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RESUMEN

Introduccion: La luxacién posterior de hombro traumatica es una lesién poco frecuente que puede provocar defectos dseos en la
cara anterior del humero (lesién de Hill-Sachs invertida) y lesion del labrum (lesién de Bankart invertida) por la traslacién posterior
brusca de la cabeza humeral que suele involucrar un enganche entre la cabeza humeral y la glena. Si bien el tratamiento conser-
vador suele ser favorable, en el 65-80% de los pacientes, pueden persistir los episodios de luxaciones, si no se someten a cirugia.
Se han descrito tratamientos quirurgicos, tanto abierto como artroscopicos, para las luxaciones persistentes. Objetivo: Describir
la técnica artroscopica, una variante de la técnica abierta de McLaughlin, y compararla con otras publicadas, y comunicar el se-
guimiento de 3 casos tratados. Materiales y Métodos: Se incluyd a 3 pacientes operados por el mismo cirujano. El seguimiento
promedio fue de 7 meses. Se utilizaron la escala analégica visual para dolor y el cuestionario WOSI. Resultados: Se constato
la estabilidad del hombro en un tiempo variable de 3 meses. No hubo reluxaciones, sensacion de inestabilidad ni infecciones.
Conclusiones: Se obtuvo la estabilidad y la movilidad completa, evitando grandes abordajes y complicaciones asociadas. Esta
variante de técnica artroscépica se puede utilizar como opcidn para evitar técnicas de reparacion a cielo abierto.
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McLaughlin inversa.
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Posterior Shoulder Instability Treated with Arthroscopic Bankart and McLaughlin Techniques

ABSTRACT

Introduction: Traumatic posterior shoulder dislocations are uncommon and often produce anterior humeral head defects (reverse
Hill-Sachs lesions) and posterior labral injuries (reverse Bankart lesions) due to abrupt posterior translation of the humeral head.
These injuries frequently involve engagement between the humeral head and the glenoid. Although nonoperative management is
often favorable, recurrent dislocation episodes may persist in 65—-80% of patients who do not undergo surgery. Both open and ar-
throscopic surgical procedures have been described for persistent dislocations. Objective: To describe an arthroscopic technique
adapted from the open McLaughlin procedure, compare it with approaches reported in the literature, and present outcomes from
three consecutive cases. Materials and Methods: Three patients (ages 26, 30, and 45) were operated on by the same surgeon.
Mean follow-up was 7 months. Outcomes were assessed using the Visual Analog Scale (VAS) for pain and the Western Ontario
Shoulder Instability Index (WOSI). Results: Shoulder stability was documented at approximately 3 months. No redislocations,
subjective instability, or infections were reported during follow-up. Conclusion: The arthroscopic technique achieved joint stability
with full range of motion while avoiding extensive open approaches and their associated complications. This arthroscopic variant
represents a minimally invasive alternative for managing posterior shoulder instability.
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.
INTRODUCCION

La luxacién posterior de hombro es una lesién poco frecuente. La mayoria tiene un origen traumatico, aunque
otra etiologia pueden ser las convulsiones.'

El desplazamiento de la cabeza humeral por trauma suele provocar lesiones asociadas, como impactacion de la
region anteromedial de la cabeza humeral (lesién de Hill-Sachs invertida), fractura del reborde posterior de la gle-
na (lesion de Bankart 6sea posterior), desinsercion del complejo capsulolabral posteroinferior (lesién de Bankart
invertida).'?

Hasta el 86% de los pacientes puede sufrir una lesién de Hill-Sachs invertida que afecta la congruencia articular
y puede llegar a generar inestabilidad.>*

En el Departamento de Urgencia, el diagnéstico puede pasar desapercibido, aunque la clinica permite sospechar
el cuadro, la rotacion externa del hombro esta limitada, ya que la cabeza se encuentra contra el borde posterior de
la glena, como menciona Cicak.! Los estudios complementarios, como la resonancia magnética y la tomografia
computarizada, son ttiles para el diagnéstico y para determinar el tratamiento definitivo.

Una vez que se diagnostica, la luxacion se suele reducir de forma cerrada, bajo anestesia general, aunque es
posible que sea necesario un abordaje para reducirla.*’

La luxacién puede evolucionar favorablemente después de un tratamiento conservador, pero el 65-80% de los ca-
sos puede seguir con inestabilidad, si no se trata con cirugia. En la mayoria de los pacientes con luxacién posterior
y también aquellos con inestabilidad posterior, el tratamiento incruento con kinesiologia resulta favorable, aunque,
cuando hay un defecto 6seo que aumenta la inestabilidad, estd indicada la cirugfa."*

La reparacién quirtrgica para lesiones capsulolabrales aisladas logra buenos resultados, no ocurre lo mismo si
estas lesiones se asocian con un defecto de la cabeza humeral, los resultados son mejores cuando se logra rellenar
dicho defecto.>®

Se han publicado distintos tratamientos que se dividen en: técnicas anatémicas, que consisten en restaurar la
anatomia de la cabeza humeral, y no anatémicas, que consisten en rellenar el defecto. McLaughlin describié
la transferencia, por primera vez, en 1952, como una técnica abierta no anatémica para el relleno del defecto de la
cabeza humeral.” Después, Hawkin la modificé transfiriendo una porcion osteotomizada del troquin y, por tltimo,
Krackhardt realiz6 la primera variante artroscépica de este procedimiento. Con los afios, han surgido variantes de
esta técnica.”™

El objetivo de esta presentacion es describir una técnica quirtdrgica artroscépica, con una variante de la técnica
de McLaughlin, comunicar los resultados a los 9 meses y compararla con otras descritas previamente.

MATERIALES Y METODOS

Se incluyé a 3 pacientes de 26, 30 y 45 afios, que fueron operados por el mismo cirujano. El seguimiento del
primer paciente abarc hasta los 9 meses, y el de los tltimos 2, hasta los 6 meses. Se utilizaron la escala analdgica
visual para dolor y el Western Ontario Shoulder Instability Index (WOSI). En la Tabla, se detallan los datos de
cada paciente.

Tabla. Datos de los pacientes

Paciente | Sexo/Edad Mano Tratamiento Tiempo hasta Compromiso
habil e la luxacién la cirugia Hill-Sach invertida

Masculino/ Caida con rotacion Reduccion 10 dias 15%
26 aiios interna del hombro cerrada en
la Guardia

2 Masculino/ Caida con hombro Si Reduccion 9 dias 10%
30 afios aducido mas rotacion cerrada en
interna la Guardia

3 Masculino/ Caida con hombro No Reduccién 12 dias 20%
45 afios aducido mas rotacién cerrada en
interna la Guardia
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Los criterios de inclusién fueron: luxaciones agudas reducidas en la Guardia, tratamiento de la inestabilidad
dentro de la segunda y tercera semana del episodio, lesiéon de Bankart invertida, lesion de Hill-Sachs invertida que
comprometiera hasta el 30% de la cabeza humeral (Figuras 1 y 2).

Figura 1. A. Radiografia de hombro, de frente. Se observa la inmovilizacién con yeso y el signo de foco. B. Radiografia de
escdpula, de perfil. Se aprecia la subluxacién posterior de la cabeza humeral.

Figura 2. Tomografias computarizadas de hombro, cortes axiales, de los 3 pacientes. Lesion de Hill-Sachs invertida inferior
al 30%.
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Técnica quirdrgica

Se colocé al paciente en dectbito lateral, con el brazo en traccién con un peso de 3 kg y la camilla inclinada a
25°, y dos bretes en la region ventral. Se marcaron los portales habituales, el posterior de visioén y el anterior de
trabajo.

Se ingresd por el portal posterior intrarticular con el artroscopio de 30° y, en principio, se realiz6 una exploracién
artroscépica buscando lesiones labrales y glenohumerales.

Luego de colocar las canulas del portal anterosuperior e inferior, se utiliz6 el portal anterosuperior para la vi-
sualizacion.

En un primer tiempo, se evalud la descentralizacion de la cabeza humeral en relacion con el eje con la glena y la
extension de la lesion de Hill-Sachs invertida (Figura 3).

Segtin su longitud, se decidi6 utilizar 1 o 2 arpones de titanio de 3,5 mm. Por ltimo, se tomé el tendén del sub-
escapular con pinzas, pero no se anud6 (Figura 4).

Figura 3. Visualizacién artroscépica. A. Defecto de Hill-Sachs invertido. B y C. Colocacién del primer arpén de titanio.
Dy E. Colocacién del segundo arpdn.

Figura 4. Visualizacién artroscdpica. Pasaje de la sutura tomando el musculo subescapular.
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En un segundo tiempo, se procedi6 a las reparaciones labrales posteriores mediante arpones de PEEK de
3,0 mm, de doble sutura por el mismo portal anterosuperior (Figura 5).

Figura 5. Visualizacién artroscopica. A. Lesion de Bankart invertida. B. Cénula de trabajo para la colocacién del arpdn.
C. Iniciador del arpén de PEEK. D. Toma del labrum lesionado. E y F. Labrum reparado con arpdn.

A continuacidn, se realiz6 la técnica de remplissage en el defecto anterior del himero mediante las suturas co-
locadas al principio y el tendén del subescapular (preferimos la colocacién de estos antes de cualquier otro gesto
a fin de evitar lesionar las reparaciones realizadas en el labrum). Se anudé la sutura colocada antes. Por ultimo, se
evalu6 nuevamente el eje de la cabeza humeral en relacion con la glena que, tras dichos gestos, volvié a centrali-
zarse (Figura 6).

Protocolo de seguimiento

En un periodo de 9 meses, 3 pacientes fueron operados por el mismo cirujano. Se realiz6 un control periddico a
las 2, 4 y 6 semanas y, luego, al mes.

El paciente us6 un cabestrillo y tuvo el brazo inmovilizado hasta la semana 3, luego, comenzé con movimientos
de abduccién hasta los 90° y anteversion con libertad de flexo-extension de codo, evitando la rotacién interna
forzada o >80°.

A la sexta semana, se retir6 el cabestrillo y se indicé ampliar el rango de movilidad del hombro de forma pro-
gresiva.

El primer paciente operado respondié el cuestionario WOSI al primero, tercero y noveno mes, mientras que los
2 restantes lo hicieron al primero y sexto mes. La escala analégica visual para dolor se aplicé cada mes, hasta el
sexto mes (paciente 1) y hasta el tercer mes (pacientes 2 y 3).

m Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2025; 90 (4): 344-352 « ISSN 1852-7434 (en linea)



Técnica artroscopica para inestabilidad posterior de hombro

Figura 6. Visualizacion artroscépica. A y B. Técnica de remplissage, relleno del defecto de la cabeza humeral. C. Se observa
que la cabeza humeral esté en el centro de la glena.

RESULTADOS

El tiempo quirtirgico oscilé entre 80 y 150 min (promedio 100). No hubo reluxaciones, infecciones ni signos de
inestabilidad en ninguno de los 3 pacientes (Figura 7).

Todos tuvieron un puntaje de 1 a 3 (promedio 2) en la escala analdgica visual para el dolor posoperatorio, que
fue tratado, de manera satisfactoria, con analgésicos por via oral.

En cuanto al cuestionario WOSI, el primer paciente operado tuvo un puntaje de 82 al mes 1, 54 al mes 3 y 12
al mes 9. Los puntajes del segundo paciente fueron 81 al mes 1 y 40 al mes 6, y los del tercer paciente, 81 y 47,
respectivamente.

A los 7 meses, el primer paciente ya practicaba actividad deportiva de impacto regularmente.
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Figura 7. Radiografias de hombro, de frente (A) y de escdpula, de perfil (B), a
los 6 meses de la cirugia. Se observa la congruencia articular.

DISCUSION

La luxacién posterior de hombro es un cuadro infrecuente comparado con la luxacién anterior. El defecto 6seo
en la cabeza humeral que se produce luego de una luxacién traumadtica puede llegar a evolucionar a una inestabi-
lidad, si no se trata.'®!

En la bibliografia, se describen distintos tratamientos basados en el porcentaje de defecto de la lesién de Hill-Sa-
chs invertida, ya que se observé que, cuando esta lesidn estd presente, la reparacion sola del labrum y de la cdpsula
es insuficiente.!"'> Provencher y cols. mencionan la indicacién de reparar el defecto cuando este ya compromete
un 10% de la superficie articular.'

Hasta un defecto del 25% se puede reparar con una técnica de remplissage con el tendén del subescapular.
Cuando el defecto es del 25-50%, se recomienda utilizar un injerto éseo; sin embargo, McLaughlin describe la
transferencia del subescapular en defectos del 20-40%. Neer, a su vez, propuso una modificacién que incluia la
transferencia del subescapular con una pequefia osteotomia del tubérculo menor.'*!

Asimismo, se describen osteotomias rotatorias con reconstruccién de injerto para defectos del 25% y 50%. Por
ultimo, si el defecto tiene >50% se recomienda la hemiartroplastia y, si hay erosién glenoidea, se puede indicar un
reemplazo total de hombro.!

En nuestros casos, optamos por una modificacion a la técnica de McLaughlin que efectuamos por via artroscpi-
ca, la cual provee proteccién a la impresién 6sea de la fractura, evitando una posible reluxacién durante la rotacién
interna.

En esta ocasion, al adherir el musculo subescapular a la impresion ésea logramos un efecto de relleno del déficit
0seo. A su vez, nuestra técnica quirdrgica permite reparar, si se requiere, la lesion del labrum posterior.

A diferencia de lo que proponen Martetschlidger y cols., y Arauz y cols., colocamos primero los arpones en el
defecto con la toma del subescapular, ya que la inestabilidad nos permite mayor comodidad en el drea de trabajo,
posteriormente, reparamos el labrum, y, al final, solo tuvimos que realizar el anudado para completar con el relleno
del defecto.!>16

En comparacién con nuestra técnica, Besnard y Kelly utilizan dos arpones de 5,0 mm, posicionados uno supe-
rior y otro inferior para luego realizar el relleno primero cerrando el nudo inferior y, luego, el superior. Creemos
que colocando los arpones en el centro del defecto se puede lograr rellenar el defecto sin generar un déficit de la
rotacién interna."”
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A su vez, Duey y Burkhart mencionan la posibilidad de utilizar el ligamento glenohumeral medio como reem-
plazo del tendén subescapular, nosotros lo consideramos como alternativa en aquellos pacientes con lesiones del
subescapular en las cuales no podamos utilizarlo, ya que el tiempo de recuperacion con esta técnica es mayor que
con la del subescapular.'®

En cuanto a los resultados funcionales, creemos que se deben determinar con el cuestionario WOSI, ya que otros
tipos de puntajes no son tan utiles para medir la estabilidad.’

Una debilidad de este estudio es el seguimiento de 9 meses (un paciente) y de 3 meses (2 pacientes).

CONCLUSIONES

Si bien las luxaciones pueden evolucionar favorablemente con el tratamiento kinesiol6gico, ante un defecto 6seo
estd indicada la reparacion con esta técnica.

En estos pacientes, se logré la estabilidad con similares resultados de plicatura y tensién que empleando la téc-
nica a cielo abierto; de este modo, se logré evitar la morbilidad de los grandes abordajes. Esta variante de técnica
artroscopica se puede utilizar como opcidn para evitar té€cnicas de reparacion a cielo abierto.
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