108

Orthotips

AMOT

(=1

CASOCLINICO

-
doi: 10.35366/99905
=]

n P

Experiencia en el manejo de la inestabilidad anterior
de hombro con técnica de remplissage

Experience in treatment of anterior shoulder instability with remplissage technique
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Resumen

Introduccion: La dislocaciéon del hombro puede resultar en una variedad de lesiones en donde se ven involucrados los tejidos blandos
y 6seos de la articulacion glenohumeral. Se ha descrito que la lesion de tejido blando mas comun es la lesién de Bankart. Caso clinico:
Paciente masculino de 43 afios que acude al Servicio de Urgencias para valoracion. El dia 18 de junio de 2020, al estar haciendo activi-
dades de escritorio, realizé extension, abduccién con rotacion externa de miembro torécico izquierdo, posterior a ello inicié con cuadro de
deformidad acompafiado de dolor e incapacidad funcional del segmento toracico. Conclusiones: La cirugia de reparacién de Bankart,
mas la técnica de remplissage disminuy® la tasa de falla del procedimiento quirlrgico, y propicié mejores resultados en el paciente.
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Abstract

Introduction: Shoulder dislocation can result in a variety of injuries involving the soft and bony tissues of the glenohumeral joint. The
most common soft tissue lesion has been described as the Bankart injury. Case report: A 43-year-old male patient who came to the
emergency department for evaluation. On June 18, 2020, while engaged in desk activities, performed extension, abduction with external
rotation of the left thoracic limb, after that, he developed deformity accompanied by pain, besides functional disability of the thoracic
segment. Conclusions: Bankart repair surgery plus the remplissage technique decreased the failure rate of the surgical procedure, and

led to better patient outcomes.
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Introduccioén

La dislocacion del hombro puede resultar en una
variedad de lesiones en donde se ven involucrados
los tejidos blandos y 6seos de la articulacion gleno-
humeral. Se ha descrito que la lesion de tejido blando
mas comun es un desprendimiento del labrum del
borde glenoideo, conocida como lesion de Bankart.

Asi como se puede presentar una fractura por
compresion posterolateral de la cabeza humeral,
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conocida como lesion de Hill-Sachs, el cual es un
hallazgo comun asociado con la inestabilidad an-
terior del hombro, la cual se encuentra presente en
aproximadamente 47% de las luxaciones glenohu-
merales anteriores por primera vez y en 90% en los
casos recurrentes.?

Se ha observado que la tasa de recurrencia, des-
pués de un primer episodio de inestabilidad anterior
del hombro es de 50%, y 25% de los pacientes se
someten a cirugia para estabilizaciéon del hombro.?

Recibido: 20-03-2021. Aceptado: 13-04-2021.

Citar como: Villalobos MJ, Jacobo-Najera |, Téllez-Avila JC, Villalobos-
Rodriguez A, Hernandez-Molina JR. Experiencia en el manejo de la
inestabilidad anterior de hombro con técnica de remplissage. Orthotips.
2021; 17 (2): 108-111. https://dx.doi.org/10.35366/99905



Villalobos MJ et al. Remplissage para inestabilidad anterior de hombro

El mecanismo méas comun de luxacion anterior
traumatica del hombro ocurre con una fuerzaindirecta
sobre el brazo en abduccion y rotacion externa, la
cabeza humeral gira externamente en relacién con
la glenoides mientras se traslada en sentido anterior.
Se describe que las restricciones glenohumerales
estaticas (capsula, ligamentos, labrum) se estiran o
desgarran con una mayor traslacién anterior, resul-
tando en dislocacién de la cabeza humeral.

Por otro lado, la cara posterosuperolateral de la
cabeza humeral impacta sobre la cara anterior del
borde glenoideo y puede crear la lesion de Hill-Sachs
y/o una lesion dsea de Bankart.

Las lesiones activas del tipo Hill-Sachs provocan
inestabilidad recurrente y de igual manera una alta
tasa de fracaso cuando se tratan s6lo con reparacion
artroscopica de Bankart.®

Presentacion del caso

Se presenté un paciente masculino de 43 afios,
comerciante, que no presentaba antecedentes per-
sonales ni patolégicos de importancia; sin embargo,
dentro de los antecedentes traumaticos describid
luxaciones glenohumerales de repeticién, con un
primer evento hace tres afios (afio 2017) al estar

Figura 1: Radiografia simple de hombro izquierdo, proyeccién ante-
roposterior (antes de procedimiento quirdrgico). Se aprecia luxacion
glenohumeral.

Figura 2: Resonancia magnética simple de hombro izquierdo, corte
axial (antes de procedimiento quirtrgico). Se aprecia lesion de Hill-
Sachs.

descendiendo de unas escaleras realiz6 extension
abduccion y rotacion externa de toracico izquierdo, la
cual tuvo reduccion instantanea, sin manejo posterior
al mismo, y otro evento hace un afio (afio 2019), pos-
terior de realizar nueva extension y rotacion externa,
ésta requirio de reduccion bajo sedacién, inmoviliza-
ciény tres semanas posterior inicié con rehabilitacion.

Padecimiento actual: paciente que acude al
Servicio de Urgencias para valoracion ya que, el dia
18 de junio de 2020, al estar haciendo actividades de
escritorio, realizd extension, abduccién con rotacion
externa de miembro toracico izquierdo, posterior a
ello inicié con cuadro de deformidad acompafiado de
dolor e incapacidad funcional del segmento toracico.

Exploracion fisica: los signos vitales se repor-
taron dentro de rangos de referencia, tenia peso
de 90 kg, talla de 210 cm, indice de masa corporal
de 20.4 kg/m?2.

En el area de urgencias se encontrd al paciente
con facies de dolor, con deformidad de segmento
toracico izquierdo, charretera positiva, incapacidad
para realizar arcos de movilidad a nivel de hombro,
extension de 30°, abduccién de 20°, flexién de 10°,
rotacion interna de 15°, rotacion externa de 10°, todas
dolorosas, a nivel de codo con deflexion de 130°, y

109



110

Orthotips. 2021; 17 (2): 108-111

extension de 0°, pulsos distales presentes sin com-
promiso neurovascular distal.

Laboratorios: se reporté una Hb de 14.5 g/dl,
plaguetas 300,000/mm3, leucocitos 33,300/mm?,
glucosa 88 mg/dl, urea 14 mg/dl, creatinina 0.86 mg/
dl, colesterol 150 mg/dl, triglicéridos 110 mg/dl, TP
14.4s, TPT 37.2 s, INR 1.03.

Imagen: se realiz6 una radiografia con proyeccion
anteroposterior (Figura 1), y una resonancia mag-
nética simple de hombro izquierdo (Figuras 2y 3) y
se realizé el diagnostico de luxacion glenohumeral,
inestabilidad anterior de hombro, lesion de Bankarty
lesion de Hill-Sachs.

Plan: posterior al diagndstico, se implemento
protocolo preoperatorio y se realiz6 artroscopia de
hombro izquierdo con reparacién de Bankart y rem-
plissage (Figura 4).

Discusién

Este paciente presenté recurrencia de inesta-
bilidad del hombro por luxacién glenohumeral, que
indicaba una cronicidad importante en el mismo. Se
puede describir que la inestabilidad recurrente del
hombro puede deberse a un fallo en la cicatrizacion
de la lesion inicial del tejido blando.

Pese a que la presencia de una lesion de Hill-
Sachs aumenta el riesgo de inestabilidad recurrente,

Figura 3: Resonancia magnética simple de hombro izquierdo, corte
coronal (antes de procedimiento quirtirgico). Se aprecia lesion de Hill-
Sachs.

Figura 4: Radiografia simple de hombro izquierdo proyeccién antero-
posterior (posterior a procedimiento quirdrgico). Se aprecia correccion
de luxacién glenohumeral.

es la lesion la que tiene un compromiso con el borde
glenoideo en abducciény rotacion externa, por lo cual
requiere mayor atencion.®

En las imagenes tomadas antes del procedimien-
to quirargico se observa, en la primera radiografia
simple de hombro izquierdo en proyeccién antero-
posterior, una luxacién de la articulaciéon glenohu-
meral, mientras que en la resonancia magnética
simple (cortes axial y coronal), se detecta una lesion
de Hill-Sachs y una lesion de Bankart, las cuales de
acuerdo con la literatura son caracteristica en los
pacientes con luxacion glenohumeral e inestabilidad
anterior de hombro.

Los pacientes que presentan lesiones de Hill-
Sachs, después de una luxacion anterior de la ar-
ticulacion glenohumeral, tienen un mayor riesgo de
inestabilidad recurrente y fracaso de la cirugia de
estabilizacion de tejidos blandos.’

La técnica de reincorporacién (Remplissage) per-
mite tratar pacientes con defectos humerales como
las lesiones de Hill-Sachs grandes, se asocia con la
reparacion capsulolabral anterior y consiste en una
plicatura del infraespinoso sobre el defecto humeral.®
En si, la reparacién artroscopica de Bankart com-
binada con la reincorporacion de Hill-Sachs puede
restaurar la estabilidad del hombro sin un deterioro
significativo de la funcion de éste, en pacientes con
lesiones de Hill-Sachs.?
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En un estudio de cohorte retrospectivo de pacien-
tes tratados con reparacion artroscépica de Bankart
con o sin reincorporacion se concluyé que, en com-
paracion con la reparacion aislada de Bankart. Dicha
reparacion de Bankart, mas la técnica de reincorpo-
racion, fue una opcién superior para los pacientes
con inestabilidad recurrente con grandes lesiones
de Hill-Sachs, proporcionando una disminucion de
las tasas de falla y una mejora en las puntuaciones
de los resultados.*®

Se report6 en el citado paciente un resultado muy
favorable posterior a la artroscopia de hombro con
reparacion de Bankarty remplissage, ya que se logro
recuperar el déficit que presentaba el paciente al mo-
mento de evaluar los arcos de movilidad (extension,
abduccion, flexion, rotacion interna, rotacion externa),
asi como la disminucién del dolor.

Conclusiones

Las lesiones caracteristicas de un paciente con
inestabilidad anterior de hombro por luxacion gle-
nohumeral son la lesion de Bankart y la lesion de
Hill-Sachs, sefialadas en el caso de este paciente.

Se describié que la lesion de Hill-Sachs se
encuentra presente en 90% de los casos con recu-
rrencia. Pese a que en el presente reporte no se de-
termina el porcentaje por la cantidad de pacientes en
estudio, se corrobora que en este caso la recurrencia
si estuvo presente.

Los estudios de imagen permiten una evaluacion
mas integral y precisa para determinar el diagndstico.

A pesar de que se refiere que en los casos con
lesiones de Hill-Sachs, después de una luxacion
anterior de la articulacion glenohumeral se puede
presentar un fracaso de la cirugia de estabilizacion
de tejidos blandos, este reporte no fue el ejem-
plo, ya que el paciente presentd resultados muy
satisfactorios.

La cirugia de reparacion de Bankart mas la técnica de
remplissage disminuy® la tasa de falla del procedimiento
quirargico, y propicié mejores resultados en el paciente.
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