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Desde 1986 a 1996 hemos intervenido 102 luxa-
ciones recidivantes escapulo-humerales median-
te técnica de Bankart por cirugia abierta con un
indice de recidiva del 4%. Desde 1995 hasta fe-
brero de 1999 hemos aplicado la misma técnica
por via artroscépica en 44 casos, con el objetivo
de obtener unos resultados superponibles. Se
presentan los resultados de los primeros 25 ca-
sos con mas de un afio de seguimiento y se des-
cribe la técnica utilizada.

Palabras clave: Luxacion recidivante escapulo-
humeral, cirugia artroscopica, técnica de Bankart.

Arthroscopic surgery in the glenohumeral lu-
xation. Between 1986 and 1996, an open Ban-
kart procedure was performed in 102 cases of
recurrent anterior glenohumeral luxation, with a
4% recurrence rate. Between 1995 and february
1999, the same procedure was carried out ar-
troscopically in 44 cases with the aim of achie-
ving similar results. We report the results of the
first 35 cases, with over one year of follow-up,
and describe the technique.

Key words: Recurrent glenohumeral luxation,
arthroscopic surgery, Bankart procedure.

a luxacion recidivante del hombro es
una entidad clinica frecuente y cono-
cida desde hace siglos, ya que, por sus caracte-
risticas anatémicas es una articulacién intrinseca-
mente inestable y puede luxarse en cualquier
direccién del espacio, siendo la luxacién anteroin-
ferior (LAD la mas frecuente. La lesién funda-
mental en la LAI es la desinsercion del labrum
glenoideo (LG) (Figura 1) y de los ligamentos
gleno-humerales (LGH), por lo que la restitucion
anatémica que se consigue con la técnica de
Bankart”’ ha demostrado ser eficaz en numerosas
series, con una tasa muy baja de recidivas®.
Desde 1986 hasta 1996 hemos intervenido 102
luxaciones recidivantes escipulo-humerales por

cirugia abierta mediante la técnica descrita por
Rowe y cols.”, en los primeros 28 casos, y en
los restantes se utilizaron anclajes de tipo plas-
tico (TAG-Acufex Microsurgical, Mansfield, Mas-
sachusetts) o metilico (Mitek G-I, Surgical Pro-
ducts, Norwood, Massachusetts), sin ninguna
otra modificacién de la técnica. El grupo estu-
diado comprendia 96 hombres y 6 mujeres, con
edades entre los 17 y 42 afios (media de 26). El
70% presentaba 2 o mas episodios de luxacién
gleno-humeral, el 27% presentaba dos o maés
episodios de subluxacién, mientras que el 3%
restante presentaba como sintoma primario el
dolor. En 23 casos se practicd una artroscopia
diagnostica previa a la cirugia. Fueron revisados
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Figura 1. Lesion de Bankart.

Figura 3. Tejido sangrante ya cruentado.

Figura 5. Instrumental de sutura especifico.

68 casos con un seguimiento de 31 a 138 meses
(m = 82) con los siguientes hallazgos: 91% con
negativizacion del aprebension test, 76% con
restitucion completa de la movilidad, 20% con
una pérdida de movilidad a 90° de abduccién de
entre 5-20° de rotacién externa con una media
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Figura 2. Cruentado a fresa del cuello de la glenoides.

Figura 4. Brocado de los tiineles seos.

de 10°. En cuanto a la escala de Rowe (estabili-
dad, movilidad, funcién), un 75% de casos pre-
sentaron un resultado excelente, un 18% bueno,
un 3% regular y un 4% malo. No se hallaron sig-
nos radiolégicos de artrosis ni de osteolisis en los
casos en que se utilizaron anclajes dseos, tampo-
co hubo ninguna migraciéon. El 4% de los casos
se reluxaron, 1% de infeccién superficial, 27% de
cicatrices hipertroficas, no hubo ninguna pseu-
doartrosis de coracoides ni lesion nerviosa.
Dada la tendencia generalizada hacia la apli-
cacién de técnicas artroscopicas para solucionar
la inestabilidad gleno-humeral y, a pesar de ob-
tener buenos resultados por cirugia abierta, a
partir de 1995 empezamos a practicar sistemati-
camente artroscopia diagndstica a todos los pa-
cientes con inestabilidad de hombro tributarios
de cirugia reparadora; en 4 casos fue posible la
reparacidon de la lesién con Suretac” (Smith &
Nephew, Inc. Andover, MA). A partir de 1997,y
tras un periodo de aprendizaje en cadéver, ini-
ciamos la aplicacién sistematica de la técnica
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Figura 6. Instrumental de sutura especifico.

Figura 8. Hilo de sutura pasado.

Figura 10. Anudado.

descrita por E. Wolf®, que reproduce la técnica
de Bankart bajo control artroscépico sin alterar
los principios bisicos del procedimiento, con el
objetivo de obtener unos resultados superponi-
bles a los de la cirugia convencional, pero con
las ventajas que ofrece la cirugia artroscopica.
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Figura 11. Nudo finalizado.

TECNICA

En primer lugar es importante la seleccién ade-
cuada de los pacientes, que deben presentar
evidencias clinico-radiolégicas de luxacion re-
cidivante anterior o antero-inferior, o bien de
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Figura 12. Resultado final.

Figura 13. Resultado final.

Tabia I
MATERIAL Y METODO

Hallazgos Pre-Op. Per-Op.
Hill Sachs 30 30
Bankart I 10 11

! Bankart IT 14 18

¢ Bankart IIT 2 3

. Bankart IV 4 4

- Slap I 0 1

. Slap Il 0 2
Slap IV 0 3
Laxitud cags. 0 2
Cuerpos libres 1 6

Tabla IT
COMPLICACIONES

Infeccién 0
Pérdida de anclaje 0
Osteolisis del tinel (6, 9 y 12 meses) 0
Neurologicas 0
Sinovitis 0
Embolismo 0
Roturas de material 4

subluxaciones -recidivantes, segin las reglas
TUBS (Traumatic, Unidirectional, Bankart,
Surgery) o AIOS (Acquired, Instability, Over-
stress, Surgery), no estando indicada la cirugia
en aquellos casos de etiologia AMBRI (Atrau-
matic, Multidirectional, Bilateral, Rehabilita-
tion, Inferior capsular shift).

Se realiza una anestesia general y se coloca al
paciente en decibito lateral y con doble traccién
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Tabla III

RESULTADOS PRELIMINARES

_ Casos

. Seguimiento minimo 12 meses 25
Recidivas 1
Subluxaciones 1
Aprehension test negative 23
Pérdida de movilidad <10° R.E. +

(una longitudinal al eje de la extremidad en lige-
ra abduccién y rotacién interna, y otra perpen-
dicular al eje del brazo desde el tercio medio-
proximal del hiimero). Una vez colocado el pa-
ciente, se realiza una exploracién bajo anestesia
del grado de inestabilidad y la direccién para, se-
guidamente, realizar la exploracidn artroscépica
por el portal posterior clasico. Con los datos ob-
tenidos de ambas exploraciones podremos deci-
dir el tipo de cirugia indicado para el paciente.
En el caso de que se trate de una inestabilidad tri-
butaria de reparacién tipo Bankart, realizaremos
dos portales de trabajo, uno antero-inferior, lo
mis cerca posible del tend6n del subescapular, y
otro anterosuperior, justo por delante del tendén
del biceps, colocando en ambos portales cinulas
de trabajo, preferentemente roscadas y transpa-
rentes, de un didmetro no inferior a 8,5 mm, que
nos permitan el paso e intercambio de instru-
mentos con facilidad, asi como una buena irriga-
cién. Una vez instalado el sistema de vision-irri-
gacién-aspiracidn, seremos capaces de identificar
las lesiones existentes, palparlas y decidir el pro-
cedimiento para su reparacién (Figura 1).
Cuando se trata de una lesidén de Bankart el
procedimiento se inicia con la liberacion com-
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pleta del labrum, la movilizacién del complejo
labro-ligamentoso y la cruentacién del cuello de
la glenoides (Figuras 2 y 3). A continuacién se
perforan los orificios destinados a los anclajes,
justo en el angulo entre el cuello y la superficie
articular o incluso, ligeramente, sobre la vertien-
te articular, procurando que la inclinacién de la
broca sea de unos 15-20° respecto a la superfi-
cie articular para no danar el cartilago (Figura 4).
Deben realizarse 3 orificios entre las 2 y las 5 en
el hombro derecho y entre las 10 y las 7 en el
izquierdo, aproximadamente, procurando que
sean equidistantes. A continuacién, con el instru-
mento de sutura de que dispongamos se pasa el
hilo de sutura, directamente en el caso de un
monofilamento, o el transportador de suturas a
través del tejido que queremos reinsertar procu-
rando tomar una cantidad suficiente y lo mis
distal posible para conseguir el efecto de reduc-
ciébn del receso axilar y retensado del ligamento
gleno-humeral inferior (Figuras 5, 6y 7). Segui-
damente se enhebra el hilo de sutura en el trans-
portador de hilos, se recuperan ambos extremos
de hilo a través de la misma cinula y, tras colo-
car el anclaje deseado, éste se introduce en el
agujero mas distal de los labrados previamente
en la misma direccién en que la broca fue pasa-
da (Figuras 8 y 9). Una vez colocado el anclaje
y tras comprobar su correcta fijacién en el tinel
6seo procederemos al anudado de la sutura con
el instrumento de que dispongamos (Figuras 10
y 11). Estos pasos se repiten para cada uno de
los anclajes que deban ser colocados, siendo el
resultado final de la reparacién el que se mues-
tra en las Figuras 12 y 13.

MATERIAL Y METODO

Desde 1995 y hasta febrero de 1999 hemos in-
tervenido 44 casos mediante artroscopia; de
ellos 25 tienen mas de un ano de seguimiento.

De los 44 casos, 42 eran hombres y tan sblo 2
mujeres. Sus edades iban de los 15 a los 46
afios, con una media de 23. Se dieron 19 casos
de hombro izquierdo y 25 de hombro derecho.
Clinicamente, hubo 38 luxaciones recidivantes

con dos o mais episodios, 2 casos de luxacién
aguda con un episodio, y 4 casos de dead arm
syndromé? o sindrome de hombro muerto, que
corresponde a episodios de subluxacién reci-
divante.

Los hallazgos por RM y anatomopatoldgicos
se muestran en la Tabla I. Las complicaciones
surgidas durante el acto quirirgico se detallan
en la Tabla II.

Los anclajes utilizados fueron: en los prime-
ros 4 casos el Suretac?, tal como ya se ha des-
crito anteriormente, en 2 casos se utilizé el Mi-
tek® G-Il y en los 38 casos restantes el Panalok®
(Mitek-Ethicon, Norwood, MA). En cuanto al
hilo de sutura se ha utilizado indistintamente
PDS-1I?, Ethibond® n® 1 y Panacryl® n® 1 (Ethi-
con®-Johnson&johnson).

Los resultados preliminares de los 25 prime-
ros casos se detallan en la Tabla III. El indice de
recidiva es del 4%, mientras que otro caso (4%)
presentd un Gnico episodio de subluxacién, sin
que fuera precisa ninguna actuacién para su re-
solucién espontinea.

DISCUSION

Se han descrito multiples técnicas para la esta-
bilizacién artroscopica de la articulacién gleno-
humeral, pero creemos que la descrita es la
Unica que consigue la restitucién de la anato-
mia y que, ademids, permite la plicatura capsu-
lar en el caso de que exista una laxitud asocia-
da a la lesién de Bankart tipica.

Los resultados preliminares obtenidos, en
cuanto a recidivas, son similares a los de la ci-
rugia abierta, aunque debe considerarse lo cor-
to de la serie y el seguimiento de los casos, lo
que obliga a mostrar mucha prudencia a la ho-
ra de formular conclusiones.

Por ello, consideramos que el futuro de la ciru-
gia de la luxacién escidpulo-humeral pasa por la
artroscopia, como ya sucede en la actualidad con
la cirugia de los ligamentos cruzados de rodilla,
aunque debemos esperar a conocer resultados
de series mis largas y con un mayor tiempo de
seguimiento para realizar valoraciones obijetivas.
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