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Estudio comparativo del tratamiento
de la luxacion recidivante de hombro mediante
la técnica de Bankart clasica y modificada

Comparative study of the treatment of recurrent shoulder dislocation
by classic Bankart repair and a modification of Bankart repair
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OBJETIVO: Comparar la técnica de Bankart clasica
y la modificada en la que se afiade una sutura en solapa
del subescapular.

DISENO EXPERIMENTAL: Estudio retrospectivo com-
parativo de dos grupos de pacientes intervenidos con
estas técnicas en las que se utilizé anclajes 6seos.

PACIENTES: Se intervinieron 108 pacientes con luxa-
cion recidivante anterior de hombro, 69 mediante la téc-
nica de Bankart afadiendo una sutura en solapa del su-
bescapular (grupo A) y 39 mediante la técnica de
Bankart sin anadir solapamiento del subescapular (gru-
po B).

REsSULTADOS: En el grupo A la limitacion de la rota-
cién externa, rotacion interna, y flexion, fueron signifi-
cativamente mayores que en el grupo B (p = 0,0147,
p = 0,0186 y p = 0,024 respectivamente). En el grupo
A 25 pacientes presentaron una limitacion funcional
leve, frente a un paciente solamente en el grupo B
(p = 0,0004). Hubo dos pacientes, uno en cada grupo que
presentaron una limitacion funcional severa debido a la
recurrencia de la luxacion. Los resultados en el grupo A,
seglin la escala de Rowe, fueron excelentes en 40 casos
(58%), buenos en 28 (40,6 %) y malos en uno (1,4%). En
el grupo B fueron excelentes en 33 (84,6%), buenos en
cinco (12,8%) y malos en uno (2,6%). El nimero de re-
sultados excelentes fue significativamente mayor en el
grupo B (p = 0,01) y el niimero de resultados buenos sig-
nificativamente mayor en el grupo A (p = 0,01).

CONCLUSIONES: La técnica de Bankart produce una
menor limitacién de la movilidad y unos resultados
funcionales mejores que ésta misma técnica modificada
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anadiendo una sutura solapada del subescapular.

PALABRAS CLAVE: Hombro. Luxacion recidivante.
Técnica de Bankart.

OBJECTIVE: Classic Bankart repair was compared
with a modification consisting of the addition of a plica-
tion suture of the subscapularis.

EXPERIMENTAL DESIGN: A comparative retrospective
study was made of two groups of patients treated with
these techniques and bone anchors.

PATIENTS: One hundred and eight patients with re-
current anterior dislocation of the shoulder were trea-
ted surgically, 69 using the Bankart technique with a
plication suture of the subscapularis (Group A) and 39
using the Bankart technique alone (Group B).

REesuLTS: Group A had a significantly greater limi-
tation of external rotation, internal rotation, and
flexion than group B (p = 0.0147, p = 0.0186, and
p = 0.024, respectively). In group A, 25 patients had a
mild functional limitation, compared with only 1
patient in group B (p = 0.0004). Two patients, one
from each group, had a severe functional limita-
tion due to recurrent dislocation. The results of group
A, according to the Rowe scale, were excellent in
40 patients (58%), good in 28 (40.6%), and poor
in 1 (1.4%). In group B, the results were excellent in
33 patients (84.6%), good in 5 (12.8%), and poor in
1 (2.6%). The number of excellent results was sig-
nificantly greater in group B (p = 0.01) and the number
of good results was significantly greater in group A
(p =0.01).

CoNcLusiONs: Bankart repair produced less limita-
tion of mobility and better functional results than
Bankart repair modified by the addition of a plication
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suture of the subscapularis.

KEY worDpS: Shoulder. Recurrent dislocation. Bankart
repair.

Introduccion

Dos de las técnicas mds utilizadas en el trata-
miento quirdrgico de la luxacion recidivante anterior
de hombro han sido la de Putti-Platt y la de Bankart.

La técnica de Putti-Platt produce un acortamiento
del tendén subescapular, lo cual reduce la rotacién
externa entre 12 y 19°!; asimismo, se han sefialado
tasas de recurrencias del 19%,® degeneracion artrdsi-
ca de la articulacién glenohumeral en un plazo me-
dio de 13 afios,’ debido a la limitacién de la movili-
dad de la articulacidn, en particular de la rotacién ex-
terna. En ocasiones esta limitacién es tan severa que
requiere una liberacion y elongacion del tendén del
musculo subescapular para disminuir el dolor, la li-
mitacién funcional y detener la degeneracién artrdsi-
ca de la articulacién.'

La técnica de Bankart ha sido universalmente uti-
lizada, con unos resultados excelentes y buenos del
93-97% de casos,>'>151920 tasa de reluxaciones muy
baja (2-3%).**2° Rowe y cols.?’ observaron que el
69% alcanzaba una movilidad postoperatoria normal,
mientras que Hovelius y cols.® hallaron una limitacién
media de la rotacion externa de 16°. Rosenberg y
cols.'® en una revisién de 33 pacientes intervenidos
tras 15 afios desde la intervencion, evidencian cam-
bios artrésicos en la articulacién glenohumeral en més
de la mitad de los casos, aunque en la mayoria de ellos
estos cambios eran leves, existiendo una relacién sig-
nificativa entre la restriccién de la rotacion externa y
el desarrollo posterior de artrosis glenohumeral.

Un inconveniente de la reconstruccién de
Bankart es su dificultad técnica, aunque la aparicién
de los anclajes 0seos ha facilitado la reparacién cap-
sular anterior.>*121617 En nuestro Servicio se han uti-
lizado este tipo de anclajes en los tltimos afios, y dos
técnicas diferentes en el tratamiento abierto de la lu-
xacion recidivante anterior: la técnica de Bankart
afladiendo una sutura en solapa del tendén del subes-
capular como en la técnica de Putti-Platt, y la técnica
de Bankart convencional, siendo el objetivo de este
trabajo comparar los resultados de ambas técnicas.

Material y método

Desde enero de 1993 hasta noviembre de 1998,
se han intervenido en nuestro servicio 108 pacientes
con luxacién recidivante anterior de hombro. Hubo
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78 hombres y 30 mujeres, con una edad media de
25,9 + 7,48 afios (rango:17-46). La técnica quirtrgi-
ca se realizé a través de un abordaje deltopectoral, el
tendén del subescapular fue seccionado transversal-
mente y referenciado con puntos para evitar su re-
traccién durante la intervencion. La cdpsula fue
abierta transversalmente a 5 mm del reborde glenoi-
deo. En pacientes con despegamiento o avulsion del
rodete se realizd una reconstruccion tipo Bankart,
mediante anclajes 6seos mientras que en los pacien-
tes en los que el rodete era normal se realiz6 una pli-
catura capsular aunque éstos no se han incluido en el
estudio.

Se utilizaron tres anclajes en 98 casos y cuatro en
10 casos. El reborde glenoideo anterior se cruentd
hasta lograr una superficie sangrante. Se realizaron 3
orificios, uno lo mds inferior posible, otro en posi-
cién media, y otro superior, procurando que estos
orificios tuvieran una inclinacion de 30° respecto a la
superficie articular glenoidea. Se utilizaron anclajes
Mitek (Mitek Surgical Products) en 70 casos, y tipo
Ogden (Braun-Dexon) en 38, reinsertando la cdpsula
al reborde glenoideo con las suturas procedentes de
éstos. El subescapular se suturé con un solapamiento
de 1 cm en la mayoria de los casos (grupo A), para
conseguir un efecto Putti-Platt, y sin solapamiento en
algunos casos (grupo B). Postoperatoriamente el
hombro se inmovilizé con un cabestrillo en rotacién
interna durante 3 semanas. Posteriormente se inicid
la rehabilitacién con ejercicios pendulares, de flexién
y de rotacién interna. Los ejercicios de rotacién ex-
terna se iniciaron a las 6 semanas. Los deportes se
iniciaron a los 4 meses, permitiéndose los deportes
de minimo contacto y médxima competicién a partir
de los 6 meses. El seguimiento medio fue de 31 me-
ses (rango: 24-50 meses). Los anclajes se considera-
ron bien colocados cuando se situaban en posicién
anteroinferior, media y anterosuperior dentro del re-
borde anterior glenoideo (Fig. 1), y mal colocados
cuando alguno se localizaba fuera de la glenoides
(Fig. 2). Los resultados se evaluaron segin la escala
de Rowe,” que valora el dolor, la movilidad y la fun-
cion. Esta escala clasifica los resultados en excelen-
tes (90-100 puntos), buenos (70-89), regulares (50-
69) y malos (menos de 50). Se compararon la movi-
lidad y los resultados de ambos grupos, utilizando
test no paramétricos, debido a la diferencia de tama-
fio de ambas poblaciones, asi como los test de Chi-
Cuadrado y U de Mann-Whitney, considerandose es-
tadisticamente significativo cuando la p < 0,05.

Resultados

No se observaron complicaciones intraoperato-
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Figura 1. Rx AP de hombro. Anclajes correctamente colocados.

rias importantes salvo anclajes mal colocados en 5
casos (Fig. 2). No se evidenciaron cambios en la si-
tuacion de los anclajes en ningun control radiolégico
del seguimiento. No hubo infecciones ni complica-
ciones vasculonerviosas. Hubo dos recurrencias, una
en cada grupo, siendo el hombro estable en el resto
de los pacientes.

La flexion fue normal en 90 casos (83,3%); se
objetivo un déficit de 5° en 14 casos (13%) y de 10°
en 4 casos (3,7%) (tabla 1). La limitacién por grupos
la podemos observar en la tabla 1. La limitacién me-
dia de la flexion en el grupo A fue de 1,44° y en el
grupo B de 0,25°, siendo la diferencia estadistica-

Tabla 1. Movilidad por grupos

Movilidad Grupo A Grupo B
Flexion
Normal 53 37
Limitacion 5° 12 2
Limitacion 10° 4 0
Rotacion interna
Normal 56 38
Limitacion 5° 9 0
Limitacion 10° 4 1
Rotacion externa
Normal 2 9
Limitacién 5° 1 10
Limitacion 10° 20 18
Limitacion 15° 16 2
Limitacion 20° 20
Limitacion 25° 5
Limitacion 30° 4
Limitacion 35° 1
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A

Figura 2. Rx AP de hombro. Colocacién incorrecta de los anclajes.

mente significativa (p = 0,0147). Solamente hubo 2
pacientes del grupo B con limitacién de la flexién
(5° en ambos), frente a 16 pacientes con limitacién
de la flexion en el grupo A. La rotacién interna fue
normal en 94 casos (87%), presentando un déficit de
5°en 9 casos (8,3%) y de 10° en cinco (4,6%). La li-
mitacién media de la rotacion interna fue de 1,23° en
el grupo Ay de 0,25° en el B, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,0186). Sélo un
paciente del grupo B presenté una limitacién de la
rotacion interna de 10°, mientras que en el grupo A
hubo 13 pacientes con limitacién de la rotacion inter-
na (tabla 1).

La rotacién externa fue normal en 11 casos del
total (10,2%) (tabla 1). La limitacién media de la ro-
tacién externa en el grupo A fue de 16,3° mientras
que en el grupo B fue de 6,66°, siendo la diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,024).

En 95 pacientes no se observé dolor con los es-
fuerzos (88%), refiriendo dolor leve 11 pacientes
(10,2%) y moderado 2 (1,9%). No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre grupos.

La funcién fue normal en 80 pacientes (74,1%),
hubo una limitacién leve en 26 (24,1%) y una limita-
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Tabla 2. Funcién por grupos

Tabla 3. Resultados por grupos segtin la escala de Rowe

Funcién Grupo A Grupo B
Normal 43 37
Limitacion leve 25 1
Limitacion severa 1 1

cién severa en 2 (1,9%), que fueron los que presenta-
ron una recurrencia de la luxacion (tabla 2). En el
grupo B, 37 de 39 pacientes presentaron una funcién
normal.

El nimero de pacientes con una limitacién leve
fue significativamente mayor en el grupo A que en el
B (p = 0,0004). Los casos de limitacién funcional le-
ve se dieron en pacientes con limitacion de la rota-
cién externa igual o superior a 15° en 24 de los 26
pacientes, y con limitacién de la rotacién externa de
10° en 2 pacientes.

Los resultados globales estdn reflejados en la ta-
bla 3. Existe diferencia entre los resultados del grupo
A'y los del grupo B, siendo el nimero de resultados
excelentes significativamente mayor en el grupo B
(p = 0,01) y el nimero de resultados buenos signifi-
cativamente mayor en el grupo A (p =0,01).

Discusion

La técnica de Bankart ha sido universalmente uti-
lizada con buenos resultados en el tratamiento de la
luxacidn recidivante anterior de hombro;!*?° sin em-
bargo, la técnica de Putti-Platt ha caido en desuso
debido a los problemas artrésicos que causa a largo
plazo en la articulacién glenohumeral por la limita-
cién de la rotacion externa que produce,’® y a su alto
indice de recurrencias (19%), mayor que en la de
Bankart (2%).% La dificultad inicial de la técnica de
Bankart para realizar los orificios transdseos en el re-
borde anterior glenoideo, se ha solucionado con los
nuevos anclajes que proporcionan una reinsercién
muy estable de la cdpsula,®**!>!1617 los cuales deben
colocarse justo en el reborde glenoideo para reprodu-
cir en lo posible la insercién anatémica del rodete.

Rosenberg y cols.!® estudiaron los resultados a
largo plazo de la técnica de Bankart en 33 hombros
con un seguimiento medio de 15 afios. La limitacion

Resultado Grupo A Grupo B

n % n )
Excelente 40 58 33 84,6
Bueno 28 40,6 5 12,8
Malo 1 1,4 1 2,6

media de la rotacién externa fue de 18° con el brazo
en adduccién y de 15° con el brazo en abduccion de
90°. Hubo cambios degenerativos leves en 14 casos,
moderados en tres y severos en uno. Existié una rela-
cién estadisticamente significativa entre la artrosis
glenohumeral desarrollada y la limitacién de la rota-
cién externa con el brazo en abduccién de 90°.
Monllau y cols.' en la valoracién isocinética de 74
pacientes intervenidos mediante la técnica de
Bankart no hallaron alteraciones significativas en la
potencia del manguito rotador ni cambios artrésicos
en la articulacién glenohumeral tras un seguimiento
medio de 7 afios, por lo que concluyeron que esta
técnica no altera la funcionalidad del hombro.

Los resultados de este trabajo evidencian que
cuando la técnica se realiza sin modificar el subesca-
pular, se obtiene una buena movilidad y funcién; sin
embargo, cuando se realiza plicatura del subescapular,
los resultados son buenos en cuanto a estabilidad, pero
la movilidad, sobre todo la rotacion externa, se ve
muy afectada. La rotacion interna y la flexién son nor-
males en la mayoria de pacientes intervenidos con
ambas técnicas, aunque en algunos casos en los que se
realiza sutura solapada del subescapular también se
ven afectadas levemente, quiza por la excesiva tension
de la cépsula anterior o por la inmovilizacién postope-
ratoria que puede afectar a la movilidad del hombro.

En los dltimos afios han cobrado vigencia las téc-
nicas artroscopicas para el tratamiento de la inestabi-
lidad glenohumeral, auque su tasa de recurrencias si-
gue siendo mayor que las técnicas abiertas, oscilando
entre el 8 y el 45%.2437:10.1421 T 3 reparacion artroscé-
pica de la lesiéon de Bankart se ha mostrado muy
efectiva en pacientes jévenes con un primer episodio
de luxacién traumdtica, dando mejores resultados y
un menor nimero de recurrencias que la simple re-
duccién ortopédica seguida de rehabilitacion.!
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