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INTRODUCCION
La luxacion anterior de hombro es la mas frecuente

con tasas del 90% de recidiva en pacientes
activos.

Se asocia a lesiones de la glena, del labrum o
lesiones O0seas que sin tratamiento pueden producir
pérdida de movilidad, inestabilidad u osteoartrosis.
La literatura recomienda el tratamiento quirdrgico
para prevenir la luxacion recidivante, siendo el
factor de riesgo de recidiva mas importante la edad
menor a 40anos.

En nuestro centro, en 2008, iniciamos un protocolo
de reparacion artroscopica tras primer episodio de
luxacion  glenohumeral  anterior  traumatica,
demostrada radiologicamente, en pacientes
menores de 40 afnos

Objetivo: Valorar los resultados |
clinico-funcionales y la tasa de
recurrencia de los pacientes tratados
mediante reparacion artroscoépica tras
primer episodio de luyarian |
glenohumeral anterior. P-23
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MATERIAL Y METODOS |

Estudio descriptivo (Nivel Evidencia

Antecedente traumatico.

Edad menor de 40 afios.

N= 35 pacientes
» Movilidad, Sulcus, Aprehensién

- Edad media 25 afnos (17-38)

- 32 Hombres, 3 Mujeres Resultados funcionales

- 18 Hombros derechos, 17 izquierdos. -
» Escalas DASH, Rowe, Oxford,

Constant

Complicaciones

* Tasa de recidiva
P-23

- 3 casos de SLAP asociados a la ruptura
capsulolabral anterior.

- No pérdidas 0seas a nivel glenoideo

- No Hill-Sachs que precisaran de remplissage.
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RESULTADOS

Resultados funcionales

1. Escalas genéricas de lﬂ“ > | DASH medio de 7
miembro superior puntos (rango 0-20).
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1. Escalas especificas de ~ Oxford medio 45
Hombro ) ' | puntos ( 32-48).

\ Constant medio 92

. puntos (86-100)

Complicaciones

2 casos de luxacion |
recidivante

| (5,7%)
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DISCUSION

La principal ventaja de la cirugia artroscépica, para conseguir la estabilizacién anterior, tras
el primer episodio, ha sido la reparacién anatémica en agudo de las lesiones
capsulolabrales.

Hay series que comparan tratamiento quirdrgico vs tratamiento conservador, disminuyendo
las tasas de re-luxacion de un 75% con tratamiento conservador a un 11% tras tratamiento
quirargico, siendo nuestra tasa de recurrencia similar a la bibliografia, asi como los
resultados en escalas funcionales.

Otros autores, muestran que los pacientes intervenidos tras un primer episodio presentan
buenos resultados funcionales a medio plazo, obteniendo resultados en escala de Rowe
de 92 puntos a los cinco afios de seguimiento, similares a nuestros resultados.

CONCLUSION

La clave del éxito en las técnicas artrosopicas puede estar en la reparacion anatomica en agudo de las
lesiones capsulolabrales, que ha dado buenos resultados clinicos y funcionales con baja tasa de recidiva tras
un seguimiento medio de 5 afos.
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