UTMACH

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE CIENCIAS MEDICAS

TRATAMIENTO QUIRURGI’CO COMO PRIMERA ELECCION EN EL
MANE]JO DE LA LUXACION ESCAPULOHUMERAL ANTERIOR

BLACIO DIAZ MARIUXI XIMENA
MEDICA

MACHALA
2023



UTMACH

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE CIENCIAS MEDICAS

TRATAMIENTO QUIRURGICO COMO PRIMERA ELECCION EN
EL MANEJO DE LA LUXACION ESCAPULOHUMERAL
ANTERIOR

BLACIO DIAZ MARIUXI XIMENA
MEDICA

MACHALA
2023



UTMACH

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE CIENCIAS MEDICAS

EXAMEN COMPLEXIVO

TRATAMIENTO QUIRURGICO COMO PRIMERA ELECCION EN EL MANEJO DE
LA LUXACION ESCAPULOHUMERAL ANTERIOR

BLACIO DIAZ MARIUXI XIMENA
MEDICA

COELLO JARAMILLO ALEX TITO
MACHALA, 16 DE JUNIO DE 2023

MACHALA
16 de junio de 2023



TRATAMIENTO Q
COMO PRIMERA E

JIRU

LECC

RGICO

ON EN

EL MANEJO DE LA LUXACION
ESCAPULOHUMERAL ANTERIOR

por Mariuxi Ximena Blacio Diaz



CLAUSULA DE CESION DE DERECHO DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO DIGITAL INSTITUCIONAL

La que suscribe, BLACIO DIAZ MARIUXI XIMENA, en calidad de autora del
siguiente trabajo escrito titulado Tratamiento quirtrgico como primera eleccién
en el manejo de la luxacién escapulohumeral anterior, otorga a la Universidad
Técnica de Machala, de forma gratuita y no exclusiva, los derechos de
reproduccién, distribucién y comunicacién publica de la obra, que constituye
un trabajo de autoria propia, sobre la cual tiene potestad para otorgar los
derechos contenidos en esta licencia.

La autora declara que el contenido que se publicara es de caracter académico y
se enmarca en las dispociones definidas por la Universidad Técnica de Machala.

Se autoriza a transformar la obra, tinicamente cuando sea necesario, y a realizar
las adaptaciones pertinentes para permitir su preservacién, distribuciéon y
publicacién en el Repositorio Digital Institucional de la Universidad Técnica de
Machala.

La autora como garante de la autorfa de la obra y en relacién a la misma,
declara que la universidad se encuentra libre de todo tipo de responsabilidad
sobre el contenido de la obra y que asume la responsabilidad frente a cualquier
reclamo o demanda por parte de terceros de manera exclusiva.

Aceptando esta licencia, se cede a la Universidad Técnica de Machala el derecho
exclusivo de archivar, reproducir, convertir, comunicar y/o distribuir la obra
mundialmente en formato electronico y digital a través de su Repositorio
Digital Institucional, siempre y cuando no se lo haga para obtener beneficio
economico,

Machala, 16 de junio de 2023

o

BLACIO DIAZ MARIUXI XIMENA
0706790367

www. UImac



DEDICATORIA
Este trabajo va dedicado en primera instancia a Dios por darme las fuerzas necesarias para
continuar con la ardua batalla de la vida.

A mis padres quienes me han apoyado en los momentos dificiles de la carrera de medicina y

poder seguir adelante para culminar un objetivo mas.



RESUMEN

Introduccién: La luxacion escapulohumeral es un problema bastante comun en nuestra sociedad,
la misma que se define cuando la cabeza humeral se desliza anteriormente impactando la cavidad
glenoidea. Este tipo de evento suele ocurrir por multiples factores, los mismos que podrian ser
como no ser por resultados de causas traumaticos. Las causas se asocian a los factores de riesgos,
por tal razon es bastante comun encontrar en deportistas o personas cuyo campo laborar es bastante
pesado. Existe un porcentaje minimo en el que las luxaciones glenohumeral y sus lesiones

asociadas como lesiones de Bankart, entre otras, se deben a factores genéticos.

Objetivo: Analizar si el tratamiento quirirgico resulta eficaz como primera eleccion para la
luxacion anterior de la articulacién glenohumeral con el fin de mejorar la calidad de vida del

individuo.

Materiales y métodos: Utilizando una metodologia analitica descriptiva, se realiz6 una exhaustiva
revision bibliografica a través de articulos cientificos de los tltimos 5 afos obtenidos de las bases
bibliograficas de PubMed/MEDLINE, Cochrane Library y la revista The New England Journal of

Medicine.

Conclusion: En base a los articulos obtenidos se demostrd que el tratamiento conservador no
resulta efectivo debido a las altas recidivas en los pacientes. Por otra parte, el tratamiento
quirtrgico independientemente de la técnica, aunque es preferible la artroscopia, es bastante eficaz

debido a que se trata las lesiones adyacentes a una luxacion escapulohumeral anterior.

Palabras claves: luxacion escapulohumeral anterior, tratamiento quirurgico — conservador.



ABSTRACT

Introduction: Scapulohumeral dislocation is a fairly common problem in our society, the same
one that is defined when the humeral head slides anteriorly impacting the glenoid cavity. This type
of event usually occurs due to multiple factors, the same ones that could be as a result of traumatic
causes. The causes are associated with risk factors, for this reason it is quite common to find it in
athletes or people whose field of work is quite heavy. There is a minimal percentage in which
glenohumeral dislocations and their associated injuries such as Bankart injuries, among others, are

due to genetic factors.

Objective: To analyze whether surgical treatment is effective as the first choice for anterior

dislocation of the glenohumeral joint in order to improve the individual's quality of life.

Materials and methods: Using a descriptive analytical methodology, an exhaustive bibliographic
review was carried out through scientific articles from the last 5 years obtained from the
PubMed/MEDLINE, Cochrane Library and The New England Journal of Medicine bibliographic

databases.

Conclusion: Based on the articles obtained, it was determined that conservative treatment is not
effective due to high recurrences in patients. On the other hand, surgical treatment regardless of
technique, although arthroscopy is preferable, is quite effective because it treats lesions adjacent

to an anterior scapulohumeral dislocation.

Key words: anterior scapulohumeral dislocation, surgical-conservative treatment.
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Grafico 1 Algoritmo para el diagnéstico de la luxacion glenohumeral



INTRODUCCION

La luxacion escapulohumeral anterior, también conocida como luxacion anterior del hombro, es
una lesion que cosiste en un traslado de la cabeza del humero hacia delante alejandose de la

cavidad glenoidea (1).

La tasa de prevalencia valorada en los Estados Unidos es de aproximadamente del 23 % por
persona y la causa suele ser traumatica. Ademads, mas del 90% de las luxaciones de hombro
acontecen en la direccion anterior. La mediana de edad corresponde a 25 afios, sin embargo, existe
un 3% que corresponde al grupo etario, que suelen acompafiarse con fracturas del miembro

superior.

El dolor y el rango de movimiento restringido son los sintomas que refieren los pacientes como
también la disminucién de la calidad de vida, dificultad para ejercer su trabajo e incluso retomarlo

con facilidad (2).

El tratamiento conservador, que consiste en el control del dolor, la modificacion de la actividad y
la rehabilitacion fisica, constituia el tratamiento de primera linea después del desarrollo de la
artropatia, sin embargo, la inestabilidad recurrente, la limitacién funcional residual, y los altos

costos sociales, han. demostrado su ineficacia (3).

Se ha empleado el tratamiento quirurgico en pacientes jovenes con desgaste Osea minima y
desgaste glenoideo, ya sea por técnicas de artroplastia o abierta pero los resultados de beneficio
son mejores al de un conservador, por demostrar que las tasas de reluxacién son minimas o casi
nulas. Por tal razén a partir de una exhaustiva revision bibliografica obtenidas de articulos
cientificos de los ultimos 5 afios obtenidos de las bases bibliograficas de PubMed/MEDLINE,
Cochrane Library y la revista The New England Journal of Medicine donde se analizara si el
tratamiento quirdrgico resulta eficaz como primera eleccion para la luxacion anterior de la

articulacion glenohumeral con el fin de mejorar la calidad de vida del individuo.
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DESARROLLO

ANATOMIA

La articulacion glenohumeral estd compuesta por lo siguiente: por la articulacion de la cabeza
humeral con la fosa glenoidea de la escapula, que tiene forma esférica, la misma que tiene como
caracteristica ser la articulacion principal, debido a que es la encargada de conectar la extremidad
superior con el tronco, también tenemos, el labrum, los ligamentos glenohumerales y el intervalo
del manguito rotador. En términos de movimiento, como una articulacion esférica, la articulacion
glenohumeral posee distintas funciones, tales como: extension, flexion, separacion, aduccion,
rotacidn interna, rotacion externa y los movimientos circulares, al tener estas capacidades pasa a
ser una de las articulaciones méas moviles dentro del cuerpo, y ser estd la manera de mantener la

estabilidad articular (1).

DEFINCION
Consiste cuando la cabeza humeral se desliza anteriormente, impactando la cavidad glenoidea
anteroinferior (2). En la mayoria de los casos, una luxacién anterior presenta algunas

complicaciones, por mencionar las principales y en orden de frecuencia son:

e Lesiones de Bankart
e Lesion de Hill-Sachs
e Desgarro del manguito rotador

e Lesion del nervio axilar

Algunos autores clasifican de acuerdo al evento que dio como resultado la luxacion, entre ellas
tenemos la luxacidn traumatica y no traumatica. La primera se caracteriza por ser unidireccionales
con una lesion capsulolabral asociada, mientras la segunda por ser multidireccional con

hiperlaxitud asociada.

EPIDEMIOLOGIA

La luxacion de hombro anterior pertenece a las lesiones de hombro méas comunes en los jovenes
atletas, aunque también surgen después de otro traumatismo o durante el proceso de una
enfermedad como por ejemplo un estatus epiléptico. Se considera que existen altas probabilidades
que este tipo de luxaciones regresen a ocurrir en este mismo grupo estadistico. Si bien a menudo

se piensa que una mayor de estos tipos de eventos es comun en el atletismo, ya sea competitivo o

11



entretenido, la tasa de incidencia de la luxacidon incrementa con la edad (entre 21 y 30 afios), es
por ellos que algunos autores relacionan a este tipo de evento con el atletismo, pues lo han
demostrado como unico factor con las tasas de recurrencia (4). En nuestro pais, Ecuador no existen
datos actualizados que nos permitan definir exactamente la prevalencia de una luxacion escapulo

humera y el factor asociado a su desarrollo.

FACTORES DE RIESGO

La luxacién de hombro no solamente puede ser producto de un ejercicio intenso como algunos
autores lo citan, sino también puede ser el resultado de multiples factores, pero todos ellos tiene
algo en comun que consiste en el mecanismo de lesion inicial la luxacion anterior a través de una
combinacion movimiento entre los principales son alejamiento de la articulacion y rotacion

externa (5).
Existen algunos factores de riesgo para la inestabilidad de glenohumeral incluye tales como (6):

e Sexo masculino.

e Menores de 39 afos.

e Antecedente de lesiones concurrentes, por ejemplo, fractura 6sea de Bankart.
o Atletas.

e Trabajos pesados.

PATOLOGIA

El trauma y los movientes excesivos de una articulacion afectada puede ocasionar efectos
colaterales en los estabilizadores de la articulacion glenohumeral, lo que en un determinado tiempo
da como resultado una subluxacién o dislocacion y, finalmente, una inestabilidad recurrente. Este
tipo de evento traumatico suelen ser de varios tipos pero es mas comun encontrar luxacion en la
direccion anterior, que tiene varias caracteristicas de lesiones reconocibles, que incluyen
desproporciones humerales, lesion 6sea de la glenoides anteroinferior, lesiones de Bankart de

tejidos blandos, y otras variantes de las lesiones de Bankart (Lesiones de Perthes y ALPSA) (7).

La patologia especifica que cominmente da origen a la inestabilidad recurrente incluye las
deformaciones glenoideas, laxitud capsular excesiva, lesiones de Hill- Sachs, lesiones del

manguito rotador y subescapular, lesion capsular, fracturas glenoideas o displasia.

12



La lesion de Bankart es una desproporcion o desgarro del borde glenoideo de la escapula y del
humero, ocurre mas a menudo después de ocasiones repetidas de dislocaciones del hombro
anterior. Algunos autores usan este término para referirse a la fractura dsea del borde glenoideo

anterior y suele presentarse el 80 % de las luxaciones (7).

En este tipo de lesion se caracteriza por dolor de moderada intensidad y por la dificultad para

realizar movimientos de aduccidn.

La lesion de Hill-Sachs se puede definir como un tipo de concavidad cortical en la cabeza
posterolateral del hiimero que es producto de un impulso intenso o repetitivo de la cabeza humeral
debido a que se dirige contra el borde glenoideo anteroinferior durante la luxacion anterior del

hombro. Este tipo de lesion puede ocurrir concomitante con al desgarro glenoideo (5).

Lesiones del manguito rotador: Este tipo de lesion se caracteriza por la pérdida de la calidad del
movimiento, dolor mientras se realiza una actividad y rigidez. Generalmente suele ser desgarros,
sin embargo no esta relacionada dependientemente a una casusa traumadtica, a veces se asocia a

procesos degenerativos (8).

CLINICA
Al momento que se realiza la historia clinica lo que méas mencionan los pacientes consiste en lo

siguiente:

e Una sensacion de “chasquido” al momento de ejercer un movimiento, acompafiado de
rigidez.

e Inicio repentino de dolor de moderada a gran intensidad con disminucion del rango de
movimiento.

e La sensacion de articulacion rodando “fuera de su lugar”.

e Algunos pacientes informan escozor y entumecimiento en el brazo en el momento de la

dislocacion.

El examen fisico es muy importante porque se debe confirmar la duda de una luxacion, y para ellos
durante la exploraciéon vamos a encontrar los siguiente: el rango de movimiento esta disminuido y
es doloroso, el brazo anterior esta separado y rotado hacia el exterior. En pacientes delgados, puede

haber una cabeza humeral sobresaliente que se aprecia en la parte anterior y el vacio se puede ver
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en la parte posterior del hombro. Es necesario realizar un examen neurovascular detallado antes

de la reduccion, porque es bastante comun lesiones de los nervios (9).

DIAGNOSTICO

Una historia clinica exhaustiva y un examen fisico realizado de la manera correcta, son las piezas
claves para su diagnostico. Durante la revision debemos tomar en cuenta que la lesion del nervio
axilar es la mas comun. El nervio axilar inerva al musculo deltoides y el redondo menor y se
encargar de darle sensibilidad al hombro lateral. El dafio en este nervio se presenta en mas del 48%

de las luxaciones (2).

Aunque la luxacion suele ser evidente, se debe solicitar a pesar de que se conozca el trauma.
Siempre se debe realizar las imagenes de radiografias previas a la reduccion para evidenciar las

fracturas que muchas de los casos estan asociadas.

Las opciones de examen por imagenes se basan en la etiologia del dolor de hombro, ya sea
traumatico o atraumatico, la duracién de los sintomas, la edad de presentacion y cualquier sospecha
clinica o radiografica de una afeccion en particular. A continuacioén, encontramos algunas técnicas

de imagen:

La radiografia de la articulacion glenohumeral o también conocida como artrografia, es una técnica
de imagen utilizada para evaluar la articulacion escapulo humeral y sus mecanismos
estabilizadores agrupados. El procedimiento consiste en realizar una introduccion de un material
de contraste a la articulacion bajo guia fluoroscdpica, pero también se puede ayudar con una
ecografia o una tomografia computarizada. El proceso de una artrografia directa conduce a la
distension articular y la separacion de las estructuras intraarticulares. Mediante este proceso se
puede visualizar las estructuras de las articulaciones, como por ejemplo los ligamentos

glenohumerales, la superficie del manguito de los rotadores (10).

Existen algunas contraindicaciones para la artrogratia glenohumeral incluyen proceso de infeccion
activa de la articulacion de interés, como por ejemplo la presencia de celulitis en la 4rea superior
articulacion, ya que puede ser el origen de una infeccion a nivel de articulacion al momento la
aguja traspasa su trayecto desde la piel hasta la cépsula articular; también tenemos los tejidos

blandos erosionados o la piel continua al trayecto de la aguja (10).
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La tomografia computarizada de la articulacion glenohumeral se la recomienda usar
principalmente para evaluar una fractura o fractura-luxacion o presencia de una protesis articular.
La TAC puede demostrar el deslizamiento, angulacion y la complejidad de las fracturas (11). En
base a ello se puede apreciar que la tomografia computarizada posee algunos factores principales:
cantidad de pérdida de hueso glenoideo, ubicacion del mismo, pérdida de hueso humeral y

longitud/orientacion de la coracoides, puntos importantes para proceder al tratamiento.

Luxacion Glenohumeral anterior

Y
Factores de Riesgo W ( y ‘CllnlC’flz »
Masculinos de 19- 30 afios -l Sensacion de "Chasquido" al realizar un
movimiento

Deportistas

Trabajos pesados Dolor de moderada a gran intensidad

h 4
Técnicas de Imagen: (
AN

Radiografia convencional Diagnostico Diferencial:
Artrografia ’L Fractura del himero
L

Tomografia Computarizada uxacion glenohumeral posterior
Resonancia Magnética

l

Tratamiento:
Técnicas de Reduccion
Quirargico

Grafico 1 Algoritmo para el diagnodstico de la luxacion glenohumeral.

Fuente: Elaboracion propia.
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TRATAMIENTO

El tratamiento para una luxacioén glenohumeral puede ser conservador y/ o quirtrgico, por ende,
el tratamiento ideal para la este tipo de luxacion sigue siendo controvertido, ya que la mayoria de
los pacientes optan por el tratamiento de forma no quirurgica, sin embargo, existe una tasa elevada
de reluxacion, especialmente en ciertas poblaciones, como atletas de contacto y hombres jovenes,
razon por la cual se ha impulsado el estudio de un tratamiento mas efectivo para las luxaciones

primarias.
TECNICAS DE REDUCCION
Técnica de traccion-contratraccion

Una técnica de reduccion bastante utilizada por los médicos, es la técnica de traccion contra
traccion, también llamada como técnica hipocratica actualizada. Se ha favorecido su uso en
luxaciones de compleja reduccion, aunque su tasa de éxito oscila entre el 85% y el 93%. Su uso
puede estar asociado a lesiones de algunos nervios. Para su realizacion se requiere una significativa
fuerza y principalmente se necesita de algun tipo de sedacion local. Con esta técnica, una persona
aplica traccion longitudinalmente en direccion inferolateral al brazo luxado mientras una segunda
persona aplica contra traccion, generalmente para realizar este tipo de técnica suelen usarse
algunas herramientas, lo que usualmente se encuentra es una sdbana la misma que se envuelve

alrededor del torax del paciente (12).
Manipulacion Escapular

El método de manipulacion escapular se puede realizar sentado o decubito prono. Este método
consiste en reintegrar la fosa glenoidea para que la cabeza del humero pueda volver a colocarse en
su posicion adecuada. En la posicion acostada, el brazo afectado se lo ubica en un angulo de 90°,
mientras que otra persona aplica traccion hacia abajo, y se presiona la punta inferior de la escapula
con el pulgar del operador. En la posicidon sentada, una persona aplica fuerza hacia abajo en el
brazo afectado mientras el operador aplica presion en la punta inferior de la escdpula. Este es una
técnica preferido por los autores y éxito bastante significativo en el primer intento, se estima con

90%-92% (12).
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Técnica de Bokor-Billmann

Este enfoque fue por Therezia Bokor-Billmann en el afio 2015. Su procedimiento consta de 5
pasos, los cuales los mencionaremos: Se empieza diciéndole al paciente que se sienta de forma
erguido contra una area plana y fija para lograr minimizar los movimientos de la parte superior del
cuerpo. A continuacion, el médico inmoviliza la mufieca del paciente con una mano y el codo con
la otra mano. Posteriormente se coloca al codo en un dngulo de 90 grados y el humero se mueve
a 90 grados de flexion anterior. Mientras permanece en flexion, el codo se cierra hasta que alcanza
la linea media del cuerpo. Finalmente, se rota internamente el codo evitando cualquier otro cambio
de posicion. La resistencia leve suele apreciarse entre 25 grados y 30 grados de rotacion cuando
esto ocurra, se aplica una presion suave y constante para vencer esta resistencia. La reduccion suele
ocurrir a los 30 grados de rotacion interna (13). Los resultados son favorables, sin embargo, la

recurrencia suele darse después de que los pacientes vuelven a su vida habitual.

En algunos autores mencionan que la sigue faltando evidencia para informar la eleccion optima
con relacion a la técnica de reduccion porque depende de factores pacientes en un grupo de edad
especifico o pacientes con o sin lesiones concomitantes, no esta claro. Por lo tanto, sigue faltando
evidencia para informar la eleccion Optima de las intervenciones en la practica clinica. como
pacientes en un grupo de edad especifico o pacientes con o sin lesiones concomitantes, no esta
claro. En base a esto, sigue faltando evidencia para informar la eleccion oOptima de las

intervenciones en la practica clinica.
TRATAMIENTO QUIRURGICO

El tipo de técnica de quirurgica depende del médico y muy poco de los casos del paciente,
actualmente existen técnicas abiertas y las artroscopicas, siendo estas ultimas las mas preferidas

por la minima invasion.

Las indicaciones para proceder al tratamiento quirdrgico actualmente dependen de algunas
variables entre ellas tenemos: Perdidas ¢sea mayor a un 30%, lesiones de Hills y de Bankart en

gravedad modera, posible infeccion, reluxacion, tiempo de duracion de la luxacion glenohumeral.
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Artroscopica de Bankart

Antes de la operacion, se solicitard simplemente imagenes radioldgicas tipo antero posterior y una
tomografia computarizada de reconstruccion de superficie del hombro afectado para evaluar la
extension de la lesion Osea. El procedimiento consiste en una construccion de fijacion de 2 puntos
que usa las suturas de una union de fila medial en el cuello glenoideo para enrollar el fragmento
6seo de Bankart y ligar las suturas de un amarre de fila lateral en el borde glenoideo con el método
de doble polea. Algunos estudios demuestran que produce un bajo indice de perdida de movilidad,
menor agresividad quirdrgica, mejor estética, menor coste, pero presenta inconvenientes como por

mencionar riesgo de lesion del nervio supraescapular (14).

De acuerdo a un metaanalisis demostraron en pacientes que presentaron por primera vez una
luxacion glenohumeral anterior, la reparacion artroscopica Bankart redujo el riesgo de reluxacion
de hombro mejorando la movilidad haciendo casi eficiente, por ende, siendo mas efectivo con el
tratamiento conservador después de un seguimiento de un afio aproximadamente (14). En base a
este estudio nos hace referencia que el tratamiento quirurgico después de un primer episodio de
luxacion de hombro podria ser ideal como una opcion de tratamiento principal en una poblacion

joven.
Procedimiento de Latarjet

El procedimiento conocido como Latarjet se utiliza como método para tratar la luxacion
complicada de la articulacion glenohumeral, la cual a menudo est4 asociada con un defecto dseo
en la cavidad glenoidea anterior. Este procedimiento puede realizarse de forma abierta o

artroscopica, ambas variantes ofrecen resultados eficientes (15).

En el procedimiento abierto de Latarjet, se realiza una incision de aproximadamente 6 cm mediante
un abordaje deltopectoral. A continuacidn, se crea un efecto de bloqueo mediante la trasposicion
de la coroides al cuello glenoideo, y también se pueden utilizar injertos intra o extra articulares.

Una de las complicaciones posibles es el rechazo del injerto y un mayor riesgo de infeccion.

En cuanto a la reparaciéon artroscopica, se abordan tanto los tejidos blandos como los huesos
mediante la creacion de un cabestrillo en el tendon del biceps y la reconstruccion 6sea del defecto
glenoideo anterior (16). Esta técnica menos invasiva presenta ventajas como una mejor apariencia

estética, una menor interrupcion de los tejidos blandos y una tasa de infeccion més baja.
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Procedimiento de Eden-Hybinette

La operacion de Eden-Hybinette consiste en aumentar el borde glenoideo anterior mediante un
injerto 6seo tomado de la cresta iliaca. Esta técnica tiene un alto indice de éxito, superando el 95%
en pacientes con defectos significativos en el hueso glenoideo, ya sea con o sin lesiones de Hill
Sachs, asi como en casos graves de luxaciones recurrentes. Ademas, elimina la morbilidad

asociada con la zona donante (17).

El procedimiento se realiza con el paciente inicialmente colocado en la posicion de silla de playa
para asegurar que la escapula esté completamente libre y se pueda acceder facilmente. Después de
garantizar la estabilidad del paciente, se reclina la mesa hasta que el paciente esté suficientemente
plano para permitir un acceso quirtrgico completo a la cresta iliaca ipsilateral. Una vez realizadas
las técnicas de asepsia y antisepsia y los procedimientos quirtirgicos, se lleva a cabo el injerto 6éseo
artroscopico de Eden-Hybinette como procedimiento principal. Por lo general, la cépsula articular
anterior esta presente. Después de fijar el injerto, se puede volver a unir al borde anterior de la
cavidad glenoidea utilizando anclajes de sutura. Sin embargo, en casos de revision, la capsula

articular suele estar ausente (18).

19



CONCLUSION

Para determinar el enfoque 6ptimo de tratamiento, es necesario evaluar las lesiones asociadas,
como la pérdida 6sea, las lesiones de Hill-Sachs, los desgarros del ligamento glenohumeral, la
interrupcion articular glenolabral y la lesion del manguito rotador, ademas de considerar posibles
fracturas. Estas evaluaciones se realizan a través de la revision clinica del paciente y el uso de

pruebas de imagen, como radiografias y resonancias magnéticas.

En cuanto al tratamiento, la opcion de una terapia conservadora no es la mas recomendada, ya que
se ha demostrado que existe una alta tasa de recurrencia de la luxacion, lo que implica mas visitas

médicas, un mayor tiempo de rehabilitacion y costos mas elevados.

Por otro lado, se ha comprobado que el tratamiento quirtrgico ofrece beneficios significativos para
la recuperacion de los pacientes. Se recomienda especialmente el enfoque artroscopico, que es
menos invasivo y ha demostrado ser el mas efectivo. Después del procedimiento quirurgico, se
puede considerar o no un enfoque conservador mediante fisioterapia para fortalecer el manguito

rotado.
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