¢Cual es la mejor opcion terapéutica en relacion al retorno deportivo en
las lesiones SLAP? Tenodesis versus reparacion artroscopica.
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INTRODUCCION

El tratamiento de la lesion SLAP continua siendo una incognita. Analizando la bibliografia, la tenodesis del biceps quedaba reservada para pacientes mayores,
mientras que la reparacion artroscopica se empleaba en pacientes mas jovenes. Esto es debido a que los jovenes son mas activos y requieren de una incorporacion
tanto laboral como deportiva precoz. Sin embargo, en 2023 se presentd un metaanalisis que defendid que no existian diferencias entre tratamientos en relacion al
retorno deportivo, apostando por la tenodesis en personas mas jovenes. Esto se debe a que los estandares estan cambiando, lo que ha hecho que el manejo
terapéutico de esta patologia esté en duda.
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MATERIAL Y METODOS

Revision sistematica y metaanalisis de articulos procedentes de diversas bases de datos cuyos criterios de inclusion fueran ensayos clinicos o estudios
observacionales publicados posterior a 2014, que comparasen ambos tratamientos en relacion a la vuelta deportiva. Se empleod el programa RevMan para el
metaanalisis considerando una p<0.05 como valor estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Se incluyeron 7 estudios, todos observacionales retrospectivos. Participaron un total de 353 pacientes (152 tenodesis; 201 reparacion) con una edad media de 34.1
anos en la tenodesis y 31.6 en la reparacion. El numero de participantes que volvieron a la actividad deportiva en la tenodesis fue de 82.2% frente al 74% de |a
reparacion. Se aplico un modelo de efectos fijos dada la baja heterogeneidad (12=8%; p=0.36) no encontrando diferencias estadisticamente significativas (RR: 1.08,
Cl 95%: 0.97 a 1.21, p=0.15).

En relacion a la bibliografia publicada, esta variable tiene resultados dispares. En contraposicion a nuestros resultados, un anterior metaanalisis demostro que habia
diferencias a favor de la tenodesis consiguiendo regresar a la practica deportiva el 81.3% de los pacientes tratados mediante tenodesis frente al 64.3% de |a
reparacion. Ademas, el estudio de Brox et al, demostro que la media de dias laborales de baja tanto un aio previo como posterior a la cirugia fueron superiores en
la tenodesis.
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Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl Year M-H, Fixed, 95% ClI
Denard 2014 15 15 19 22 12.8% 1.14 [0.94, 1.39] 2014 ™
Chalmers 2015 17 23 39 45 21.1%  0.85 [0.65, 1.12] 2015 —=
Dunne 2020 12 19 16 32 9.6% 1.26 [0.78, 2.06] 2020 o =
Parnes 2021 16 23 13 25 10.0% 1.34 [0.84, 2.13] 2021 p—
Lacheta 2022 12 16 19 28 11.1% 1.11 [0.76, 1.62] 2022 o
Rothermich 2022 27 29 17 18 16.8% 0.99[0.85, 1.14] 2022 -
Song 2022 25 26 25 30 18.6% 1.15 [0.97, 1.38] 2022 ™=
Total (95% Cl) 151 200 100.0% 1.08 [0.97, 1.21]
Total events 124 148 r
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Figura 4: Forest plot de la vuelta a la actividad deportiva entre la tenodesis y la reparacion en lesiones SLAP. M-H: Mantel-Haenszel.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio demuestra que la tenodesis no presenta diferencias en relacion a la tasa al retorno deportivo, independientemente de la edad. Sin embargo, hacen
falta estudios de mayor evidencia cientifica para llegar a conclusiones definitivas.
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