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Inestabilidad anterior de hombro en rugbistas tratados con cirugia de Latarjet.
Andlisis retrospectivo de una serie de casos

Open Latarjet procedure for management of anterior shoulder instability in rugby players. A retrospective analysis

Instabilidade anterior do ombro em jogadores de riugbi tratados com cirurgia de Latarjet. Analise retrospetiva de
uma série de casos
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Correo electrénico: contacto o colisién son los que tienen mayor riesgo de provocarla y mayor tasa de recidiva. Es por esto, que existe una tendencia
jspecker92@gmail.com a realizar el procedimiento de Latarjet en esta poblacién. El objetivo de este trabajo es analizar los resultados funcionales y
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. . Materiales y métodos: Se incluyeron un total de 21 pacientes tratados quirdrgicamente con el procedimiento de Latarjet de forma
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Resultados: El seguimiento promedio fue de 3 afios y medio. En 5 casos (23.8%) se realiz6 la cirugia de Latarjet como revision de
un primer procedimiento de Bankart. Se obtuvo un rango de movilidad completo en todos los pacientes. El dolor segun la escala de
EVA fue de 1.3. El score funcional de WOSI promedio fue de 75%. El retorno al deporte se dio en el 95.2% de los pacientes, donde
(3) Grupo de Hombro Montevideo. Smart Clinic. el 71.5% lo realizaron al mismo nivel competitivo. No se registraron casos de recidiva con luxaciones o subluxaciones, 1 paciente

Isabelino Bosch 2529. Montevideo, Uruguay. quedo con aprehensién del hombro operado. 3 casos (14.8%) presentaron una artrosis glenohumeral en estadio 2.
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Conclusion: La técnica de Latarjet muestra excelentes resultados para la inestabilidad anterior de hombro logrando articulaciones
estables, con un bajo grado de recurrencia y artrosis para los pacientes sometidos tanto a cirugias primarias como de revision.
Palabras clave: Hombro, Inestabilidad, Rugby, Deporte colisién, Latarjet

ABSTRACT

Introduction: Anterior shoulder instability largely affects the young and athletic population, where contact or collision sports have
the highest risk of causing it and the highest recurrence rate. For this reason, there is a tendency to perform the Latarjet procedure in
this population. The aim of this work is to analyze the functional results and complications after performing this procedure in rugby
players operated in Uruguay.

Materials and methods: A total of 21 patients treated surgically with the open Latarjet procedure were included. They were clinically
evaluated by recording ranges of shoulder mobility and pain using a visual analog scale (VAS). The Western Ontario Shoulder
Instability Index (WOSI) score was also applied. Return to sport or not, and level of sport were assessed. All related complications
were documented.

Results: The average follow-up was 3.5 years. In 5 cases (23.8%) Latarjet surgery was performed as a revision of a first Bankart
procedure. Full range of motion was obtained in all patients. Pain according to the VAS scale was 1.3. The average WOSI functional
score was 75%. Return to sport occurred in 95.2% of patients, 71.5% of whom returned to the same competitive level. There were
no cases of recurrence with dislocations or subluxations, 1 patient remained with apprehension of the operated shoulder. 3 cases
(14.8%) presented stage 2 glenohumeral arthrosis.

Conclusion: The Latarjet technique shows excellent results for anterior shoulder instability achieving stable joints, with a low degree
of recurrence and arthrosis for patients who underwent both primary and revision surgeries.

Key words: Shoulder, Instability, Rugby, Collision Sport, Latarjet

RESUMO

Introducéo: A instabilidade anterior do ombro afecta em grande parte a populagao jovem e atlética, onde os desportos de contacto
ou colisdo tém o maior risco de a causar e a maior taxa de recorréncia. Por este motivo, existe uma tendéncia para realizar o
procedimento de Latarjet nesta populacdo. O objetivo deste estudo € analisar os resultados funcionais e as complicacdes apds este
procedimento em jogadores de rtighi operados no Uruguai.

Materiais e métodos: Foram incluidos 21 pacientes tratados cirurgicamente com o procedimento aberto de Latarjet. Foram
avaliados clinicamente através do registo das amplitudes de mobilidade do ombro e da dor utilizando uma escala visual analégica
(EVA). Foi também utilizada a pontuagdo do Western Ontario Shoulder Instability Index (WOSI). Foram avaliados o regresso ou ndo
ao desporto e o nivel de pratica desportiva. Todas as complicacdes relacionadas foram documentadas.

Resultados: O seguimento médio foi de 3,5 anos. Em 5 casos (23,8%), a cirurgia de Latarjet foi efectuada como revisdo de um
primeiro procedimento de Bankart. Foi obtida uma amplitude de movimentos completa em todos os doentes. A dor, de acordo com
a escala VAS, foi de 1,3. A pontuacédo funcional WOSI média foi de 75%. O regresso ao desporto ocorreu em 95,2% dos doentes,
sendo que 71,5% regressaram ao mesmo nivel competitivo. Ndo houve casos de recidiva com luxacdes ou subluxacdes, 1 paciente

permaneceu com impacto no ombro. 3 casos (14,8%) apresentaram artrose glenoumeral estagio 2.
Fecha de recibido: 01/06/2024

Fecha de aceptado: 27/12/2024 Conclusao: A técnica de Latarjet apresenta excelentes resultados para a instabilidade anterior do ombro, conseguindo articulagdes

estaveis, com baixo grau de recidiva e osteoartrose, tanto em pacientes submetidos a cirurgia primaria como a cirurgia de revisao.
Palavras-chave: Ombro, Instabilidade, Rugby, Desporto de Colisdo, Latarjet
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INTRODUCCION

La inestabilidad anterior de hombro es una de las patologias
mas frecuentes de dicha articulacion. Afecta en gran parte a
poblacién joven y deportista, donde los deportes de contacto
o colisién son los que tienen mayor riesgo de provocarla y
mayor tasa de recidiva, tal como lo es el rugby entre otros. En
este tipo de deportes, los impactos sobre la articulacion son
de mayor entidad y se producen de forma mas frecuente® 34,
Existen distintos grados de inestabilidad los cuales pueden
tener implicancias en el manejo de esta patologia. La
reparacién artroscopica de Bankart es un tratamiento
ampliamente utilizado para la inestabilidad anterior gleno-
humeral con resultados favorables en la mayoria de la
poblacién, sin embargo, en pacientes que practican deportes
de contacto, o en casos que exista un defecto 6seo glenoideo
los resultados no son tan alentadores. Para este tipo de
pacientes hay una tendencia a realizar el procedimiento de
Latarjet, ya que restaura la superficie articular glenoidea, asi
como también obtiene una mayor estabilidad con el efecto del
tendon conjunto® 67,

Tanto a nivel mundial como en nuestra region ha habido un
aumento en la practica deportiva del rugby, aumentando la
indicacion del procedimiento de Latarjet en esta poblacion. Si
bien existe bibliografia en donde se analizan los resultados y
las complicaciones en este grupo, no contamos con estudios
de este tipo en nuestro medio* 7.

El objetivo principal de este estudio es analizar los resultados
funcionales, recurrencia de inestabilidad, artrosis, asi como
otras complicaciones luego de realizar el procedimiento de
Latarjet para la inestabilidad anterior de hombro en jugadores
de rugby operados en Uruguay.

Como objetivo secundario nos planteamos evaluar la técnica
de Latarjet como cirugia de revisidon en pacientes que fueron
operados previamente por inestabilidad.

MATERIALY METODOS

POBLACION EN ESTUDIO

Se incluyeron un total de 21 pacientes tratados
quirurgicamente con el procedimiento de Latarjet de forma
abierta. Los pacientes fueron tratados por el mismo equipo
tratante, especializado en la patologia de hombro, en multiples
centros hospitalarios de Uruguay.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes:

-Pacientes mayores de 18 anos

-Jugadores o exjugadores de rugby

-Operados en Uruguay en los ultimos 15 aios por inestabilidad
anterior de hombro con el procedimiento de Latarjet.

-Mismo equipo tratante

Los criterios de exclusién fueron los siguientes:

-Pacientes con menos de 1 afo de evolucion luego de
realizado el procedimiento

-Que presenten otro tipo de inestabilidad de hombro que no
sea anterior

DOI: 10.25184/anfamed2025v12n1a4

-Que no acepten participar del estudio

DISENO DEL ESTUDIO
Se trata de un estudio descriptivo, observacional vy
retrospectivo de cohorte Unica de pacientes.

RESULTADOS CLINICOS Y RADIOGRAFICOS

Los pacientes fueron citados y evaluados tanto de forma clinica
como imagenoldgica por un investigador independiente,
solicitandose radiografias simples de hombro (frente y perfil).
Figuras 1y 2.

e

Figura 1. Evaluacion clinica - Rangos de movilidad

Se evaluaron clinicamente registrando rangos de movilidad
del hombro y dolor mediante escala visual analdgica (EVA).
También se aplicé el score de Western Ontario Shoulder
Instability Index (WOSI)™. Se valoré retorno al deporte o no, y
si el mismo fue al mismo nivel o menor previo a la intervencién.
Se analizaron variables relacionadas a la poblacién estudiada
como sexo, miembro habil, miembro afectado, edad a la fecha
de cirugia, tipo de deportista, tipo de intervencion (primaria o
revision) y si presentaron recurrencia o no de inestabilidad en
dicha articulacion.

Todas las complicaciones relacionadas con el procedimiento
quirurgico fueron documentadas.

Figura 2. Evaluacion radiografica
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TECNICA QUIRURGICAY POSTOPERATORIO

En todos los casos se realizd la técnica de Latarjet abierta.
Se coloca al paciente en posicion de silla de playa, se realiza
una incision anterior, abordaje profundo delto-pectoral, se
identifica la vena cefdlica y se protege junto al deltoides.
Luego se realiza la osteotomia de la coracoides, disociacién
del subescapular, capsulotomia longitudinal paralela al borde
anterior de la glena, preparacién del lecho glenoideo y se fija el
injerto con 2 tornillos de pequenos fragmentos de esponjosa
3.5 mm de rosca parcial® 1019,

ANALISIS ESTADISTICO
Los resultados se informan como media y rango para variables
numéricas y porcentaje en las categoricas.

RESULTADOS

Se describe una poblacion de 21 pacientes que cumplieron
los criterios de inclusion y exclusidon previamente definidos.
El seguimiento promedio fue de 3 afios y medio (1 - 8 afios).
Las principales caracteristicas de nuestros pacientes y sus
lesiones se presentan en la Tabla 1:

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Miembro dominante, n (%) 13 (61%)
Edad al primer episodio (rango), y 18 (13 - 26}
Edad momento de cirugia (rango), v 21016 - 26}
Tipo de cirugia, n
Primaria 146/21
Revision 5/21
Bankart abierto 1/5
Bankart artroscopico 4/5
Mivel de competencia, n
Competitive* 21/21

*Competitivo: practicando > 2 veces por semana y compitiendo los fines de semana
Fuente: elaboracién propia

El promedio de edad al momento de la cirugia fue de 21.5 afios
con un minimo y un maximo de 16y 26 afios respectivamente.
La edad media al momento de presentar el primer episodio de
inestabilidad fue de 18.5 afos, con valores entre 13 y 26 aios.
Todos los pacientes son de sexo masculino (100%),
afectdndose el miembro dominante en 13 de los 21 casos
(61%). La poblacién estudiada se consideré como deportistas
competitivos (practicando > 2 veces por semanay compitiendo
los fines de semana). En 5 casos (23.8%) se realizé la cirugia
de Latarjet como revisién de un primer procedimiento de
Bankart, siendo en 4 casos de forma artroscépicay en 1 de
forma abierta.

En cuanto a los resultados funcionales se obtuvo un rango
de movilidad completo en todos los pacientes, sin diferencias
significativas con respecto al hombro sano. El dolor segin
la escala de EVA fue de 1.3 (0 - 6). El score funcional de
Western Ontario Shoulder Instability Index (WOSI) se expresa
en porcentajes, donde 100% es mejor resultado posible, se
obtuvo un puntaje promedio de 75% (48% - 98%). El retorno
al deporte se dio en el 95.2% de los pacientes (20/21), donde
el 71.5% (15/21) lo realizaron al mismo nivel competitivo.
(Tabla 2).
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Tabla 2. Resultados funcionales y retorno al deporte

WOSI, promedio (rango) 74.9% (48 - 98)
Retorno al deporte, n (%) 20/21 (95.2%)
Retorno al deporte al mismo nivel, n (%) 15/21 (71.5%)
EVA, n (rango) 1.3(0-86)

*Los resultados del score de WOSI se expresan en porcentajes, donde 100% es el mejor
resultado posible
*Escala visual analégica (EVA) para el dolor
Fuente: elaboracion propia

La valoracién radiogréfica se realizé mediante la clasificacion
de Samilson-Prieto, donde destacamos que 3 casos (14.8%)
presentaron una artrosis glenohumeral en estadio 2.

Dos pacientes (9.5%) presentaron complicaciones en la
evolucién. Uno de los pacientes tuvo que ser reintervenido
para el retiro de los tornillos, ya que presentaba dolor y un
crujido con la movilidad del hombro. Este paciente presentaba
el injerto consolidado, quedando con movilidad completa, sin
artrosis glenohumeral y practicando deporte al mismo nivel
previo a la intervencién. La otra complicacion que registramos,
fue la recurrencia de inestabilidad en un caso (4.8%)
presentandose como una aprehensiéon del hombro. No se
registraron casos de recidiva con luxaciones o subluxaciones.

DISCUSION

Los pacientes con inestabilidad de hombro que practican
deportes de colisién, son todo un desafio terapéutico para
lograr obtener una articulacién estable e indolora que
permita el retorno a la practica deportiva. Cada vez mas,
se tiende en esta poblacién a realizar el procedimiento de
Latarjet, dado que logra los objetivos descritos y perduran
en el tiempo. Dicha técnica puede realizarse tanto de forma
abierta o artroscépical®® 3, En nuestro trabajo evaluamos
pacientes con inestabilidad anterior de hombro a los cuales
se les realizé la cirugia de Latarjet, tanto como cirugia
primaria como de revisién. En una poblacién de riesgo para
esta patologia, como lo son los jugadores de rugby, ya que
es un deporte de impacto. Si bien existe bibliografia que
analiza los resultados y complicaciones en este grupo, no
contamos con estudios de este tipo en nuestro medio.
Las opciones terapéuticas en esta poblacién han sido
valoradas en distintas series, donde se ha visto que la
reparacién de Bankart frente a la cirugia de Latarjet
presentan un indice de recurrencia de 28.4% y 3%
respectivamente!™, comparable a lo obtenido en nuestra
serie con un 4.8% de recidiva. Por otro lado, en la serie de
Larrain et al*® se describen resultados mas alentadores
en la cirugia de Bankart artroscépica para inestabilidades
agudas, con un indice de recurrencia menor del 5.1%.
La edad media al momento de la cirugia en nuestra serie
fue de 21.5 afos (16 - 26), similar a otras series con
la misma poblacion objetivo(4) ; sin embargo, la edad
promedio para esta cirugia en la poblacién general tiende
ser mayor 41617 En |a serie realizada por el mismo grupo
de cirujanos, donde se estudiaron 63 pacientes, la edad
promedio al momento de la cirugia fue de 27.3 anos (18
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- 43 afos)'®, lo que nos habla que los rugbistas son una
poblacién de riesgo para esta patologia, llevando a cirugias
a menor edad para restablecer la estabilidad en el hombro.
El retorno deportivo de los pacientes en deportes de contacto
es un capitulo aparte. La revision sistematica de Hurley et al®?
muestra que con el procedimiento de Latarjet un 88% de los
pacientes vuelven a realizar su actividad deportiva previay un
72.6% lo hace al mismo nivel; similar a lo que observa en la
revision de Abdul-Rassoul et al®®, con un retorno deportivo
de 83.6% y 90% al mismo nivel antes de la lesién. En nuestro
trabajo, el 95.2% de los pacientes retornd a la practica
deportivayun 71.5% lo realizé al mismo nivel. Estos resultados
son similares a los obtenidos en otras series publicadas,
como la de Ranaletta et al® (92%), Colegate-Stone et al®??
(95%), Burkhart et al?? (96%) y Bonnevialle et al?® (97%).
En cuanto a la evaluacion funcional, en nuestro caso se
utilizé el de Western Ontario Shoulder Instability Index
(WQOSI), con un promedio de 75%, lo que nos traduce buenos
resultados en cuanto a funcionalidad y estabilidad percibida
por los pacientes. Comparables con otras series, como en el
trabajo de Privitera et al con un WOSI promedio de 73.4%.
En cuanto al dolor residual segiin EVA, el valor promedio fue
de 1.3 muy similar a otras series con EVA de 1.3 y 1.2.25),
En los 5 pacientes (23.8%) estudiados que se realizé la técnica
de Latarjet como cirugia de revision destacamos que tuvieron
resultados funcionales buenos con un WOSI promedio de
72.3%. Todos ellos retornaron al deporte, sin embargo al
mismo nivel solo 3 de los 5 pacientes (60%). Destacamos
que ninguno presentd complicaciones de recurrencia de
inestabilidad. Estos resultados se expresan en la Tabla 3.

Tabla 3. Resultados comparativos entre Cirugia Primaria y de Revision
Cirugia Primaria = Cirugia Revision
66.1% (50 - 98)  72.3% (48 - 92)
5/5 (100%)
3/5 (60%)

WOSI, promedio (rango)
15/16 (93.7%)
12/16 (75%)

Retorno al deporte, n (%)

Retorno al deporte al mismo nivel, n (%)

*Los resultados del score de WOSI se expresan en porcentajes, donde 100% es el mejor
resultados posible
Fuente: elaboracion propia
La revision sistematica de Hurley et al'®® muestra tasas de
recidiva de inestabilidad del 8.5%, donde las luxaciones
corresponden al 3.2%, subluxaciones 6.7%. Describen que
existen cirugias de revisién en un 3.7% de los pacientes,
principalmente debido al retiro de tornillos o por la recurrencia
de inestabilidad. En cuanto al dolor residual postoperatorio,
estd presente en 4.8%, con un EVA promedio de 1.5. En nuestra
serie tuvimos complicaciones en 9.5% de los pacientes, dado
por aprehensién postoperatoria en un paciente y en otro se
realizé una cirugia de revisién para el retiro de los tornillos. El
EVA para el dolor residual fue similar a la bibliografia analizada.
Como principal debilidad de nuestro estudio, destacamos
el corto periodo de seguimiento (3 afios y medio), donde
con un seguimiento mayor podriamos encontrar mayor
indice de complicaciones, principalmente de recurrencia
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de inestabilidad como de artrosis gleno-humeral.
Las principales fortalezas de nuestra serie, son que
todos los pacientes fueron tratados por el mismo equipo,
el cual estd especializado en la patologia de hombro.
A su vez, la revision y andlisis de los datos recabados
fueron realizados por un revisor independiente.

CONCLUSION

Los jugadores de rugby son una poblacién de riesgo
para presentar episodios de inestabilidad en el hombro,
exponiéndose a cirugias para recuperar la funcion articular a
una edad mas temprana que la poblacion general. Creemos
que la técnica de Latarjet ofrece excelentes resultados para
la inestabilidad anterior de hombro logrando articulaciones
estables, con un bajo grado de recurrencia y artrosis para los
pacientessometidostantoacirugias primariascomoderevision.
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