Objective: We present the results of a case series of patients with posterior shoulder instability without significant bone defects or
excessive glenoid retroversion treated with arthroscopic capsule-labral repair with suture anchors.

Methods: Between 2010 and 2019, 18 patients with posterior shoulder instability underwent an arthroscopic capsule-labral repair
with suture anchors. All the cases were operated on at the same surgical center by the same surgeon. The patients were 16 men
and two women with an average age of 30.5 years (range 19 to 44 years). With a mean follow up of 64.4 months (range 13-116
months), the patients were clinically evaluated by the Kim, Jerk, and Apprehension tests. Furthermore, the WOSI, ASES, and
ROWE scores, X Rays, CT Scans, and MRIs were also used for pre and postoperative assessment.

Results: We did not find any case of recurrence of instability. At the final follow up, the Kim’s, Jerk, and Apprehension tests
were negative in all the patients. The posterior drawer test decreased translation at an average of 2 pluses. The mean WOSI
Score risen from 35.2 to 86.5, the ASES from 33.3 to 85.3, and the Rowe from 20.3 to 91.1. Two patients showed moderate to
severe degenerative changes at the final X-Rays. The postoperative MRIs of 12 patients demonstrated an anatomic reduction and
adequate healing of the posterior labrum.

Conclusions: The arthroscopic repair of the labrum with anchors is a reliable, reproducible, and effective technique that warrants
satisfactory results in selected posterior shoulder instability cases without significant glenoid bone loss or excessive retroversion.
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Type of study: Case series
Level of evidence: |V
Keywords: Arthroscopy, Shoulder, Posterior, Instability

INTRODUCCION

La inestabilidad glenohumeral posterior es la menos fre-
cuente de las inestabilidades escdpulo-humerales, repre-
sentando menos del 10% de estas. Su etiologia puede ser
de origen traumitico, donde la lesién labral posterior se
asocia a una deformidad pldstica capsular posteroinferior
y los pacientes consultan por dolor y episodios de sublu-
xacién o por microtrauma repetitivo, muy frecuentemente
asociado a hiperlaxitud constitucional.?

A diferencia de la inestabilidad anterior, donde muchos
de los pacientes sufren dislocaciones completas de la ar-
ticulacién glenohumeral, en la inestabilidad posterior del
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hombro (IPH) los pacientes refieren mayormente dolor y
subluxaciones, sin presentar en general luxaciones com-
pletas recurrentes.

Ante estos casos de IPH, luego de la falla del tratamiento
conservador, el cirujano enfrenta varios desafios y dilemas:

1. ¢Cudl es el diagnéstico preciso del paciente?

2. ¢Cudl es el tratamiento quirdrgico mds adecuado?

3. :Cémo lo hago?

4. ¢Cuiles son los resultados esperables?

Menos del 50% de las subluxaciones posteriores de
hombro se diagnostican en la primera consulta y su tra-
tamiento suele demorarse.® El dolor puede variar y sue-
le manifestarse con el hombro en 90° de flexién, aduccién
y rotacion interna.** Como consecuencia de las subluxa-
ciones se genera progresivamente la alteracién o ruptura
del complejo cdpsulolabral posterior y en algunos casos, el
desarrollo de la lesién de Hill-Sachs reversa.®
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El tratamiento primario de la IPH es conservador.
Una rehabilitacién adecuada con fortalecimiento mus-
cular y reeducacién del gesto deportivo puede mejorar
a muchos atletas.> La estabilizacién quirturgica se re-
serva para pacientes en quienes dicho tratamiento con-
servador fracasa.

Los principales factores a evaluar en la toma de deci-
siones e indicaciones terapéuticas en la IPH son des-
criptos en la tabla 1.

Los defectos 6seos glenoideos pueden ser por presen-
tarse una lesion de Bankart sea, una lesion 6sea gle-
noidea por atricién o displasia glenoidea con retrover-
sién aumentada. El limite de pérdida ésea glenoidea
critica aceptable en inestabilidad posterior, para que las
reconstrucciones de partes blandas tengan éxito, es de
20% de la superficie glenoidea. El promedio de retro-
versién normal de la glenoides oscila entre los 2 y los
10°. En pacientes con retroversién glenoidea normal, la
reparacién del labrum posterior con anclajes se consi-
dera suficiente para obtener buenos resultados.” Con
10 a 15° de retroversién glenoidea, se puede considerar
el agregado de un bloque 6seo posterior. La osteotomia
de apertura posterior del cuello glenoideo es la indica-
cién con mis de 15°.

No hay consenso del valor predictivo en pacientes con
mayor retroversién glenoidea, sin embargo hay traba-
jos que demuestran que por cada grado de retroversién
aumenta la posibilidad de recurrencia de los sintomas o
inestabilidad postoperatoria.?*

El propésito de este trabajo es reportar los resulta-
dos de una serie de casos con inestabilidad posterior
de hombro, sin defectos éseos ni retroversién glenoidea
significativos, tratados con técnica artroscépica de re-
paracién cdpsulolabral con anclajes.

MATERIALY METODOS

En un periodo de diez afios (2010-2019), veintitrés pacien-
tes fueron operados por IPH en nuestro centro. Cinco ca-
sos fueron excluidos por haberse realizado procedimien-
tos quirdrgicos diferentes o por no tener un seguimiento
postoperatorio adecuado. La base de este reporte es un
grupo de dieciocho pacientes intervenidos mediante téc-
nica artroscépica por inestabilidad posterior recurrente de
hombro. Estos pacientes fueron tratados en un mismo cen-
tro quirtrgico y operados por un mismo cirujano; dieci-
séis eran hombres y dos, mujeres. Trece de los casos co-
rrespondian al miembro dominante. La edad promedio fue
de 30.5 afios (en un rango de diecinueve a cuarenta y cua-
tro afios). No hubo ningun caso bilateral. En lo referente
al deporte que mds asiduamente realizaban: cuatro pacien-
tes practicaban futbol; tres, rugby; dos jugaban al tenis; dos

hacfan natacién; uno, Muay Thai; uno, esqui acuitico; otro
practicaba golf; uno era jugador de polo profesional; otro,
de véleibol y uno hacia esqui de nieve mediante snowboard.
Un paciente no realizaba deportes.

El diagnéstico de IPH se realizé mediante historia clini-
ca, examen fisico, radiografias, resonancia magnética por
imdgenes y tomografia axial computada. Doce pacientes
refirieron haber tenido un episodio traumdtico agudo, pero
solo tres presentaron luxacién posterior completa. Uno solo
necesit6 asistencia médica para la reduccién de su luxacion.
Cinco pacientes consultaron solo por dolor y trece manifes-
taron inestabilidad posterior sintomdtica. La anormal tras-
lacién posterior hacia el borde glenoideo fue evaluada con
el cajon posterior. Todos presentaron traslacién posterior
positiva en grado 2 a 4 cruces en la clasificacién de ASES
y una prueba positiva de carga posterior y resalto (posterior
Load-Shift Test). El Jerk test fue positivo en trece de los ca-

TABLA 1: FACTORES A EVALUAR EN LA INESTABILIDAD POS-
TERIOR DEL HOMBRO PARA SELECCIONAR UNA TECNICA
QUIRURGICA ADECUADA

1 Microtrauma en flexién anterior mas laxitud cons-
titucional.

2 Deportes de contacto con gesto deportivo en
flexién anterior, aduccion y rotacion interna.

3 Lesioén de Hill-Sachs reversa anterior en el humero.

4  Sila pérdida 6sea glenoidea posterior es menor o
mayor del 20% de la superficie glenoidea.

5 Sila retroversion glenoidea menor o mayor de 10°.

Poq;en'or labrum tear

-

Figura 1: Hombro derecho. Resonancia magnética. Se observa la avulsion del la-
brum posterior de la glenoides.
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sos con un resalto franco. El componente inferior fue eva-
luado por el test de Sulcus (positivo dos cruces en ocho de
los pacientes) y el test de Gagey (positivo en cinco de ellos).
Ningun caso presenté inestabilidad multidireccional defi-
nida. Ocho pacientes presentaron laxitud ligamentaria ge-
neral moderada segin el score de Beighton. En todos los
pacientes la inestabilidad primaria y principal fue la poste-
rior. Con el paciente despierto en el consultorio externo se
defini6 la direccién primaria de la inestabilidad, provocan-
do dolor e incomodidad en la posicién de aprehensién en
flexién anterior y rotacién interna.**2%2!

A todos los pacientes se les realiz6 radiografias de frente
en el plano escapular, frente en rotacién externa, axilar y
perfil escapular. En la RM, todos los pacientes presenta-
ron lesién del labrum posterior; cuatro, lesiones de Hill-
Sachs reversa; en dos se diagnosticé una lesién de SLAP;
un paciente presentaba lesiones degenerativas moderadas
y en un paciente se observé artrosis avanzada (fig. 1). La
tomografia computada con cortes axiales 2D o recons-
truccién 3D, demostré compromiso 6seo leve en cinco
casos; tres con lesiones de Bankart dseo posterior y dos
con pérdida ésea por atricién. En todos los casos ese com-
promiso fue menor al 20% de la superficie glenoidea, por
lo cual fue considerado no significativo. Dieciséis pacien-
tes presentaron retroversion de glenoides menor de 10° en
los cortes axiales 2D y solo dos presentaron displasia gle-
noidea moderada menor de 15° (figs. 2 y 3). Todos los pa-
cientes completaron tratamiento conservador de rehabili-
tacién previo a la cirugia sin resultados satisfactorios.

TECNICA QUIRURGICA Y HALLAZGOS AR-
TROSCOPICOS

Todos los pacientes fueron intervenidos en decubito late-
ral, bajo anestesia regional interescalénica y anestesia ge-
neral. Todos los casos fueron operados en forma ambu-
latoria. Se realizé examen bajo anestesia para evaluar la
inestabilidad y la laxitud glenohumeral, antes de la colo-
cacién del paciente en dectbito lateral. El brazo se coloca
en traccién (2.5-3 kg) con soporte correspondiente en ab-
duccién (30°), flexién anterior (30°) con rotacién neutra.
Se inicia el procedimiento con el artroscopio en el portal
posterior, localizado 3 cm a distal y 1 cm a medial del 4n-
gulo posteroexterno del acromion. Luego se realizan dos
portales anteriores de fuera-dentro guiados por aguja es-
pinal. Un portal justo a cefilico y lo mds humeral posi-
ble del borde superior del tendén del subescapular y otro
a nivel del origen del biceps. Luego de confirmar el diag-
néstico artroscépico, la reconstruccién cdpsulolabral pos-
terior se realizé mediante visién del artroscopio desde el
portal anterosuperior y el manejo de instrumental por
uno o dos portales posteriores complementados con el uso

del portal anteroinferior.

Solo en siete casos se identificé la completa avulsién
del labrum posterior y los restantes once presentaron le-
sién y ruptura del labrum con deformidad pléstica de
la cdpsula posterior (fig. 4). El grado de plicatura cap-
sular realizada en el momento de la reparacién cépsu-
lolabral dependié del grado de laxitud del paciente en
el preoperatorio y el grado de distensién pléstica de la

capsula encontrada en el intraoperatorio (fig. 5). En

Figura 2: Hombro derecho. Tomografia axial computada 2D. Corte axial. Medicion
de retroversion de la cara glenoidea con respecto al eje del cuerpo de la escapula.

Bone loss 12 %

Figura 3: Hombro derecho. Tomografia axial computada 3D. Supresion digital de
la cabeza humeral. Medicion del déficit 6seo glenoideo con el método del circulo
perfecto.
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referencia a otros hallazgos operatorios, cuatro casos
(22.22%) presentaron lesién de Hill-Sachs reversa; dos
casos (11.1%), lesién tipo SLAP; dos casos (11.1%), sig-
nos degenerativos glenohumerales y dos casos (11.1%),
displasia glenoidea leve.

Se utilizaron para la reparacién del labrum de tres a cin-
co anclajes biocompuestos de 3 mm de didmetro cargados
con doble sutura (SutureTak Biocomposite, ArthrexI'M)
en catorce de los casos. En cuatro casos se utilizaron
anclajes sin nudos de 2.9 mm con sutura no reabsorbi-
ble (Fiberwire #2 y PushLock, ArthrexI'M). Las sutu-
ras fueron pasadas con pasador de nitinol (Suture Las-
so, ArthrexI'M) (figs. 6 y 7). Luego de la reconstruccién
cdpsulolabral con anclajes, con nudos o sin estos, el por-
tal posterior fue cerrado con suturas monofilamento reab-
sorbible como parte del retensado capsular posterior (figs.
8,9y 10).

Después de la reparacién quirdrgica, los pacientes fue-
ron inmovilizados con soporte en rotacién neutra durante
cuatro semanas. En la primera etapa de la rehabilitacién
se realiza movilizacién pasiva asistida para ganar rango
de movilidad. A partir de la sexta semana ejercicios en
rotacion interna, externa y abduccién. Después de la oc-
tava semana inicia fortalecimiento activo con banda elds-
tica y, finalmente, después de los tres meses, complemen-
to con pesas progresivamente.

La vuelta a la actividad deportiva se permite luego de
los seis meses siempre que el paciente hubiese obtenido
un rango de movimiento y de fuerza muscular cercana a
lo normal.

Con un seguimiento promedio de 64.4 meses (en un
rango entre trece y ciento dieciséis meses), todos los pa-
cientes fueron evaluados con examen clinico y radiolé-
gico. Doce de los dieciocho pacientes fueron evaluados
también con RM postoperatoria.

En las doce RM postoperatorias realizadas, se consta-
ta un correcto reposicionamiento y cicatrizacién del com-
plejo capsulolabral posterior.

RESULTADOS

Ningtn paciente presenté inestabilidad residual o recidi-
vante en el postoperatorio. Cinco pacientes refirieron do-
lor leve y uno, dolor moderado. El caso que refirié dolor
moderado correspondié al paciente que presentaba tras-
tornos radiolégicos degenerativos avanzados, previos a la
operacion.

El score de WOSI fue realizado en inglés en la mayo-
ria de los preoperatorios, pero en los controles finales las
veintiuna preguntas del score de WOSI, fueron realizadas
en espafiol segin la Traduccién Adaptacion Transcul-
tural Espaiiol del WOSI, publicada por Arcuri y col. en

2015.22% Estos resultados estdn reflejados en la Tabla 2.

Todas las evaluaciones demostraron una mejoria signi-
ficativa comparando las respuestas pre y postoperatorias.
Los puntajes de evaluacién promedio obtenidos mediante
el score de WOSI fueron de 35.2 en preoperatorio y 86.5
en el postoperatorio. Para el score de ASES las puntuacio-
nes promedio fueron de 33.3 antes de la operacién y 85.3
en el seguimiento alejado. La evaluacién mediante el sco-
re de ROWE arroj6 un resultado promedio de 20.3 en el
preoperatorio y 91.1 en el postoperatorio. En estas tres
escalas de evaluacién postoperatoria se alcanzé la Mini-
ma Diferencia Clinica Importante (MCID) por lo cual
los buenos resultados son realmente valederos.?42¢

En las radiografias postoperatorias de los dieciocho pa-
cientes solo dos presentaron signos degenerativos com-
patibles con artrosis. Un paciente con artrosis moderada
(osteofito humeral de 3 a 7 mm) y otro con severa (osteo-
fito humeral mayor a 7 mm) segun Samilson y Prieto.”
Uno de esos dos ya presentaba esos cambios radiolégicos
en los estudios preoperatorios.

En las doce RM postoperatorias realizadas, se consta-
ta un correcto reposicionamiento y cicatrizacién del com-
plejo capsulolabral posterior.

DISCUSION

La reparacién cipsulolabral artroscépica con anclajes
como tratamiento de la inestabilidad posterior sintomé-
tica de hombro que no responde al tratamiento conser-
vador, tiene en la bibliografia buenos resultados en ge-
neral, con un bajo indice de recidiva y alto porcentaje de
pacientes tratados que retornan al deporte prelesional.?®
Este trabajo consistié en la presentacién del seguimiento
de una serie de pacientes tratados por inestabilidad gleno-

Figura 4: Hombro derecho. Vision artroscdpica desde el portal anterosuperior.
G: Glenoides. CH. Cabeza humeral. L: Labrum posterior. C: Capsula.
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Figura 5: Hombro derecho. Visién artroscopica desde el portal anterosuperior. L. Labrum
posterior. SC: Sutura en cincha. PS: Pasador de Suturas tomando capsula y luego el labrum.

Figura 7: Hombro derecho. Vision artroscépica desde el portal anterosuperior. G: Gle-
noides. CH: Cabeza humeral. ASN: Anclajes sin nudos al introducirse en la glenoides.

Figura 6: Hombro derecho. Vision artroscopica desde el portal anterosuperior.
L. Labrum. CH: Cabeza humeral. G: Glenoides. SC: Sutura en cincha. Varias
suturas son pasadas y luego ancladas al final para no aflojar las previas.

humeral posterior mediante cirugia artroscépica. Ningtn
paciente presentd recidiva y los resultados fueron muy sa-
tisfactorios.

Nuestros resultados coinciden con los descriptos en la
bibliografia.

La experiencia adquirida en este reporte retrospectivo
de casos de reparacién artroscépica de la IPH en pacien-
tes seleccionados, se encuentran resumida en la Tabla 3.

Las escalas de evaluacién utilizadas arrojaron resultados
mejorados en forma significativa con respecto al preope-
ratorio.

Todos los pacientes que practicaban deportes regresaron
a su nivel de actividad deportiva previa excepto uno.

El acceso con artroscopia a la region posterior de la arti-

Figura 8: Hombro derecho. Vision artroscopica desde el portal anterosuperior.
G: Glenoides. CH: Cabeza humeral. RCL: Reparacion cdpsulolabral sin nudos.

culacién glenohumeral es fundamental para conseguir el
éxito en la reparacién del labrum y cdpsula posterior. La
técnica quirdrgica artroscépica descripta proporciona una
correcta visualizacién para la colocacién de los anclajes y
permite un manejo reproducible de los tejidos involucra-
dos en la causa de la inestabilidad.

Bahk y colaboradores reportaron el hallazgo de lesio-
nes labrales posteriores en el 100% de sus pacientes, en el
17% lesiones de Hill-Sachs reversa, en el 41% lesiones del
cartilago glenoideo y en el 10% lesiones del supraespino-
$0.23% Por su parte Savoie y cols. reportaron la presencia
en un 51% de sus casos de lesién de labrum posterior, en
el 67% laxitud capsular posterior y en el 16% la combina-
cién de ambas.?® Nuestros hallazgos artroscépicos en los
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Figura 9: Hombro derecho. Visién artroscdpica desde el portal anterosuperior. G: Glenoi-
des. CH: Cabeza humeral. P: Penetrador. N: Nitinol. £ penetrador toma el nitinol que ha
sido colocado con el pasador de suturas para el cierre del portal posterior.

Figura 10: Hombro derecho. Vision artroscopica desde el portal anterosuperior.
G: Glenoides. CH: Cabeza humeral. RCL: Reparacion capsulolabral. PPC: Portal
posterior cerrado.

TABLA 2: ESCALAS DE EVALUACION PRE Y POSTOPERATORIAS
Preop. Postop. Diferencia MCID

WOSI 35.2 86.5 51.2 10
ASES 33.3 85.3 52 15
ROWE 20.3 91.1 71 9.7
Jerk Test + -

Kim Test + =

Cajon Posterior +++ + ++

Test de + -

Aprehension

Vuelta al Deporte - 94

(%)

* MCID: Minimal Clinical Important Difference. Minima diferencia clinica importante.

dieciocho casos son similares a los descriptos.

En la evaluacién preoperatoria de la inestabilidad pos-
terior ademds de los estudios radiograficos habituales, se
deben solicitar estudios complementarios de tomografia
axial computada y resonancia magnética para una mejor
valoracién de la patologia involucrada.’3

Xu y colaboradores remarcan la importancia de incluir
la incidencia axilar en las radiografias habituales ya que
reportaron un 73.2% de falla en el diagnédstico de defec-
tos dseos, version glenoidea o displasia.®® En un estudio
cadavérico del 2018, Griffin y cols. reportaron que la pér-
dida 6sea altera la versién glenoidea. Aunque no estd cla-
ro si la retroversién glenoidea es un factor prondéstico, si se
sabe que es un factor determinante para definir el proce-
dimiento a realizar, por eso la importancia de realizar to-
mografia axial computada preoperatoria.®

Los dieciocho pacientes intervenidos fueron evaluados
con estudios complementarios completos radiogrificos,
de tomografia axial computada y resonancia magnética
antes de ser intervenidos.

Kim y colaboradores reportan treinta y un hombros
tratados por inestabilidad posterior con reparacién
cdpsulolabral artroscépica con arpones con solamente
una falla de inestabilidad recurrente.® Savoie y colabo-
radores reportaron solo dos casos de falla en noventa y
dos hombros operados con reparacién capsulolabral ar-
troscépica.’® Un trabajo de Arner y colaboradores re-
porta muy buenos resultados con la reparacién cip-
sulolabral artroscépica en inestabilidad posterior de
hombro en jugadores de futbol americano, con un 93%
de retorno al deporte y un 79% de retorno al mismo ni-
vel deportivo previo a la lesién.3

En nuestra serie tuvimos un solo resultado malo, el cual
no se debié a una recidiva en la inestabilidad, sino a ar-
trosis grave. Este paciente tenia artrosis preoperatoria en
un grado menor. Por lo tanto, los pacientes con IPH que
presentan cambios degenerativos preoperatorios deben
ser alertados de que su resultado puede ser satisfactorio en
cuanto a la inestabilidad, pero no con respecto a su dolor
y sus futuros cambios artrdsicos.

La pérdida ésea humeral o glenoidea, la retroversién
glenoidea excesiva, la displasia glenoidea y la mala calidad
de tejidos (labrum y cdpsula posterior) pueden aumentar
el indice de recurrencia de la inestabilidad.’” En la selec-
cién de los pacientes de esta serie solo se incluyeron pa-
cientes que no presentaban alteracién en la retroversion
glenoidea ni defectos 6seos significativos, lo que pudo ser
determinante para los buenos resultados obtenidos.

La reparacién artroscépica en comparacién con la ciru-
gia abierta tiene menos morbilidad e incluso mejores re-
sultados clinicos.*® Bradley publicé resultados similares
a los obtenidos en nuestro grupo de pacientes. Este au-
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TABLA 3: ENSENANZAS DE LA REPARACION ARTROSCOPI-
CA DE LA IPH EN PACIENTES SELECCIONADOS

1. La seleccion de pacientes en cuanto a la pérdida
6sea o retroversion glenoidea es clave.

2. Lacirugia artroscépica en decubito lateral facilita
la técnica quirdrgica de la reparacién posterior.

3. Lareconstruccion capsulolabral artroscépica lleva
a resultados satisfactorios.

4. Las lesiones degenerativas del cartilago preexis-
tentes empeoran el pronostico.

tor reporta que la reconstruccién capsulolabral artroscé-
pica es un tratamiento eficaz y confiable para la inestabi-
lidad glenohumeral posterior recurrente en atletas y que
en general el 90% de los pacientes regresa al deporte.
También llega a la conclusién de que la incorporacion de
fragmentos dseos glenoideos en la reconstruccién cip-
sulolabral fue motivo del logro de mayores puntajes en
ASES y una tasa mayor de retorno al juego.”

En el estudio sistemdtico y metandlisis de DeLong,
J.M. y cols. se analizaron resultados clinicos para la
inestabilidad posterior unidireccional del hombro de
cincuenta y tres publicaciones (veintisiete con proce-
dimientos artroscépicos y veintiséis con procedimien-
tos abiertos). En su conclusién refieren que se ha de-
mostrado que los procedimientos artroscépicos son
un tratamiento efectivo y confiable para la inestabili-
dad posterior glenohumeral con respecto a los resulta-
dos objetivos, la satisfaccién del paciente y el regreso al

juego. También definen que el uso de anclajes de sutura
da como resultado menos recurrencias y menos revisio-
nes que las reparaciones sin anclajes.?’

Las debilidades de este trabajo son el relativamente pe-
quefio numero de casos y el no tener un grupo control con
otro tratamiento quirdrgico o conservador para realizar
comparaciones. Sin embargo, las fortalezas de esta pre-
sentacion son varias:

1. Elestricto criterio en la seleccién de casos hace que

la poblacién involucrada sea uniforme.

2. Las escalas de evaluacién son las reconocidas como
las mds adecuadas para reportar los resultados en
inestabilidad del hombro y los resultados superaron
la MCID.

3. El estudio fue realizado en un solo centro quirdr-
gico con una técnica meticulosa casi exactamente
igual en todos los casos.

4. Finalmente un seguimiento promedio prolongado.

CONCLUSIONES

Este trabajo representa una serie de pacientes que fue-
ron intervenidos quirtrgicamente en forma artroscopica
para la estabilizacién del hombro por inestabilidad pos-
terior. En este grupo seleccionado de pacientes, sin de-
fectos dseos significativos, la reparacién cdpsulolabral ar-
troscépica logré resultados satisfactorios y demostré ser
una técnica segura, reproducible y efectiva.
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