Tratamiento artroscOpico versus cirugia abierta
en inestabilidad recurrente anterior de hombro
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RESUMEN: Objetivo: Realizar una evaluacion estadistica de la literatura actual para determinar si los resultados primar-
ios del tratamiento artroscopico superan a los resultados de la cirugia a cielo abierto considerando la patologia inestabilidad
anterior recurrente postraumatica de hombro. Disefio del Estudio: Meta- Analisis. Métodos: Se realizd una busqueda elec-
tronica en la red MEDLINE de todos los estudios publicados en todos los idiomas que realizan una comparacion de estas
dos técnicas. Se incluyeron articulos hasta el 31 de octubre de afio 2001. Se utilizaron las siguientes palabras claves: 1) ante-
rior shoulder instability 2) Bankart lesion 3) Traumatic recurrent anterior shoulder instability y 4) arthroscopic and open
bankart repair. Solo fueron incluidos aquellos articulos que efectuaron una directa comparacion entre estas dos técnicas.
Cada uno de estos articulos fueron manualmente revisados con el motivo de obtener articulos adicionales que no hubiesen
sido detectados electronicamente. Se evalud estadisticamente: inestabilidad recurrente, retorno a las actividades diarias,
indice de re-operacion y etiologia de la recurrencia. Resultados: Solo diez articulos fueron incluidos en el analisis final.
Segtin el tipo de disefio: uno fue experimental verdadero, 2 fueron quasi-experimentales, 4 fueron estudios de cohortes y 3
estudios fueron retrospectivos. El analisis estadistico teniendo en cuenta el Pooled Mantel-Haenszel Odds Ratio para inesta-
bilidad recurrente y para retorno al trabajo fue de 2.22 (p=0.002, 95% CI 1.36,3.65) y 2.85 (p=0.004, 95% CI 1.40,5.78)
respectivamente, a favor de la técnica realizada a cielo abierto. Conclusién: La cirugia a cielo abierto realizada por un ciru-
jano experimentado supera a la técnica artroscopica considerando las variables inestabilidad recurrente y retorno a las activi-
dades de la vida diaria. Nivel de Evidencia cientifico: Este meta-analisis combina estudios cientificos nivel uno y tres.

ABSTRACT: Purpose: The purpose of this study was to critically evaluate the literature to determine whether open or arthro-
scopic surgical repair for traumatic recurrent anterior shoulder instability results in a better outcome. Type of Study: Meta-
analysis. Methods: The search involved clinical studies in all languages in the MEDLINE database from 1966 to October
31, 2003. The following key words were used: (1) anterior shoulder instability, (2) Bankart lesion, (3) traumatic recurrent
anterior shoulder instability. These articles were manually cross-referenced for additional abstracts. The final group of arti-
cles was independently critically appraised and the following outcomes were extracted. recurrent instability, return to activ-
ity, reoperation rate, and cause of recurrence. Results: The search terms resulted in 677, 183, 68, and 51 hits respectively.
From these, 18 articles were determined to be eligible for full review including 2 foreign-language articles. Cross-referenc-
ing identified 2 unpublished studies. Eleven studies were included in the final analysis: 1 randomized trial, 2 pseudo-experi-
mental designs, 4 prospective cohorts, 3 retrospective studies, and 1 case control study. Pooled Mantel-Haenszel odds ratio
for recurrent instability and return to activity were 2.04 (P _.003, 95% confidence interval, 1.27, 3.29) and 2.85 (P _.004;
95% confidence interval, 1.40, 5.78), respectively, in favor of the open repair. Conclusions: Based on this meta-analysis, open
repair has a more favorable outcome with respect to recurrence and return to activity. Level of Evidence: Level I11.

INTRODUCCION

Actualmente existe un importante debate acerca de
cual es el abordaje quirurgico ideal (artroscopico o
a cielo abierto) en la inestabilidad recurrente pos-
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traumatica de hombro. Antiguamente esta frecuente
patologia era corregida con excelentes resultados
bajo técnicas quirurgicas a cielo abierto. (1, 13). Du-
rante nuestra ultima década diferentes técnicas ar-
troscopicas han comenzado a ser la mejor alternati-
va para muchos cirujanos. (14, 46)

Existen pocos articulos que realizan una directa
comparacion entre el abordaje quirrgico artrosco-
pico y el tradicional como método de tratamiento en
esta patologia. (47, 53). Ademas, resulta dificil com-
parar los resultados existentes en estos estudios de-
bido a la heterogeneidad de la poblacion de pacien-
tes estudiados, a la diversidad de técnicas emplea-
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das, al uso de diferentes escalas de resultados y a la
diferente definicion de variables en cuanto al signi-
ficado de éxito y falla. Cada una de estas variables
seguramente va a influir en los resultados finales.
Varios de los articulos analizados muestran resulta-
dos estadisticos significativos pero tienen tamafos
muestrales insuficientes (error tipo II) lo que podria
originar importantes diferencias.

Se requiere de un meta-analisis para clarificar los
resultados obtenidos entre los articulos que realizan
una comparacion de técnicas artroscopicas y cirugia
a cielo abierto en inestabilidad anterior recurrente
postraumatica de hombro.

El objetivo de este estudio es realizar una detallada
evaluacion de la literatura actual para determinar
cual de las dos técnicas quirtrgicas (artroscopica o
a cielo abierto) presenta mejores resultados. Nuestra
hipotesis fue: no existen diferencias entre cirugia ar-
troscopica y cirugia a cielo abierto.

METODOS

Estrategia de busqueda:

Mediante la red MEDLINE/PubMed realizamos una
busqueda de la literatura publicada. La busqueda in-
cluy6 a estudios realizados en seres humanos, publi-
cados en todas la lenguas desde 1966 hasta octubre
de 2003. Realizamos 4 busquedas separadas y con-
ducidas por las siguientes palabras claves: 1) ante-
rior shoulder instability 2) Bankart lesion 3) Trau-
matic recurrent anterior shoulder instability y 4)
arthroscopic and open bankart repair. Esta busqueda
fue realizada y reproducida en forma independiente
por dos de los autores. De las 4 busquedas realiza-
das se obtuvieron solo aquellos abstracs que realiza-
ron un directa comparacion entre cirugia artroscopi-
ca y cirugia a cielo abierto para inestabilidad ante-
rior de hombro. De los resumenes seleccionados
fueron obtenidos los articulos completos y la biblio-
grafia de cada uno de ellos fue minuciosamente eva-
luada con el objeto de realizar una busqueda biblio-
grafica manual. Finalmente cada uno de los articu-
los seleccionados fue evaluado por cada uno de los
autores con el objeto de clasificar el tipo de disefio
y el nivel de evidencia cientifica del articulo.

Extraccion de Datos:

Los resumenes encontrados de las 4 bisquedas fue-
ron analizados en busca de una comparacion directa
entre las dos técnicas quirtrgicas para inestabilidad
recurrente postraumatica de hombro. De los resu-

menes seleccionados se obtuvieron los articulos
completos y se realizé un analisis de la bibliografia
de aquellos con el fin de buscar articulos que no ha-
yan sido detectados por la busqueda electronica. Fi-
nalmente cada uno de los articulos seleccionados
fue evaluado por cada uno de los autores con el ob-
jeto de clasificar el tipo de disefio y el nivel de evi-
dencia cientifica del articulo.(54, 55)

Inestabilidad recurrente de hombro fue considerada
como resultado primario y fue definida como pa-
ciente que refiere uno o mas episodios de subluxa-
cion y/o luxacion. Retorno a la actividad (RAA),
etiologia de la recurrencia y re-operacion fueron
considerados resultados secundarios. Exitoso RAA
fue definido como aquel paciente que retorna a cual-
quier actividad recreacional y/o deportiva. Etiologia
de la recurrencia fue definida como traumatica o de
cualquier otra causa. Re-operacion fue definida co-
mo cualquier técnica quirurgica que sucedio a la pri-
mer cirugia.

Se realizé un analisis estadistico en Stata Version
6.0 (Stata Inc., College Station, Tx, USA).

RESULTADOS

Busqueda:

De nuestra bsqueda obtuvimos 677, 183, 68 y 51
resumenes respectivamente. Todos los resumenes
fueron revisados buscando aquellos que efectuaron
un directa comparacion entre cirugia artroscopica y
cirugia a cielo abierto en inestabilidad anterior recu-
rrente postraumatica de hombro. Primeramente se
seleccionaron 17 articulos escritos en inglés y dos
articulos alemanes los cuales fueron traducidos y
luego inmediatamente descartados debido a que no
efectuaron una directa comparacion entre las dos
técnicas. Después de la evaluacion de los articulos
en inglés seis de ellos fueron excluidos (1 hacia una
evaluacion de costos, 3 eran reportes de casos no
comparativos, 1 era un estudio de investigacion ba-
sicay 1 era un analisis de la decision de valor).

Se evaluo la bibliografia de los restantes 10 articu-
los con el fin de detectar otros articulos adicionales
publicados. Con este método se localizaron dos re-
sumenes. Aunque ambos autores fueron contacta-
dos, s6lo uno nos envio el articulo para su analisis.
Finalmente 11 articulos fueron incluidos en el meta-
analisis.

Los autores realizaron una evaluacion independien-
te de los 11 articulos (n=11) siguiendo las pautas del
Meeuwisee’s Interpretation of Research 54 y del
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Tabla 1: Caracteristicas de los 11 estudios incluidos en
el meta-anélisis.

Tabla 4: Resultados quirdrgicos.

Autor Total Recurrencia Re- Retorno Act.| Recurrencia

hombros |Intervencion| Deportiva | Traumatica

Autor Pais Ano Nivel de | Disefio de estudio *

Evidencia Artro | Abie | Artro| Abie |Artro|Abie| Artro | Abie| Artro | Abie
Cole USA [2000 | Nivel II | Cohorte Prospectivo Cole 37 | 22 6 | 2 2 |1 33 | 22 6 2
Geiger USA 1996 Nivel II | Cohorte Prospectivo Geiger | 16 | 17 712 4 10 8 16 | NR | NR
Guanche USA 1996 | Nivel III | Cohorte Retrospectivo Guanche| 15 | 12 51 210 11 | 9 | NR |NR
Jorgenson | Denmark | 1998 Nivel I | Psuedo-Experimental Jorgenson | 21 |20 | 2 2 1[0 18 |20 1 0
Karlsson | Sweden | 2001 | Nivel II | Cohorte Prospectivo Karlsson| 60 |48 | 9 | 5 | 4 | 3 | NR|NR| NR |NR
Kartus Sweden | 1998 Nivel I | Pseudo-Experimental Kartus |18 | 18 | 0 1 0 1 NR |NR | NR |[NR
Kim Korea |2002 | Nivel III Caso Control Kim 91301212 12 [2]NRINR] 2 |2
Sperber | Sweden |2001 | Nivel I | Clinico Randomizado Sperber |43 | 13 | 15] 4 |NRINR| 26| 9 | NR|NR
Steinbeck | Germany | 1998 Nivel I | Cohorte Prospectivo Steinbeck | 30 | 26 | 7 3 2 |1 NRINR | 2 1
Roberts | Australia | 1999 | Nivel III | Cohorte Retrospectivo Roberts | 30 | 32 5 2 310 25 130 1 1

Weber | 43 |106 | 7 4 1513 19 |68 6 4

Weber USA 1991 | Nivel Il | Cohorte Retrospectivo

Tabla 2: Caracteristicas de pacientes.

Autor |Artro. Abiert|Artro. Abierto| Artro. Abierto
Total Total | Sexo Sexo Edad Edad
(M/F) (M/F)

Cole 37 | 22 | 33/4 | 18/4 [28(16-53)[27 (15-47)

Geiger 16 18 14/2 18/0 |26 (18-33) |25 (15-34)

Guanche | 15 12 15/0 12/0 |28 (19-56) |29 (18-36)

Jorgenson| 21 20 15/6 15/5 |28 (20-41)|28 (18-51)

Karlsson | 60 48 | 45/15 | 38/10 (26 (15-62)|27 (16-47)

Kartus 18 18 NR NR |32 (16-62) |29 (16-50)

Kim 59 30 50/8 26/4 |27 (16-51) |28 (18-47)

Sperber 30 26 21/9 19/7 |25 (18-51)]28 (19-45)

Steinbeck| 30 32 23/7 28/4 |28 (17-47) |30 (18-49)

Roberts | 43 | 13 | 43/0 | 13/0 [20 (14-38)]20 (14-38)

Weber 43 106 | 31/12 | 86/16 | 29 (NR) | 29 (NR)

Total 372 345 [290/63 | 273/50 54 55

NR = No Reporta

Tabla 3: Caracteristicas quirurgicas.

Autor Anclas Tacks  |Transgle Suturas|Capsuloplastia
Artro Abiert|Artro Abiert| Artro Abiert |[Artro Abiert
Cole - - 371 0 -] - 0 |DCA
Modif.
(13 con
LB)
Geiger - | - - | - 16 | 18 0 0
Guanche 5 8 - | - 10| 4 0 0
Jorgenson| 0 | 20 - | - 211 0 ACS | Cierre
anatom.
Karlsson 0 | 48 60 0 -- -- 0 |Min.DC
Kartus 0| 18 18 0 -- -- 0 |Min.DC
Kim 591 30 - - - - Min. CS | Min. DC
Sperber 0 | 30 30 0 -- -- 0 [Min.DC
Steinbeck | 0 | 32 -- -- 301 0 0 8
Roberts 0| 13 32 0 11| 0 0 DCI
Weber 431106 | -- -- -- - 0 0

DCA — Desplazamiento Capsular Anterior
DCI — Desplazamiento Capsular Inferior
BL - Lesion de Bankart

DC — Desplazamiento Capsular

NR = No Reporta
* Re-operacion fue definida como cualquier procedimiento

quirdrgico llevado a cabo posterior al indice de reparacion

Canadian Guide to Clinical Preventative Health Ca-
re. 55 Después de realizar una evaluacioén indepen-
diente los autores se reunieron para discutir el tipo
de estudio, el nivel de evidencia cientifica y los re-
sultados. Se determiné incluir los 11 articulos para
su andlisis final.

Estos estudios incluyeron: 1 estudio clinico rando-
mizado, 2 estudios cuasi experimentales, 4 estudios
de cohortes, 3 estudios retrospectivos y 1 estudio de
casos y controles. Los afios de publicacion fueron
desde 1991 hasta 2002. La Tabla 1 presenta las ca-
racteristicas de los estudios. Las caracteristicas de
los pacientes, técnicas quirurgicas y resultados qui-
rargicos de cada estudio se muestran en las Tablas 2,
3 y 4 respectivamente.

Resultado Primario:

Los 11 estudios reportaron la tasa de falla (inestabi-
lidad recurrente). EI Mantel-Haenzel Pooled Odds
Ratio para inestabilidad recurrente fue de 2.04 (95%
CI's 1.27, 3.29) a favor de la técnica a cielo abierto
con un valor p = 0.003 (Fig. 1). Ademas el odds ra-
tio (razon de posibilidades) de tener inestabilidad re-
currente de hombro después de la técnica artroscopi-
ca es de 2.04 mayor que la cirugia a cielo abierto.
Después del analisis de los 3 estudios retrospectivos
y del estudio de casos y controles, el Mantel-Haen-
zel Pooled Odds Ratio se redujo a 1.99 (95% CI
1.08, 3.65, p = 0.027), pero aun es estadisticamente
significativo.

Resultados Secundarios:
Se analizaron siete estudios que reportaron retorno a
la actividad (RAA) después de la cirugia, los resul-
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Figura 1: Mantel-Haenzel pooled odds ratio para inesta-
bilidad recurrente.

Figura 2: Mantel-Haenzel pooled odds ratio para retorno
a la actividad.

Odds Ratio y (95% ClI)
para cada estudio

Baja Tasa Baja Tasa

Autor

-
< >

Cole — -
Geiger =
Guanche -
Jorgenson
Karlsson
Kartus
Kim
Roberts
Sperber
Steinbeck
Weber

1.94 (0.35,10.55)
5.83 (0.99,34.44)
5.50 (0.55,55.49)
0.95 (0.12,7.46)
1.52 (0.47,4.87)
0.32 (0.01,8.27)
0.49 (0.07,3.67)
1.21(0.32,4.58)
2.33 (0.54,10.16)
3.00 (0.54,16.81)
4.96 (1.37,17.94)

Overall | I
(95% Ch)  .012024 1.0 83.1661

Pooled Odds Ratio = 2.04 (1.27,3.29), p = 0.003

@ Lectura explicatoria:

@® Odds Ratio puede ser interpretado como razén de
propabilidades.

@® La linea sélida vertical central representa el Odds
Ratio de 1.0

@® Los estudios localizados a la derecha de la linea
favorecen a la cirugia abierta y los estudios de la
izquierda favorecen a la cirugia artroscopica.

@ Lalinea punteada vertical a la derecha del centro rep-

resenta de Pooled Odds Ratio.

@ Las cajas negras con lineas horizontales en ambos
extremos representan de Odds Ratio y el 95 % de
intervalos de confidencia respectivamente por cada
estudio.

tados en el Mantel-Haenzel Pooled Odds Ratio de
2.85 (95% CI's 1.40, 5.78; el valor p fue =0.004) a
favor de la cirugia a cielo abierto (Fig. 2).

La tasa de reoperacion se evidenci6 en 10 de los 11
articulos. (Tabla 4). La evidencia sobre la etiologia
de la falla (traumatica o no traumatica) sélo fue in-
formada en 7 de 11 articulos. No hubo diferencia
significativa entre los grupos teniendo en cuenta la
etiologia de la falla (p=1.0).

DISCUSION

En este estudio han sido incluidos articulos compa-
rativos de diferente nivel cientifico. En forma siste-
matica y detallada hemos revisado la literatura mun-
dial hasta octubre de 2001 inclusive. Los resultados
muestran ventajas sobre la técnica a cielo abierto
para pacientes con inestabilidad anterior recurrente
postraumatica de hombro.

Existen muchos factores potenciales que pueden ex-
plicar estos hallazgos. En primer lugar es posible
que haya habido articulos e informacion no disponi-

A Favor de

Cx. Abierta

A Favor de Odds Ratio and (95%
Artro ClI) por cada Estudio

Cole '@ 604(031,117.85)

Geiger w1600 (1.69,151.11)
Guanche - 1.09 (0.19,6.20)
Jorgenson . m———7.76(0.38,160.40)
Roberts — 1.47 (0.39,5.55)
Steinbeck

Weber I

3.00 (0.54,16.81)
1.17 (0.05,29.90)

Es:

core ! !
ooy 006234 L 160,401
Pooled Odds Ratio = 2.85 (1.40, 5.78), p = 0.004

ble o no publicada en la Biblioteca Nacional de Ca-
nada. Esta fue nuestra unica fuente de busqueda a la
cual accedimos. Sin embargo, se realizé una bus-
queda bibliografica manual en un intento de detec-
tar articulos que no hubiesen sido publicados en
nuestra fuente electronica. Por esta via 2 articulos
extranjeros fueron revisados y 1 autor fue contactado.
Fue decidido previamente incluir solo estudios com-
parativos para evitar potenciales vias de seleccion
cuando se comparan series de casos o estudios de
menor credibilidad cientifica.

Solo fue hallado un real estudio experimental verda-
dero. A pesar de esto fue necesario obtener y combi-
nar la evidencia de estudios comparativos de menor
credibilidad cientifica. Aunque los resultados de es-
ta meta-analisis estuvieron basados en una variedad
de estudios refleja claramente la disponibilidad y
utilizacion de la evidencia.

Hubo algunas limitaciones en cuanto a la disponibi-
lidad de variables y sus resultados. La variable mas
evaluada por la mayoria fue la recurrencia de la sin-
tomatologia. A pesar de ello e incluyendo también a
esta variable, la forma de definicion fue diferente
segun los articulos, algunos incluyen en su defini-
cion solo luxacion recurrente y/o subluxacion y
otros incluyen so6lo evaluacion de la maniobra de
aprehension anterior. Considerando este importante
detalle, para evaluar recurrencia de la inestabilidad
tuvimos que adaptar estos resultados a nuestra defi-
nicion y asi disponer de una mayor evidencia.

Otro punto de mucha importancia es que la literatu-
ra compara una técnica a la cuél se la ha detenido en
el tiempo y en realidad la artroscopia como técnica
evoluciona en cada cirujano con el tiempo. Esta es
una critica valida si tenemos en cuenta la curva de
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aprendizaje de cada cirujano. Otro punto a destacar
es que hubo una gran variabilidad de técnicas artros-
copicas comparadas con las técnicas a cielo abierto.
Uno de los mas recientes articulos nos muestra una
serie de 92 pacientes de los cuales s6lo 88 estuvie-
ron disponibles para el analisis final. (56). En este
estudio, un grupo de 30 pacientes recibio cirugia a
cielo abierto mientras que un grupo de 58 pacientes
fueron asistidos con técnicas artroscopicas moder-
nas. En ambos grupos se utilizaron arpones y se ma-
nejo correctamente la redundancia capsular. La tasa
de re-luxacion fue menor en el grupo artroscopico,
pero cuando se midio el test de aprehension anterior,
ambos grupos fueron comparables con un indice de
inestabilidad residual del 10 % en el grupo operado
a cielo abierto y un 10.2% en el operado por via ar-
troscopica. En comparacion con otros articulos este
estudio muestra mejores resultados con la utiliza-
cion de técnicas artroscopicas, sin embargo repre-
senta un estudio de disefio metodologico débil. Los
mismos autores dejan muy bien aclarado “estudios
prospectivos randomizados son fundamentales en
futuras investigaciones”. (56)

En 5 articulos (48, 53, 57, 59) la reparacion artros-
copica no fue realizada si la patologia, en la mente
de los autores, no era capaz de recibir un abordaje
artroscopico y de esta manera se excluia al pacien-
te. Esta dudosa seleccion del paciente favorece en
los resultados finales al grupo atroscopico. Un
ejemplo de esta seleccion fue la utilizada por Cole
(48) en donde incluia al grupo de reparacion a cielo
abierto a pacientes que tenian un test de traslacion
inferior de 2+ or 3+. En el estudio realizado por Ro-
berts et al. (58) aquellos pacientes que tenian episo-
dios de subluxacion o luxacién fueron incluidos en
el grupo artroscopico. Sin embargo en el grupo a
cielo abierto se incluy6 solo a pacientes que habian
tenido episodios de luxaciones recurrentes.
Steinbeck y Jerosch (53) realizaron su criterio de in-
clusion basados en un diagnostico artroscopico ini-
cial. La reparacion artroscopica solo era realizada si
existia una lesion de Bankart y una buena calidad del
complejo capsuloligamentario anterior, a los demas
pacientes se les realizaba cirugia a cielo abierto.

En la mayoria de los estudios no hubo datos firmes
acerca del tiempo de proteccion post-operatoria y
programas de rehabilitacion. No fue posible evaluar
estos importantes factores.

No todos los estudios informaron sobre la varia-
ble retorno a la actividad, solo 7 de 11 estudios
pudieron ser comparados en esta variable. Desa-

fortunadamente no se tuvo en cuenta el nivel de
retorno a la actividad como asi también el tipo y
la intensidad de la misma.

La etiologia de la falla del procedimiento o de la re-
currencia de la inestabilidad fue reportada por 7 de
los 11 estudios. En estos estudios intentamos definir
la causa de la recurrencia como traumatica o no. La
recurrencia de origen traumatico no fue refleja de un
fracaso en el procedimiento quirtirgico. Ademas, no
hubo evidencia de diferencias entre ambos grupos.
En conclusion, la evidencia publicada demuestra
que la reparacion a cielo abierto de la inestabili-
dad recurrente anterior postraumatica de hombro
tiene mejores resultados que la reparacion artros-
copica considerando las variable recurrencia de la
inestabilidad y retorno a la actividad. Este meta-
analisis demuestra que futuros estudios prospecti-
vos randomizados son necesarios considerando
en ellos nuevas técnicas artroscopicas, mejor se-
leccion de pacientes y la utilizacion de resultados
previamente estandarizados.
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