RESULTADOS CLINICO-RADIOLOGICOS DEL TOPE OSEO
ARTROSCOPICO CON SISTEMA DE FIJACION DE DOBLE BOTON
CORTICAL PARA INESTABILIDAD ANTERIOR DE HOMBRO CON
DEFECTO GLENOIDEO
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INTRODUCCION

Los procedimientos con tope 6seo se emplean en la inestabilidad
anterior del hombro asociada a pérdida 6sea glenoidea. La fractura
del tope Gseo, la pseudoartrosis y la reabsorcion del aloinjerto son
complicaciones relacionadas con el injerto que deben minimizarse.

OBJETIVOS

Evaluar los resultados clinicos y radiologicos del
bloque 6seo alogénico artroscopico fijado con un sistema de doble
boton cortical para la inestabilidad anterior recidivante.

Fig. 1. Corte axial de artroRMN. Desinsercion del labrum
anteroinferior con lesion de Bankart

Estudio descriptivo retrospectivo entre enero de 2021 y enero de 2022
con un seguimiento minimo de 2 anos. Los criterios de inclusion fueron
pacientes con 3-5 episodios de luxacion glenohumeral, pérdida osea
glenoidea del 10-15%, labrum anteroinferior de buena calidad y lesion de
Hill-Sachs. En todos los pacientes se realizo cirugia artroscopica de tope
0seo con aloinjerto de cresta iliaca fijjado mediante un sistema de doble
boton cortical.

Fig. 2. Tope 6seo con sistema de doble boton cortical.

(  RESULTADOS )
-

Variables epidemioldgicas (factores

8 pacientes: 7 hombres y 1 mujer, edad media de 30,12 anos (21-53). preoperatorios: edad, sexo, lado dominante,
IMC, glucemia preprandial, tabaquismo,

Abduccion media; 140° £5 consumo de alcohol, deporte, mecanismo de la

Flexion anterior media: 150° +5 primera luxacion de hombro y nimero de

Rotacion externa media: 30° +5 qu.ac!ones), yarlables clinicas (.r,ango de
movimiento, signo de aprehension, test de

Se observo una reabsorcion significativa del injerto en el control mediante tomografia recolocacion, test del cajon anterior y escala de
computarizada (TC) en todos los pacientes durante el periodo de seguimiento, Constant) y evaluacion radiologica (perdidz
. : : Ce - 0sea glenoidea y lesiones de Hill Sachs) en el
especialmente en Ig .parte superior, aunque solc? un paciente I‘Ef.II‘IO inestabilidad, Dreoperatorio y postoperatorio.
requiriendo conversion a procedimiento de Latarjet.

No se encontro relacion entre la reabsorcion del injerto y los niveles
de glucosa preprandial, el IMC, el tabaquismo o el consumo de
alcohol.

( CONCLUSIONES ) =

El tope 6seo artroscopico con aloinjerto de cresta iliaca es una opcion terapéutica
valida para defectos glenoideos subcriticos. Sin embargo, la eleccion del injerto
representa un desafio para evitar su reabsorcion. Los aloinjertos han mostrado altas

tasas de reabsorcidon radioldgica, especialmente en la parte superior, sin
repercusiones clinicas significativas en la mayoria de los casos.

Fig. 3. Estabilizacion con tope 6seo de cresta
iliaca y fijacion con doble boton
cortical.
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