Tratamiento de la inestabilidad
recidivante anterior de hombro.
Comparacién entre cirugia
abierta y artroscépica.

A. Amigo, A. Sudrez, M2 J. Olay, C. Fernandez, R. Alegre

Hospital Monte Naranco, Oviedo.

Correspondencia:
Dr. A. Amigo Fernandez
’ Apto. 369
33400 Avilés, Asturias.

Se hace una revisién de los pacientes interve-
nidos en el Hospital de San Agustin de Avilés,
desde abril de 1989 hasta abril de 1994, por pre-
sentar una inestabilidad de hombro, en los que
se realizé una estabilizacién mediante interven-
cién de Bristow-Latarjet, o una sutura capsular
artroscépica de Caspari, con una evolucién mi-
nima de 2 afios. De todos los casos interveni-
dos, se pudieron revisar 16 casos de transposi-
cién de la apdfisis coracoides y 17 de la sutura
de Caspairi.
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Management of recurrent anterior instability
of the shoulder. A comparation of open ver-
sus arthroscopic surgery. We have reviewed
the patients operated at the San Agustin Hospi-
tal in Avilés between April 1989 and April 1994,
because of shoulder instability and in whom eit-
her a Bristow-Latarjet operation or an arthros-
copic suture according to Caspari had been per-
formed. The follow-up period was at least two
years. We were able to review 16 cases of the
former and 17 of the latter.
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shoulder instability, Caspari technique, suture
of the glenoid rim, Bristow-Latarjet operation,
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entro de las numerosas técnicas

propuestas en el tratamiento qui-
rirgico de la inestabilidad recidivante anterior
de hombro"?, la transposicidén de la apofisis
coracoides (TAC) -conocida habitualmente co-
mo intervencién de Bristow-Latarjet®®- y la re-
paracioén artroscopica de la lesiéon de Bankart
segn técnica de Caspari®, han sido utilizadas
de forma predominante en nuestro Servicio a lo
largo de los Gltimos afios.

Ademais de su realizacidn, una por cirugia
abierta y otra por artroscopia, estas técnicas se
diferencian fundamentalmente en el mecanis-
mo de estabilizacién que proponen.
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La transposicion de la apdfisis coracoides al
reborde glenoideo anterior, utiliza el tendén
conjunto coraco-biceps como freno u obenque
muscular en abduccién y rotacién externa y
supone un aumento de la superficie antero-
inferior de la glenoides, oponiéndose al des-
plazamiento anterior de la cabeza humeral®.

Se han descrito numerosas variantes, funda-
mentalmente en lo que se refiere a la actuacién
sobre el muasculo subescapular, asi como otros
detalles técnicos (la plastia con ligamento cora-
co-acromial, el tamano del fragmento de apé-
fisis coracoides, y la situacién y método de fi-
jacion)@47,
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Mediante la técnica de Caspari® es posible
reconstruir anatébmicamente la capsula y/o el
rodete glenoideo anterior, mediante una sutura
multiple que se fija en la fascia de la fosa infra-
espinosa, tras su paso por un orificio practica-
do en el cuello de la escipula.

Pese a los buenos resultados globales obteni-
dos en la cirugia de Ia inestabilidad del hombro
con diferentes procedimientos”, su compara-
cion resulta dificil, tanto por la metodologia uti-
lizada, como por la reproductibilidad de las
numerosas variaciones de cada técnica quirtr-
gica®?, Nos ha parecido util aportar nuestra
experiencia con estos dos procedimientos
-transposicién de la apdfisis coracoides y re-
paracién artroscédpica de la lesién de Bankart
segin la técnica de Caspari-, practicados con
una técnica regular en nuestro Servicio, aunque
con la limitacién de no haberse realizado en
forma randomizada.

MATERIAL Y METODO

A lo largo de abril de 1996, revisamos las histo-
rias clinicas de los pacientes intervenidos qui-
rirgicamente en nuestro Servicio, por presentar
inestabilidad anterior recidivante de hombro,
en el periodo de 5 afios comprendido entre
abril de 1989 y el mismo mes de 1994, con el
fin de contar con una evolucién minima de 2
afos. De 41 casos registrados, en 19 se habia
realizado una transposicién de la ap6fisis cora-
coides, en 18 una reparacion artroscopica de la
lesién de Bankart, en 3 ésta se tratd por cirugia
abierta y en 1 caso se realizd un procedimiento
de Putti-Plat. La indicacién se establecié en fun-
cién de la preferencia del cirujano responsable
de cada paciente.

En 30 pacientes en quienes se habia realiza-
do alguna de los dos primeras intervenciones,
se consiguié precisar mediante una entrevista
telefonica, si habian sufrido nuevos episodios o
alguna complicacién o reintervencién en rela-
cién con la cirugia realizada. Puesto que en dos
se realizo TAC tras fracaso inicial de la técnica
de Caspari, y en un caso esta Ultima técnica fue
bilateral, se pudo conocer si en el momento de
la revisibn hubo recidiva u otra complicacion
mayor, en un total de 16 casos de TAC y en 17
en que se realizd la técnica de Caspari.

Ademais, 22 pacientes -once en cada grupo
(12 casos de Caspari, al ser uno bilateral)- acu-
dieron a una entrevista personal en la que se
realizd un examen clinico orientado a la obten-
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Figuras 1y 2. Imagen de la transposicion de la apo-
JSisis coracoides.

Figura 3. Imagen artroscopica de la sutura del
rodete anterior, segiin Caspari.

cién de la informacién necesaria para efectuar
las escalas de Constant”® -que orienta sobre la
funcién global del hombro- y de Rowe® -es-
pecifica para inestabilidad-, asi como un andli-
sis especifico de la rotacién externa a 02 y 902
de abduccién.

No hubo variaciones importantes respecto a
la edad, sexo, lado y dominancia en los dos
grupos. Catorce de 16 pacientes del grupo de
TAC y 16 de 17 del grupo en que se realizo la
técnica de Caspari necesitaban utilizar para su
actividad laboral o deportiva el hombro afec-
to en abduccién y rotacién externa, lo cual es
indice de una importante demanda funcional.
Once del primer grupo y 13 del segundo, ha-
bian sufrido mis de 5 episodios de luxacion.

El diagnéstico fue en todos los casos clinico y
radiolégico. En 3 casos de TAC, previamente se
realizé una artroscopia diagnéstica, decidiendo
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Tabla I

TABLA DE CONSTANT
(FUNCION GLOBAL DEL HOMBRO)

Dolor 15
Movilidad global 20
Movilidad activa 40
Potencia 25
Excelente 80-100
Bueno 65-79
Medio 50-64
Malo <50

en ese momento no continuar el procedimien-
to de reparacidn por la gravedad de la lesién
capsular.

La inestabilidad se etiquet6 como luxacién
anterior, recidivante, traumdtica e involuntaria
en los 16 pacientes del grupo de TAC y en 15
de los 17 en que se realizd la técnica de Caspa-
ri, padeciendo los 2 restantes multiples episo-
dios de subluxacién.

El tiempo de seguimiento medio fue de 56
meses (x16) en el grupo de TAC y de 39 (x10)
en el grupo de Caspari.

Para la TAC (Figuras 1 y 2), se abordé el mus-
culo subescapular mediante division vertical de
los 2/3 superiores, excepto en dos casos en que
se hizo horizontalmente, con cierre sin tensiéon.
El fragmento de coracoides que incluia el ori-
gen del tenddn conjunto, se fijé en el cuadran-
te antero-inferior de la glenoides mediante un
Gnico tornillo implantado en la apdfisis, previa-
mente a su osteotomia.

La Técnica de Caspari (Figura 3) se realizd
mediante artroscopia del hombro. Para esto
colocamos al enfermo en decibito lateral sobre
el lado sano, con el brazo en 702 de abduccion
y 152 de antepulsioén, con traccién de 5 kg. Co-
locamos una segunda traccidén-suspensién per-
pendicular al eje del brazo que nos permite la
decoaptacién de la interlinea articular. Con la
Optica por el portal posterior y la irrigacién por
el portal superior, a nivel del dngulo supraes-
pinoso entre la clavicula y el acromion, realiza-
mos la sutura capsular y del rodete glenoideo
por un portal anterior, con un minimo de 3 pun-
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Tabla II

TABLA DE ROWE

(INESTABILIDAD)
Estabilidad 50
Movilidad 20
Funcion 30
Excelente 90-100
Bueno 75-89
Moderado 51-74
Malo <50

tos de sutura, aunque la tendencia fue a dar los
maximos posibles, hasta 6 y, al menos, uno de
ellos en la zona mis inferior.

Previo a la sutura consideramos como uno de
los pasos mis importantes de la intervencién
el realizar un desbridamiento amplio, incluso
agresivo, del rodete glenoideo y de la cdpsula
que rodea la lesién de Bankart.

Los puntos de sutura los pasamos a través del
cuello de la escipula a la fosa infraespinosa,
donde, tras colocar el brazo en posicién de adu-
ccién v ligera R, se suturan en la fascia y mus-
culo infraespinoso.

RESULTADOS

No hubo recidivas en el grupo al que se realiz
TAC (transposicién de la apofisis coracoides).
Un paciente fue reintervenido por una fistula
crénica secundaria a infeccién del material de
sutura, que no llegd a afectar a la articulacién
y se resolvié con su retirada. No se registraron
complicaciones neuroldgicas, en especial de los
nervios circunflejo o misculo-cutineo.

Cuatro pacientes en los que se utilizo la técni-
ca de Caspari sufrieron nuevos episodios, lo que
sitda el indice de recidiva en el 23,5%. Esta fue
precoz en 2 casos (a los 2 y 6 meses) y preci-
saron reintervencidén mediante TAC, no supo-
niendo la cirugia previa ningin obsticulo. Un
paciente refirié6 un episodio aislado de luxacién
durante el suefio a los 3 afios de la intervencion,
sin limitacién de su actividad habitual, ni nuevos
episodios. Otra paciente, después de una evolu-
cién favorable, comenz6 a presentar molestias al
afio de la cirugia y, en el momento de la revi-
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Exce]ente Bueno Medio

I 7. Ap. Coracoides (n=11) []

Figura 4. Resultados en la escala de Constant.

50 %
[ T. Ap. Coracoides (n=11) []

Figura 6. Valoracion de la rotacion externa a 02 de
abduccion.

sion, presentaba una luxacién voluntaria multi-
direccional, lo que hace pensar mds en un error
diagndstico que en un fracaso de la técnica. No
hubo complicaciones de importancia, ni atrofias
de la fosa infraespinosa, sugestivas de lesién de
las ramas terminales del nervio supraescapular.

Los resultados en las escalas de Constant
(Tabla I y Figura 4), y de Rowe (Tabla II y Fi-
gura 5), asi como la valoracién de la rotacién
externa a 02 de abduccién (Figura 6) -expresa-
da en porcentaje respecto al otro lado, por las
diferencias constitucionales que se apreciaron-
y a 902 de abduccién y extensioén (Figura 7), no
muestran ningdn déficit en los pacientes inter-
venidos segln técnica de Caspari, excepto en
la paciente con luxacién multidireccional vo-
luntaria ya sefialada y el caso del episodio ais-
lado (en éste, sblo en lo que se refiere a la es-
cala de Rowe). Cuatro pacientes del grupo de
TAC presentan una disminucién significativa de
la rotacién externa.
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celente Bueno Mot;e—

[ T. Ap. Coracoides (n=11) [}

Figura 5. Resultados en la escala de Rowe.

I T. Ap. Coracoides (n=11)

Figura 7. Valoracion de la rotacion externa en
abduccion de 90° y extension.

DISCUSION

La TAC ha sido en nuestra experiencia una téc-
nica segura, tanto en lo que refiere a la esca-
sa incidencia de complicaciones, como en la
obtencién de un hombro estable. Los inconve-
nientes reflejados en la bibliografia respecto
a los problemas relacionados con el material
implantado®” y que han hecho que no se re-
comiende como técnica de elecciéon®, no han
supuesto un problema en esta serie, aunque en
la experiencia previa del Servicio® se ha regis-
trado un caso de movilizacion del tornillo de
fijacion de la apofisis coracoides.

Sin embargo, es preocupante la posibilidad
de artropatia degenerativa referida en estudios
a largo plazo con esta intervencién®”, si se
tiene en cuenta que se realiza en pacientes jo-
venes. Se desconoce si la osteoartrosis gleno-
humeral secundaria a inestabilidad de hombro
es una consecuencia de su evolucién natural
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o del tratamiento efectuado"®, aunque se ha
publicado que puede aparecer por la pérdida
de rotacion externa en aquellas intervenciones
donde se busca este efecto™*®, o si se utilizan
topes articulares, como en el procedimiento de
Eden-Hybbiette".

La reparacién de la lesién de Bankart segin
técnica de Caspari permite la restauracién de la
anatomia y funcién del hombro, lo que hace
menos probable este tipo de complicaciones a
largo plazo. Como contrapartida su indice de
recidiva ha sido excesivo, si bien puede justi-
ficarse en la exigente curva de aprendizaje de
este procedimiento (dos casos corresponden a
los primeros en que se realizd esta técnica) y
a su mala indicacién por un error en el diag-
nostico inicial (un caso con inestabilidad multi-
direccional).

Es necesario destacar que la técnica artroscod-
pica no supuso ningin inconveniente en la ciru-
gia realizada posteriormente y que mantiene las
conocidas ventajas de este tipo de procedimien-
tos. La principal critica de esta técnica es el an-
claje de la sutura en una superficie blanda®, con
la aleatoriedad que esto supone. Nosotros pen-
samos que es una técnica mas inocua que la fija-
cién capsular con dispositivos metilicos como el
Mitek'®, grapas®’, o con tacos reabsorbibles®”,
por el riesgo de aflojamiento hacia el espacio
articular de los mismos.

Por otra parte pensamos que el acto quirtrgi-
co principal es el refrescado tanto de la capsula
como del reborde éseo glenoideo para simular
las condiciones macroscopicas de una lesién
reciente de Bankart y asi permitir una buena
cicatrizacién, que al final es lo que se intenta
con la intervencién. Los puntos de sutura, aun-
que anclados en partes blandas de la fosa infra-
espinosa, coaptan suficientemente las estructu-
ras capsulares para permitir su cicatrizacion. La
inmovilizacién del hombro, durante el periodo
de cicatrizacién, permite que esta minima suje-
cién sea suficiente para que se genere una
correcta cicatrizacién capsular.

No creemos que la técnica de sutura de Mor-
gan*?” o la ingeniosa modificacion de Maki*
ofrezcan una mayor estabilidad o menores ries-
gos. Quizis la solucién ideal sea la de realizar
una ligamentoplastia con fascia lata® o material
sintético®”. La técnica de Defrere, que ya realiza-
ba Caspari en 1983%", nos parece demasiado
agresiva para el cuello escapular aunque puede
estar indicada en aquellos casos en los que la
sutura simple no puede ser efectiva por el pre-
cario estado de la cipsula anterior y en los casos
de inestabilidad multidireccional.

Del material sintético preferimos esperar los
resultados a largo plazo, considerando las com-
plicaciones que han surgido con las plastias sin-
téticas de LCA en la rodilla.
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