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En la dltima década, la lesion de Bankart con defecto
6seo significativo asociada a la inestabilidad de hombro
ha sido tratada de manera fundamental mediante pro-
cedimientos de cirugia abierta, principalmente la técnica
de Latarjet. Los resultados han sido satisfactorios, pero
venian asociados a una elevada morbilidad y a artrosis
glenohumeral a medio plazo. En la actualidad, se ha de-
mostrado que se pueden utilizar técnicas artroscdpicas
en caso de presencia de fragmento 6seo viable, el cual
se encuentra adherido al labrum, y movilizar ambas es-
tructuras a su correcta posicion anatémica; se obtienen
asi buenos resultados y se reduce la morbilidad de la
técnica abierta.

Debido a la dificultad de diagnéstico que presenta
la valoracion de un fragmento dseo asociado a la
lesion de Bankart y el defecto dseo de la glena, se
debe completar el estudio radiolégico realizando una
tomografia axial computarizada con reconstruccion
2D o 3D.

En conclusién, la técnica artroscopica mediante anclajes
y suturas para la reparacion de la inestabilidad de hom-
bro asociada a bony Bankart en pacientes seleccionados
es una buena opcion quirdrgica que permite reducir la
morbilidad quirtirgica de la técnica abierta y obtener un
resultado satisfactorio.
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INTRODUCCION

La principal causa de luxacion recidivante de
hombro son las lesiones en las que se produce
un arrancamiento del labrum anterior con la in-

Arthroscopic repair of an osseous Bankart techni-
que: report of a case report. Over the last decade,
the bankart lesion with significant osseous defect in
association to shoulder instability has been managed
mainly through open surgery techniques, foremost
among them the Latarjet technique. The results have
been satisfying but associated to high morbility and
medium-term glenohumeral osteoarthritis. It has been
demonstrated that arthroscopic techniques may be
used in the presence of a viable osseous fragment
adherent to the labrum with mobilisation of both
structures to their correct anatomical position, rhus
achieving good results and avoiding the morbility of
the "open” technique.

Because of the diagnostic difficulty inherent to the
assessment of a bony fragment in association to the
Bankart lesion, and to the bony glenal defect, the X-ray
study should be completed with a CT scan with 2-D or
3-D reconstruction.

In conclusion, the arthroscopic technique using anchor-
ages and sutures for the repair of the shoulder instability
associated to an osseous Bankart lesion is, in selected
patients, a good surgical option that allows for reduc-
ing the surgical morbility of the open technique and
achieves a satisfactory result.

Key words: Arthroscopy. Shoulder. Instability. Glenoid
fracture. Bankart dseo (osseous Bankart).

sercion de los ligamentos glenohumerales me-
dios e inferiores. Posteriormente se han descrito
variantes de esta lesiéon segun haya medializa-
cién o no de esta estructura, el grado de des-
truccién y la posible afectacién dsea concomi-
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tante. La lesién conocida como Bankart
6seo es la avulsion del labrum asociada a
fractura del margen anterior de la glenoi-

EXPLORACION FiSICA DEL PACIENTE 1

des?. También se la conoce por su de-

Exploracién de movilidad

Tests especificos

nominacién anglosajona, bony Bankart,
acunada en 1981. En 1998 se clasifico la

Elevacion 145° | Aprehension ++

lesion de Bankart dseo en tres niveles se-

Rotacion externa a 0° | 45° | Sulcus -

gun el porcentaje de afectacion dsea:

Rotaciéon interna a 0° L5 | Jerk test/ Kim tests —/—

e Tipo 1. Fractura-avulsién desplazada
con la capsula adherida.

Rotacion externa a 90° | 40° | O'Brien / Palm up —/—

e Tipo 2. Desplazamiento medial del
fragmento 6seo con escasa union al
reborde glenoideo.

e Tipo 3. Erosion del rodete glenoideo con
afectacion menor al 25% (subtipo A) 0 ma-
yor al 25% (subtipo B)®.

El mecanismo lesivo consiste en la dislocacion
traumatica del complejo glenohumeral aplican-
do fuerzas sobre la glenoides a través de la ca-
beza o dislocacién mientras el brazo se encuen-
tra en aduccion®. La incidencia de fracturas
del margen anterior de la glenoides asociadas
a dislocacion anterior de hombro se encuentra
entre el 5y el 90%®°).

Tienen indicaciéon quirtrgica aquellos pacien-
tes en los que el desplazamiento del fragmen-
to de glena sea mayor o igual a 10 mm y afecte
el 25% de la cara articular?”. El 80% de los pa-
cientes afectados de Bankart éseo que han sido
tratados conservadoramente sufren luxaciones
recidivantes de hombro®. En 1998 se descri-
bi6 que la lesion en las que los fragmentos eran
mayores al 25% existia una alta incidencia de
inestabilidad. Se evidenciaba, por tanto, la ne-
cesidad de tratamientos mas asertivos“.

Tradicionalmente, el Bankart con defecto
6seo importante en glena ha sido tratado me-
diante cirugia abierta. En la actualidad dife-
rentes autores han demostrado que se puede
utilizar con buenos resultados técnicas artros-
copicas reduciendo la
morbilidad, ya que se
reducia el tiempo qui-
rargico, habia una me-
nor pérdida hematica,
menor uso de medica-
cion analgésica y se re-
ducia el tiempo de in-
greso hospitalario?.
Paralelamente, otros es-
tudios informaron de
mejores resultados con
cirugia abierta"1?),
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MATERIAL Y METODOS

Caso clinico 1

Hombre de 36 afios de edad, escalador, que su-
fria luxacion anterior traumatica de hombro du-
rante la practica de esta modalidad deportiva.
A su ingreso en el Servicio de Urgencias se pro-
cedié a una minuciosa exploracion fisica (Ta-
bla 1).

Se realizaron radiografias AP y proyeccién de
outlet del hombro afectado que revelaron da-
tos sugestivos de fractura de glenoides, por
lo que se solicité un TAC (Figura 1). La to-
mografia evidenciaba lesién de Bankart 6seo;
el fragmento principal se encontraba despla-
zado 3,3 mm en direccion medial respecto la
superficie articular de la glena. El estudio RM
subsiguiente detecto fractura con discreto hun-
dimiento del margen anterior de la glena que
condicionaba la lesion del labrum.

Caso clinico 2
Hombre de 20 afos que presentaba luxacion
traumatica anterior crénica de hombro con un
defecto de glena superior al 25%. Se realizo ex-
ploracién fisica (Tabla 2).

Se realizaron radiografias de hombro donde
se sospechaba defecto éseo antero-inferior de

Figura 1. TAC donde se objetiva lesion de Bankart dseo.
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Tabla 2

EXPLORACION FiSICA DEL PACIENTE 2

Exploracion de movilidad

Tests especificos

traccion de 5 kg controlada del
hombro afectado, se crearon los
portales posterior, anterior y an-
terosuperior y se realizo la explo-

Elevacion 145° | Aprehension/Relocation | ++/++ racion a"jUOSSCépdica(gs |ES 1550‘
= - = ; ” nas segun Snyder"®. En todos
Rotacion externa a 0 45° | Load shift (cajon) ant. ++ los casos, se confirmé lesion de
Rotacion interna a 0° T5 | Jerk test / Kim test —/- Bankart 6seo sin hallarse Hill-Sa-
Rotacién externa a 90° | 60° | O'Brien / Palm up /- chs en ningun caso (Figura 3).
Rotacion int 90° | 60° Se procedi6 a la liberacion del
otacion interna a fragmento 6seo usando una legra

Figura 2. RMN - Artro-RMN con lesién labrum anteroinferior y desinsercion del posterior.

la glena. Se decidi¢ realizar TAC, RM y atro-RM
(Figura 2), donde se objetivo la lesiéon del la-
brum anteroinferior con defecto éseo y desin-
serciéon parcial de labrum posterior.

Técnica quirdrgica
Bajo doble técnica anestésica, general y blo-
gueo interescalénico, en decubito lateral con

y movilizacion del mismo hasta su
posicion anatomica. Se
colocaron anclajes bio-
absorbibles de 2,9 mm
en las posiciones 5-3-
1 0 7-9-11 de acuerdo
con las manecillas el re-
loj y segun el hombro
afectado fuera, respecti-
vamente, el derecho o el
izquierdo (Figura 4).

En el posoperatorio se
utilizé cabestrillo duran-
te tres semanas, inician-
do movilizacion de arti-
culaciones distales en la
primera semana y mo-
vimientos pendulares.
Posteriormente, se inici® movilizacion pasiva y
activa asistida; al tercer mes, reincorporacion a
la actividad cotidiana y deportes de bajo reque-
rimiento para la articulacion gleno humeral. A
los seis meses estaban realizando su actividad
fisica al mismo nivel que antes de la lesion.

DISCUSION

Este tipo de lesiones re-
presenta para el ciruja-
no un reto, al suscitarle
dos preguntas basicas
basadas en la necesi-
dad o no de tratamien-
to quirurgico, y, en caso
de tratarse con cirugia,
cual ofrece los mejores
resultados en cuanto a
técnica abierta o artros-
copica.
Antiguamente, se

Figura 3. Revision artroscopica de la lesion labrum y fragmento dseo.
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de primera luxacion de
hombro no debia ser
operado; en el caso
de asociarse a Bankart
6seo, se recomendaba
tratamiento mediante
cirugia abierta.

Hay estudios que de-
muestran que existe una
alta incidencia (en torno
al 80%) de inestabilida-
des de hombro en pa-
cientes con luxaciones
anteriores tratados con-

- s t

servadoramente®.

Esto adquiere mayor
importancia en aquellos
pacientes deportistas que precisan una alta de-
manda articular y que, por tanto, requieren tra-
tamientos mas eficaces. A su vez, cabe destacar
que la cirugia diferida resulta mas complicada
que la realizada en fase aguda‘".

Diferentes autores defendieron que median-
te técnica abierta el tratamiento debia consis-
tir en la extraccion del fragmento éseo de gle-
na y sutura de la capsula al margen glenoideo
restante!’. Esto comporta una pérdida de ro-
tacién externa de aproximadamente 25 grados
cuando el defecto 6seo es de 1 cm®. Otros in-
vestigadores’” han insistido en la no indicacién
de reparaciéon artroscopica en aquellos pacien-
tes en los que el defecto éseo de la glena es su-
perior al 25%.

El tratamiento artroscépico de la lesién de
bony Bankart en luxaciones anteriores de hom-
bro, tanto agudas como croénicas —e incluso
cuando existe un defecto éseo en glena supe-
rior hasta un 30%-—, representa una buena op-
cion terapéutica, siempre y cuando el fragmen-
to &seo pueda ser liberado conjuntamente con
el labrum y recolocado en su posicién anato-
mica‘¥.

BIBLIOGRAFIA

1. Bankart AS. The pathology and
treatment of recurrent disloca-
tions of the shoulder. Br J Surg
1938; 26: 23-39.

2. Rowe C, Zarins B. Recurrent tran-
sient subluxations of the shoulder.
JBJS (Am) 1981; 63: 863-72.

Cuadernos de Artroscopia. Vol. 15, fasc. 2, n.° 37, octubre 2008

3. Bigliani L, Newton P, Steinmann' S,
et al. Glenoid rim associated with
recurrent anterior dislocations of 5. Sugaya H, Moriishi J, Dohi M, et al.
the shoulder. Am J Sport Med
1998; 26: 41-5.

4. Aston J, Gregory C. Dislocations
of the shoulder with significant

Figura 4. Visién artroscdpica de la reparacion con anclajes y suturas.

Un estudio realizado sobre inestabilidad an-
terior traumatica aguda destacaba que el trata-
miento artroscédpico es efectivo siempre que no
se demore el diagnéstico y el tratamiento mas
alla de los dos o tres meses!'. Otro estudio in-
dicé que la prevalencia de Bankart 6seos detec-
tados depende de si se realiza un correcto estu-
dio radiogréfico; dado que la RNM no permite
visualizar todos los fragmentos 6seos adheridos
al labrum, se recomienda la TAC con recons-
trucciones 3D para este fin®.

CONCLUSIONES

Es importante tratar quirdrgicamente aquellos
pacientes que presentan primoluxaciones aso-
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