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Reparacion artrosc()p_ica de lesion
de Bankart en Deportistas

Evaluacion del retorno al nivel deportivo previo

y recurrencia.
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Objetivo

Determinar los resultados a mediano plazo de la reparacion artros-
copica de Bankart en deportistas, enfocandose principalmente en
el rendimiento deportivo y la recurrencia de inestabilidad.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo, que evalla ciento noventa pacientes,
operados consecutivamente por inestabilidad anterior del hom-
bro entre 2008 y 2010. Cincuenta y cuatro pacientes con pér-
dida del stock 6seo glenoideo, con cirugia previa o un desgarro
del manguito rotador asociados fueron excluidos. Ciento veinti-
cuatro hombres y doce mujeres con una edad media de 25 afios
(rango: 15-41) fueron evaluados, los cuales 113 eran deportistas
amateur, 14 semi profesionales y 9 profesionales. El promedio
de seguimiento fue de 36 meses (rango: 24-52). En todos los
casos la reparacion se realizd con anclajes biodegradables con
doble sutura. Se evalud resultados post operatorios utilizando el
sistema de puntuacion Rowe y el desempefio del nivel deportivo
tomado por el propio paciente.

Resultados

Inestabilidad anterior recurrente se produjo en diez de los ciento
treinta y seis pacientes (7,3%), se asacio recurrencia al bajo ren-
dimiento deportiva (p <0,05). Solo el 74,3% percibio que volvio al
nivel deportivo previo a la lesion. El promedio del ROWE fue 35%
(rango, 5-75%) y 89% (rango, 15-100%) (p <0,05) pre y pos opera-
torios respectivamente.

conclusion

La cirugia artroscGpica en pacientes jovenes deportistas muestra
ser una alternativa segura, con tasa de recurrencia comparables a

técnicas abiertas. Pero a pesar de los buenos resultados no todos
los pacientes logran el retorno deportivo al nivel previo.
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Hypothesis

Determine the mid-term resulls of arthroscopic Bankart re-

pair in athletes , focusing primarily on athletic performance

and recurrence of instability.

Materials and Methods

Retrospective study that evaluates hundred ninely palients

consecutively operated anterior shoulder instability between

2008 and 2010. Fifly -four patients wilh glenoid bone stock

loss, previous surgery or an associated rotator cuff tear were
excluded. One hundred (wenty-four men and lwelve women
with a mean age of 25 years (range, 15-41 ) were cvaluated, of
which 113 were amaleur athleles, 14 semi-professional or pro-
fessional 9 . Average follow-up was 36 months (range, 24-52)
. In all cases, the repair was performed with double- biode-
gradable suture anchors. Posloperalive resulls were evalua-
ted using the scoring system of Rowe and sports performance
level laken by the palient.

Results

recurrent anlterior instabilily occurred in len of the one hun-
dred thirty-six patients (7.3% ) was associated with low per-
formance sports recurrence ( p < 0,05 ). Only 74.3 % per-
ceived thal level returned lo pre-injury sporis. ROWE the
average was 35% (range 5-75 %) and 89 % (range 15-100 %) (p
<0.05) respectively pre and post operalive.

Conclusion

Arthroscopic surgery in palients showing voung athleles lo be
a safe alternative , with recurrence rate comparable to open
lechniques . Bul despite the good resulls not all patients are

able to return to the previous level sports.



190 PACIENTES

136 PACIENTES

Introduccion
La inestabilidad glenohumeral es una patologia frecuente en
pacientes deportistas, fundamentalmente en jovenes. Lare-
currencia ante un primer episodio de luxacion en menores de
25 afios es de 90-95%. 7

Lo sucesivos episodios de luxacion o subluxacion oca-
sionan dafio del cartilago articular y comprometen los teji-
dos blandos estabilizadores de la articulacion glenohumeral
@10 Diferentes articulos analizaron la efectividad de la re-
paracién artroscopica del labrum en pacientes deportistas
mostrando buenaos resultados ©4¢119_ Sin embargo a pesar
de las bajas tasas de recurrencia pocas series evaltan el
retorno al deporte y el nivel deportivo obtenido luego de la
cirugia.

El abjetivo de este estudio fue determinar los resultados
a mediano plazo de la reparacion artroscopica de Bankart
con arpones biodegradables con doble sutura de alta resis-
tencia en deportistas, enfocandose principalmente en el
retorno al nivel deportivo previo y en la recurrencia de episo-
dios de ingstabilidad.

Materiales y métodos
En este estudio de cohorte retrospectivo se analizaron con-
secutivamente 190 pacientes, operados de inestabilidad
glenchumeral en forma artroscopica entre enero del 2008
y julio del 2010

Se excluyeron del estudio b4 pacientes que presen-
taban una o mas de estas caracteristicas; inestabilidad
multidireccional o posterior, cirugias previas en el hombrog,
pacientes mayores a 45 afos, aquellos que no practicaban

20 NO DEPORTISTAS

15 REVISIONES

13 LUXACIONES POSTERIORES
O MULTIDIRECCIONAL

6 MAYORES A 45 ANOS

previamente en deportes y en todos lo que presentaban un
déficit de stock dseo glenoideo mayor del 20%. Se analiza-
ron finalmente un total de ciento treinta y seis pacientes.
Todos realizaban actividad deportiva al menos una vez por
semana y habian tenido por lo menos un episodio de luxacién
0 subluxacion glenochumeral de causa traumatica.

Evaluacion preoperatoria

Se realizd una revisién retrospectiva de Ia historia clinica
registrandose: mecanismo de la primera luxacion, actividad
departiva, nivel deportivo (amateur, semiprofesional o pro-
fesional), N° de luxaciones previas a la cirugia, maniobras
semiologicas de inestabilidad, rango de movilidad, escala de
Rowe, y RNM.

Para poder establecer el nivel deportivo definimos en tres

categorias los pacientes:
Amateur: Practica de deporte semanalmente.
Se miprofesional: Practica de deportes semanalmente con en-
trenamiento deportivo para dicha actividad.
Profesional: Cobro de sueldo por el deporte y/o participar de
ligas de maximo nivel.
Se incluyeron 123 hombres y 12 mujeres con una edad media
en el momento de la cirugia de 25 afios (rango: 15-41). Cien-
to trece eran deportistas amateur, 14 semiprofesionales y 9
profesionales. El promedio de seguimiento fue de 36 meses

(rango: 24-52).
Técnica quirirgica
Todos los pacientes fueron operados por un mismo equipo
quirtrgico. El procedimiento se realizd con un blogueo anes-
tésicoregional y general.



Ciento cinco fueron realizados en silla de playa, y treinta y
un pacientes en decubito latera. En forma artroscopica se
constato lesion del labrum anteroinferior reparandose con
anclajes biodegradables con doble sutura (lupine®, John-
son & Johnson-Depuy) en promedio de tres anclajes (rango:
2-4) asociado a plicatura capsular en mayor o menor medida
segun el caso; ademas se repararon en tres casos lesion
de SLAP Il 'y en tres casos se realizo el cierre de intervalo
rotador con una sutura de PDS N°0 por un excesivo signo de
Sulcus enratacion externa.

Evaluacion postoperatoria

Todos los pacientes fueron citados y evaluados, se les rea-
liz6 una escala de Rowe, se constaté recurrencia o no de
inestabilidad objetiva, se interrogd acerca de la actividad
deportiva y su percepcion al nivel deportivo alcanzado con
relacion a la que realizaba previamente a la cirugia: inferior,
igual o superior.

Método estadistico

Se utilizd el software SPSS version 15. Para comparar las
variables continuas se utiliz¢ el test de Wilcoxon y para las
variables nominales independientes se utilizo el test de Fi-
sher. Significancia de p<0.05

Resultados

La inestabilidad anterior recurrente se produjo en diez de los
ciento treinta y seis pacientes (7,3%), la recurrencia se aso-
cia al bajo rendimiento deportivo (p <0,05). Ciento un pacien-
tes (74,3%) percibit volver al mismo nivel deportivo previo a
la lesion y los restantes (35) no lo hicieron al mismo nivel.
La puntuacién preoperatoria Rowe fue de una media del 35%
(rango: 5-75%) y el puntaje Rowe postoperatorio mejord a
una media del 89% (rango: 15-100%) (p <0,05).

No se encontr¢ relacion estadisticamente significativa
al relacionar la edad, el seguimiento, el nimero de anclajes
utilizados y los episadios de luxacidn previos a la cirugia con
el retarna deportivo. (Tablal)

Discusion

Muchos articulos analizan el indice de recurrencia luego de
un primer episodio de luxacion, éstos son muy variables y
dependen de la edad y de la actividad de los pacientes, con
tasas que llegan alrededor del 90%, En pacientes jovenes y
deportistas, sobre todos los que practican deportes de alto
rendimiento o de contacto, por la presencia de dolor post lu-
xaci6n que puede durar entre 1 a 2 afios y las lesiones acae-
cidas en cada episodio, se prefiera la opcion quirdrgica para
el tratamiento de la inestabilidad glenohumeral. 612812

Castagnay col. ® evaluaron recientemente la estabiliza-
cion artroscopica de inestabilidad de hombro en pacientes
adolescentes y su relacién con diferentes deportes de con-
tacto, hallando que la recurrencia de inestabilidad es mayor
en adolescentes deportista respecto a los adultos y solo
encontraron relacidn estadisticamente significativa con
respecto a los deportes de contacto de muy alto impacto
(rugby) y en donde el brazo esta expuesta a gran sobrecarga
(waterpolo).

Ide y col.® evaluaron la reparacion artroscdpica de ines-
tabilidad GH en un grupo seleccionado de pacientes depor-
tistas de alto riesgo, obteniendo una tasa de éxito de 93%,
con un retorno al nivel deportivo previo del 80%. En nuestra
serieel 74,3% de los deportistas volvieron al mismo nivel, si
bien es subjetiva la valoracion del nivel deportivo, creemos
que al ser valorado por el propio paciente, hace mas critica
la valoracion.

Mazzoccay col @ también evaluaron los resultados de la
reparacion artroscopica de la lesion de Bankart en atletas de
contacto. Luego de la cirugia todos los atletas volvieron al
nivel de competicion previo, y un 11% recurrieron.

Los atletas que no valvieron o los que percibieron haber
vuelto con un nivel deportiva inferior al previo de la lesion,
coincidian con un Rowe pop bajo con respecto a los que refi-
rieron valver al mismo nivel deportivo.

Nuestra serie tiene como limitacién de que es un estudio
cohorte retrospectivo y el minimo de seguimiento pop es de



TABLA 1.RELACION ENTRE LAS PRINCIPALES VARIABLES ANALIZADAS
Y EL RETORNO AL NIVEL DE ACTIVIDAD PRECIO A LA LESION
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12 meses, a pesar de ello hay un numero amplio de pacien- Conclusion

tes, operados consecutivamente tados por un mismo equipo La cirugia artroscopica en pacientes jovenes de-
quirdrgico, utilizando para la fijacion del laburm siempre los portistas muestra ser una alternativa segura,
mismos anclajes biodegradables con doble sutura de alta con tasa de recurrencia comparables a técnicas

resistencia. abiertas. Pero a pesar de los buenos resultados
Cabe destacar que los pacientes realizaron el mismo no todos los pacientes logran el retorno deportivo
protocolo de rehabilitacion pos operatorio y que no se per- al nivel previo.

dieron pacientes en el seguimiento.
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