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RESUMEN

Introduccion: El objetivo de este estudio es evaluar los resultados funcionales, el retorno al deporte y las complicaciones
de una serie consecutiva de pacientes con inestabilidad glenohumeral posterior, luego de la estabilizacion artroscépica.
La hipétesis del siguiente estudio es que la estabilizacién artroscépica produce mejorias funcionales importantes con un
alto porcentaje de retorno al deporte y con un nimero minimo de complicaciones.

Material y métodos: Se evalué una serie consecutiva de pacientes tratados con estabilizaciones artroscopicas por
inestabilidad posterior de hombro unidireccional, entre enero del 2008 y junio del 2014. Se recolect6 la historia clinica,

los hallazgos intraoperatorios. Se evalud en el preoperatorio y en el postoperatorio el rango de movilidad, la funcién del
hombro con el score de Rowe y el dolor ante la actividad fisica con la Escala visual analoga. Se les realizé radiografias

y resonancia magnética preoperatoria. Se realizd una misma técnica quirirgica y manejo postoperatorio en todos los
pacientes. Se interrogd a los pacientes acerca de si pudieron retornar al deporte que realizaban antes de la lesién y

si pudieron volver al mismo nivel que tenian previo a la misma, y en el caso correspondiente el motivo de no retorno.
Ademas se analizaron las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias. El protocolo de investigacion del siguiente
trabajo fue aprobado por el comité de ética e investigaciéon de nuestra institucion IRB 00010193.

Resultados: Hubo un total de 25 pacientes tratados con estabilizacién artroscépica por instabilidad posterior
unidireccional de hombro. Todos fueron hombres con una edad promedio de 28 afios. El seguimiento promedio fue de

52 meses (rango de 25 a 107 meses). No hubo una diferencia significativa entre el rango de movilidad del hombro en el
preoperatorio y en el postoperatorio. El Score de Rowe mejord significativamente luego de la cirugia, de 46,2 puntos en
el preoperatorio a un promedio de 86,2 puntos en el postoperatorio (P < 0.001). El dolor durante la practica deportiva
segun la escala visual analoga mejoré de un promedio de 7 puntos en el preoperatorio a un promedio de 1,5 puntos en el
postoperatorio (P < 0.001). En total 20 pacientes (80%) pudieron volver al deporte, 9 pacientes (36%) retornaron al mismo
nivel, 11 pacientes (44%) retornaron a un nivel menor al que tenian antes de la cirugia y 5 pacientes (20%) no retornaron
al deporte. Hubo 4 recurrencias (16%).

Conclusidn: La estabilizacion artroscopica en pacientes con inestabilidad posterior unidireccional se acompana de una
mejoria funcional significativa. La mayoria de los pacientes retornan al deporte al mismo nivel que tenian previo a la lesién
con minimas complicaciones.

Nivel de evidencia: IV
Tipo de estudio: Serie de Casos
Palabras Clave: Inestabilidad Posterior Glenohumeral; Estabilizacién Artroscépica; Retorno al Deporte

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to evaluate functional results, the returning to sports activities and complications of

a consecutive number of patients with posterior glenohumeral instability, after the arthroscopic stabilization. Hypothesis of
the following study is that arthroscopic stabilization produces important functional improvements with a high percentage of
returning to sports activities and with a minimum number of complications.

Material and methods: A consecutive series of patients treated with arthroscopic stabilization for unidirectional posterior
shoulder instability, were evaluated between January 2008 and June 2014. Medical history and intraoperative findings

were collected. Range of motion; shoulder function with Rowe Score; and pain on physical activity with Visual Analogue
Scale during preoperative and postoperative periods, were evaluated. Preoperative X-Ray and Magnetic Resonance were
performed. Patients underwent the same surgical technique and postoperative management. Patients were examined in
order to know whether they were able to return to the same sports activities they performed before the injury and whether
they were able to return to the same level they had before the injury, and in the corresponding case the reason for non-
returning. Moreover, intraoperative and postoperative complications were analyzed. The ethics and research committee of our
institution IRB 00010193 approved the research protocol of the following work.

Results: A total of 25 patients were treated with arthroscopic stabilization for unidirectional posterior shoulder instability. They
were men of an average age of 28 years old. The average follow-up was of 52 months (range from 25 to 107 months). There
was not a significant difference between the range of shoulder motion in the preoperative and postoperative period. Rowe
Score improved significantly after surgery, from 46.2 points in the preoperative period to an average of 86.2 points in the
postoperative period (P < 0,001). Pain during sports practice according to Visual Analogue Scale improved from an average
of 7 points in the preoperative period to an average of 1.5 points in the postoperative period (P < 0,001). A total of 20 patients
(80%) were able to return to sports activities, 9 patients (36%) returned to the same level, 11 patients (44%) returned to a lower
level than they had before surgery and 5 patients (20%) did not return to sports activity. There were 4 recurrences (16%).
Conclusion: Arthroscopic stabilization in patients with unidirectional posterior shoulder instability shows a significant
functional improvement. Most of patients are able to return to sports activity at the same level they had prior to injury with
minimum complications.

Level of Evidence: |V
Type of study: Case Series
Keywords: Posterior Glenohumeral Instability; Arthroscopic Stabilization; Return to Sports Activities
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INTRODUCCION

La inestabilidad glenohumeral posterior es cada vez mds
comun entre los atletas jovenes. Se ha demostrado que la
incidencia relativa de inestabilidad posterior es aproxima-
damente el 10% de todos los eventos de inestabilidad de
hombro, siendo en la mayoria de los casos subluxaciones.'?

Tres grandes categorias etiolégicas han sido implicadas
en la inestabilidad posterior, incluyendo el microtraumatis-
mo repetitivo en el hombro, los eventos traumdticos agudos
y las causas atraumaticas. Algunos factores predisponentes
de inestabilidad posterior incluyen retroversién glenoidea o
humeral excesiva, hipoplasia glenoidea, y pérdida de la con-
tencién condrolabral® Los deportistas, tipicamente desa-
rrollan inestabilidad posterior del hombro secundaria a los
movimientos repetitivos, que causan tensién micro-trauma-
tica al complejo capsulolabral posterior.*

Los pacientes con un hombro inestable posterior son un
grupo dificil de diagnosticar, clasificar y tratar.®

Se han descripto diferentes procedimientos para el trata-
miento de la inestabilidad posterior unidireccional. En ge-
neral, los resultados han sido menos consistentes que los
reportados para la inestabilidad anterior. En lineas gene-
rales hubo un cambio en los dltimos afios desde la repara-
cién abierta a la artroscépica y de reparaciones no anaté-
micas a las anatémicas utilizando arpones. La artroscopia
facilita el diagndstico de la patologia intraarticular asocia-
da como la laxitud capsular o las desinserciones del com-
plejo capsulolabral posterior.®

El objetivo de este estudio es evaluar los resultados fun-
cionales, el retorno al deporte y las complicaciones de una
serie consecutiva de pacientes con inestabilidad gleno-
humeral posterior luego de la estabilizacién artrosc6pi-
ca. Nuestra hipétesis es que la estabilizacién artroscépi-
ca produce mejorias funcionales importantes con un alto
porcentaje de retorno al deporte y con un nimero minimo
de complicaciones.

MATERIALESY METODOS

Entre enero del 2008 y junio del 2014, se realizaron 30 es-
tabilizaciones artroscépicas por inestabilidad posterior en
nuestra institucién.

Se incluyeron pacientes con diagnéstico clinico de ines-
tabilidad posterior unidireccional. Todos los casos mostra-
ban la lesién del labrum posterior por resonancia nuclear
magnética, que fue posteriormente confirmada durante la
artroscopia. Se excluyeron los pacientes con un seguimien-
to menor a 2 afios, aquellos con lesiones en otros sectores
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del labrum, y cirugias previas en el hombro evaluado.

Se recolect6 la historia clinica completa, los hallazgos in-
traoperatorios y los scores pre y postoperatorios de todos
los pacientes. La evaluacién preoperatoria y postoperato-
ria consisti6 en el examen fisico teniendo en cuanta el “test
de aprehension” y el “Jark test”, y el interrogatorio. A to-
dos los pacientes se les realiz6 radiografias (anteroposte-
rior, axilar y escapular en Y) y resonancia magnética (RIM)
preoperatoria.

Se evalué el rango de movilidad preoperatorio y posto-
peratorio. La funcién del hombro se evalué con el score de
Rowe. El dolor ante la actividad fisica se evalu6 con la Es-
cala visual andloga EVA, representando “0” al paciente sin
dolor y “10” el peor dolor posible. Se le pidié a cada pa-
ciente que describa en forma subjetiva si consideraba los
resultados de la cirugia como excelente, bueno, regular o
malo. Se interrogé a los pacientes acerca de si pudieron re-
tornar al deporte que realizaban antes de la lesién y si pu-
dieron volver al mismo nivel que tenian previo a la mis-
ma, y en el caso correspondiente el motivo de no retorno.
Ademis se analizaron las complicaciones intraoperatorias
y postoperatorias.

TECNICA QUIRURGICA

Todos los pacientes fueron operados en dectbito lateral con
anestesia regional interescalénica y anestesia general. Se rea-
liz6 una artroscopia diagndstica de la articulacién glenohu-
meral a través de un portal posterior para identificar la le-
sién. Luego se procedié a realizar el portal anterior a nivel
del intervalo rotador en su parte superior. La cirugia consis-
tié en la reparacién del labrum posterior con plicatura cap-
sular. Se utilizaron arpones biodegradables de 3 mm con
doble sutura reforzada. Luego de la evaluacién completa de
toda la articulacién, el artroscépio se coloc en el portal an-
terior y el portal posterior se utilizé para la instrumentacién.
Se utilizé una legra artroscépica para movilizar el labrum
del reborde glenoideo. Subsecuentemente, se realizé el des-
bridamiento del reborde glenoideo con shaver hasta obtener
una superficie sangrante. Luego se colocaron los arpones en
el reborde glenoideo. El nimero de arpones utilizado se va-
lor6 segun el tamafio de la lesion.

Manejo Postoperatorio

El hombro se inmovilizé con un cabestrillo durante 4 se-
manas. Luego los pacientes comenzaron una rehabilita-
cién que consistié en ejercicios de movilidad pasiva gra-
dual y pendulares. Entre las 2 y las 3 semanas comenzaron
con ejercicios de movilidad activa asistida. Cuando los pa-
cientes lograban realizar una flexién anterior por arriba del
nivel del hombro, se comenzé con ejercicios de fortaleci-
miento muscular. La rehabilitacién se continué por 3 me-
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ses. Las tareas manuales pesadas y el retorno al deporte se
permitieron una vez recuperada la movilidad completa y la
fuerza, alrededor de los 6 meses.

Anailisis estadistico
Las variables continuas se presentan como promedio y
desvio estindar. Los valores pre y postoperatorios fue-
ron comparados con la prueba de T student. El andlisis
de los datos se realizé con el software STATA versién
12 (Stata Corporation, College Station, Texas, USA).
Un valor de P menor a 0.05 se consideré como estadis-
ticamente significativo.

El protocolo de investigacién del siguiente trabajo fue
aprobado por el comité de ética e investigacién de nuestra
institucién IRB 00010193.

RESULTADOS

De los 30 pacientes iniciales, cinco pacientes se excluyeron
por requerir ademds reparacién de labrum anteroinferior.
Quedando de esta manera 25 pacientes para la evalua-
cién final. Todos los pacientes operados fueron hombres.
La edad promedio fue de 28 afios (rango de 17- 50 afios).
Once casos involucraron el hombro derecho y catorce ca-
sos el hombro izquierdo. El hombro lesionado fue el do-
minante en el 48% de los casos. El seguimiento promedio
fue de 52 meses (rango, 25 a 107 meses). Los detalles de-
mogréficos de los pacientes se detallan en la Tabla I.

Rango de movilidad y Scores Funcionales
No hubo una diferencia significativa entre el rango de movi-
lidad del hombro en el preoperatorio y en el postoperatorio.

El Score de Rowe mejoré significativamente luego de la
cirugia. Aument6 de un promedio de 46,2 puntos en el
preoperatorio a un promedio de 86,2 puntos en el posto-
peratorio (P <.001).

La escala visual andloga de dolor mejoré significativa-
mente luego de la cirugia. El dolor durante la practica de-
portiva, segin la escala visual andloga, mejoré de un pro-
medio de 7 puntos en el preoperatorio a un promedio de
1,5 puntos en el postoperatorio (P <.001).

Retorno al deporte
El promedio del retorno al deporte fue de 8 meses (rango
3 a 12 meses).

En total 20 pacientes (80%) pudieron volver al deporte.
Nueve pacientes (36%) retornaron al mismo nivel, 11 pa-
cientes (44%) retornaron a un nivel menor al que tenfan
antes de la cirugfa y 5 pacientes (20%) no retornaron al
deporte. De los 5 pacientes que no retornaron al deporte,
3 de ellos fue debido a molestias o limitaciones del hom-
bro operado.

TABLA |: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS
PACIENTES.

Variables
Numero de pacientes 25
Género (masc\fem) 25\0
Seguimiento promedio, (rango) meses 52 (25 -107)
Hombro dominante, % 48%
Edad en el momento de la cirugia, 28 (17 - 50)
rango) afios
Tipo de deporte
G1 4
G2 6
G3 11
G4 4
Nivel Competitivo
Competitivo 6
Recreativo 19

Recurrencias postoperatorias

En total hubo 4 recurrencias (16%). Hubo un paciente con
re-luxacion a los 2 afios que presentaba un déficit éseo sig-
nificativo por lo que se realizé una revisién para recons-
truccién de glena posterior con injerto de cresta. Un pa-
ciente presento subluxaciones repetidas y dos pacientes
presentaron persistencia del dolor con maniobra de apre-
hensién positiva. Estos tres tltimos casos se manejaron en
forma conservadora con kinesiologia.

Complicaciones

Hubo una complicacién postoperatoria inmediata que fue
una infeccién superficial de herida, de un portal anterior.
La misma fue tratada con antibidticos por via oral durante
2 semanas, evolucionando favorablemente.

DISCUSION

Los principales hallazgos del siguiente estudio fueron que
los pacientes con inestabilidad posterior aislada, estabili-
zados mediante cirugfa artroscépica presentan una mejo-
ria funcional significativa con alto porcentaje de pacientes
que retornan a la actividad deportiva, y un porcentaje de
16% de recidivas.

Savoie en su publicacién del 2008 en Arthroscopy, ad-
vierte que patologias multiples y variadas estardn presen-
tes en un hombro con inestabilidad posterior, incluyendo
el intervalo rotador, el labrum anterior superior y su liga-
mento glenohumeral superior, el ligamento coracohume-
ral, el complejo del ligamento glenohumeral inferior y el
infraspinoso, ademas del labrum posterior y la cépsula.” La
cirugia artroscopica permite la inspeccién de la articula-
cién y las reparaciones anatémicas especificas, obteniendo
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resultados excelentes.

Bradley y cols. reportaron en un estudio prospectivo de
183 atletas (200 hombros) con inestabilidad recurren-
te unidireccional del hombro, tratados con reconstruc-
cién capsulolabral posterior artroscépica durante una me-
dia de seguimiento de 36 meses, con mejoras significativas
postoperatorias en la estabilidad, el dolor y la funcién del
hombro. E1 90% de los pacientes fueron capaces de vol-
ver al deporte, con el 64% de los pacientes capaces de vol-
ver al mismo nivel. Ademds comparé los método de fija-
cién interna con y sin anclaje de sutura, observando que
los pacientes que se sometieron a una pldstica capsulola-
bral con anclajes de sutura mostraron una mejoria signifi-
cativamente en las puntuaciones ASES y una mayor tasa
de retorno al deporte en comparacién con los pacientes
con pléstica capsulolabral sin anclaje.®

Radkowski y cols. publicaron un estudio prospectivo de
noventa y ocho atletas (107 hombros) con inestabilidad
unidireccional del hombre posterior tratados con recons-
truccién capsular posterior artroscépica. Compararon los
resultados de 27 hombros dominantes en atletas lanzado-
res (25%) con 80 hombros en atletas que no lanzadores
(75%). Con un seguimiento promedio de 27 meses des-
pués de la cirugia, no hubo diferencias en la puntuacién de
estabilidad, rango de movimiento, fuerza, dolor y funcién
entre los lanzadores y los no lanzadores, con ambos grupos
mostrando una significativa mejora en todas las catego-
rias. Los atletas lanzadores eran menos proclives a regresar
a sus niveles pre-lesién del deporte (55%) en comparacién
con los atletas no lanzadores (71%).°

Arner y cols. publicaron un estudio retrospectivo de 56
jugadores de fitbol americano con inestabilidad posterior
de hombro unidireccional, sometidos a una reparacién ar-
troscépica capsulolabral posterior con o sin anclajes de su-
tura. Con un seguimiento medio de 45 meses de posto-

peratorio, observaron mejoras significativas en estabilidad,
amplitud de movimiento, fuerza, dolor y funcién. E1 93%
volvi6 al deporte y el 79% regresé al mismo nivel de de-
porte.’® El mismo equipo a cargo de Mc. Clincy en el mis-
mo afio y revista, publicaron un estudio comparativo re-
trospectivo en una cohorte de 48 deportistas lanzadores en
comparacién con 48 no lanzadores, con reparacién artros-
cépica por inestabilidad posterior. Con un seguimiento de
37 meses, sus resultados mostraron que los escores fun-
cionales, las tasas de retorno al juego y las tasas de fraca-
so son similares en ambos grupos. Sin embargo, los lanza-
dores con lesién pequeiia tenia 10 veces mds probabilidad
de retorno deportivo, y los lanzadores con anclaje mostra-
ron una probabilidad 10 veces mayor de volver al deporte,
que sin anclaje.!

Una reciente revision sistemdtica de la literatura, muestra
los resultados a corto y medio plazo de la estabilizacién ar-
troscépica para la inestabilidad posterior del hombro. En
el 81% de los casos el mecanismo fue un episodio trauma-
tico agudo. El periodo medio de seguimiento fue de 44,4
meses y la tasa media de recidivas del 5,37%. La mayoria
de los pacientes fueron capaces de volver al deporte (me-
dia: 92,5%).12

Encontramos como limitaciones del presente estudio a
aquellas normalmente relacionadas con las series de casos,
como la falta de grupo control, el cardcter retrospectivo del
andlisis y el nimero acotado de pacientes.

CONCLUSION

La estabilizacién artroscépica en pacientes con inestabili-
dad posterior unidireccional se acompafa de una mejoria
funcional significativa. La mayoria de los pacientes retor-
nan al deporte al mismo nivel que tenian previo a la lesion
con minimas complicaciones.
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