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RESUMEN

Fundamento: la inestabilidad de la articulacion glenohumeral es una enfermedad frecuente
en especial en pacientes jovenes, la medicion preoperatoria de lesiones éseas en el reborde glenoideo
anterior permite seleccionar el tratamiento quirlirgico mas adecuado para cada paciente.

Objetivo: proponer un método de medicién factible para el defecto éseo anterior de la gle-
noides en enfermos con inestabilidad glenohumeral.

Métodos: la busqueda y analisis de la informacidén se realizé en un periodo de cuatro meses
(primero de mayo de 2018 al 31 de agosto de 2018) y se emplearon las siguientes palabras: glenoid
bone loss, Bankart lesions, shoulder instability, unstable shoulder a partir de la informacidon obtenida
se realizd una revision bibliografica de un total de 352 articulos publicados en las bases de datos Pub-
Med, Hinari, SciELO y Medline mediante el gestor de blsqueda y administrador de referencias
EndNote, de ellos se utilizaron 46 citas seleccionadas para realizar la revision, todas dentro de los Ulti-
mos cinco afos.

Resultados: se mencionan la incidencia, importancia de los métodos de medicién, entre los
que se encuentran el del didametro, area y comparativos bilaterales, en relacion a los dos primeros se
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plasman las ventajas y desventajas. Se describe la técnica por pasos para realizar las mediciones.
Conclusiones: los métodos de medicion propuestos son factibles de realizar en el medio y

permiten decidir la técnica quirlrgica a emplear en cada caso.

DeCS: ARTICULACION DEL HOMBRO/cirugia; LESIONES DEL HOMBRO/cirugia; ARTROSCOPIA; LE-
SIONES DE BANKART/cirugia; INESTABILIDAD DE LA ARTICULACION.

ABSTRACT

Background: shoulder instability is a common desease, affecting mainly young patients,
before surgery measures of anterior glenoid bone loss is crucial to define surgical treatment modality
in each patient.

Objetive: this review aims to provide a method to measure anterior glenoid bone loss in patients
suffering from unstable shoulders.

Methods: a four month research was conducted from May 1% 2018 to August 31" 2018. Our
review included 352 articles published in PubMed, Hinari, ScCiELO and Medline databases by using
EndNote. The words used were glenoid bone loss, Bankart lesions, shoulder instability, unstable
shoulder. Forty six selected citations, all them within the last five years, were used to write the
present paper.

Results: incidence and importance of measure methods of anterior glenoid bone loss were
mentioned, among them: diameter based and surface area methods, beside comparative one. In
regards to the first two, advantages and disadvantages were pointed out. The technique was
described by steps to measure bone defect.

Conclusions: the proposed measure methods can be used in our health institutions and are

useful to decide surgical plan.

DeCS: SHOULDER JOINT/surgery; SHOULDER INJURIES/surgery; ARTHROSCOPY; BANKART
LESIONS/surgery; JOINT INSTABILITY.

Recibido: 06/11/2018
Aprobado: 28/06/2019
Ronda: 1

INTRODUCCION

Segun Jawa A et al. (¥ |a inestabilidad glenohumeral es la mas frecuente del cuerpo humano y llega a
representar un 45 % de todas estas afecciones traumaticas. La incidencia de esta enfermedad en Es-
tados Unidos de América es del 11,2 al 23,9 por cada 100 000 habitantes.

El rango de edades donde mas se detecta la inestabilidad glenohumeral es de 20 a 29 afios con el
46,8 % de todas las luxaciones, es una enfermedad que afecta en lo fundamental a pacientes jéve-

nes. (34
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La posibilidad que una lesion aguda se convierta en recurrente es alta y puedes ser del 30 al 90 % de
los casos, por esta razon se justifica el tratamiento quirdrgico. 7% Para el tratamiento quirirgico de
esta enfermedad existen una gran variedad de técnicas tanto abiertas como artroscépicas, 1%V de
alli la importancia de detectar de manera preoperatoria las principales lesiones que estan presente en
el enfermo con inestabilidad glenohumeral crénica. Una de estas lesiones es la descrita por Bankart
ASB citado por Maiotti M et al. (!? que se sitlla desde el punto de vista anatémico en el borde glenoi-
deo antero-inferior y puede ser de diferente magnitud.

La incidencia de la lesién de Bankart ASB en pacientes con inestabilidad glenohumeral segun Shaffer
B et al. *® varia del 4 al 70 %, y su tratamiento estd en dependencia de la magnitud de la lesién, que
puede ser mediante la colocacidn de anclas artroscdpicas o bloque éseo anterior. (141516)

Debido a lo frecuente de la lesidon descrita por Bankart ASB en pacientes con inestabilidad glenohu-
meral, la necesidad de una evaluacion preoperatoria efectiva, para seleccionar la técnica quirdrgica
apropiada y la ausencia de publicaciones nacionales con relacién a este tema, los autores de la inves-
tigacion proponen un método factible de medicion del defecto 6seo de la glenoides, para ser aplicado

en el pais.

METODOS

La busqueda y andlisis de la informacién se realiz6 en un periodo de cuatro meses (primero de mayo
de 2018 al 31 de agosto de 2018) y se emplearon las siguientes palabras: glenoid bone loss, Bankart
lesions, shoulder instability, unstable shoulder a partir de la informacion obtenida se realizdé una revi-
sion bibliografica de un total de 352 articulos publicados en las bases de datos PubMed, Hinari, SciE-
LO y Medline mediante el gestor de busqueda y administrador de referencias EndNote, de ellos se uti-
lizaron 46 citas seleccionadas para realizar la revision, todas dentro de los ultimos cinco afios.

Se consideraron estudios de pacientes con inestabilidad glenohumeral debido a lesién de Bankart
ASB.

Para la medicion de la glenoides se utilizd el software libre Image] ubicado en el sitio

https://es.wikipedia.org/wiki/Imagel y el programa power point.

DESARROLLO

La superficie articular de la glenoides tiene forma de pera invertida, la confirmacion de la magnitud de
la lesion de Bankart ASB desde el punto de vista preoperatorio es importante, ya que cuando existe
una lesidon que afecta del 20 al 25 % de didmetro, las técnicas sobre las partes blandas no tienen un
buen resultado. (171819

La radiografia simple del hombro no es util, para la medicion del defecto 6seo del reborde glenoideo
anterior, de alli la necesidad de la tomografia axial computarizada, que mediante sus cortes y posibili-
dad de aplicar técnicas de imagen reconstructivas, permite aislar en imagenes la glenoides, para de

esta manera hacer las mediciones con exactitud (Figura 1). (20:21:22:23)
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IZQUIERDO

Figura 1. Radiografia en proyeccion anteroposterior del hombro izquierdo
en paciente con inestabilidad glenohumeral, donde aparentemente
no existe lesion del reborde glenoideo anterior.

La medicion del defecto dseo preoperatorio permite definir y preparar al cirujano, para la cirugia a
realizar. Una lesidon que no llega al 20 % tiene grandes posibilidades de responder a la modalidad de
fijacién con anclas a nivel del defecto. (342>:26:27)

En caso de lesiones que superan el 20 % es necesario utilizar métodos quirlrgicos que repongan el
defecto 6seo ya sea por bloques éseos provenientes de cresta iliaca, tibial o la técnica de Latarjet M
citada por Cautiero M et al., 2 Ernstbrunner L et al., ®® Frank RM et al., ®” y McHale KJ et al. GV

Los métodos de medicion del defecto 6seo de la glenoides son diversos, necesitan de una interaccion
estrecha entre radidlogos y ortopédicos, en especial los que abordan la articulaciéon del hombro, entre
estas modalidades se encuentran: método del didmetro, area y comparativo de ambas glenoides.
(32,33:34) Seglin Hamamoto JT et al. ®* los métodos del didmetro y area tienen varias ventajas y des-
ventajas (Cuadro 1).

Para empezar a explicar las mediciones de la glenoides, el primer paso es realizar una tomografia
axial computarizada de las articulaciones de ambos hombros, mediante substraccién digital se elimina
la imagen la cabeza humeral y se observa la glenoides en toda su extensién.

Una vez que se tiene la glenoides, se lleva esta imagen al power point , donde se dibujan los circulos
perfectos que abarcan toda la cavidad glenoidea, mediante la opcidn insertar y formas, una vez dibu-

jado el circulo, la imagen se guarda en formato de intercambio de archivos JPEG, luego se abre el
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programa ImageJ, donde se seleccionan las opciones Analyse y Measure, se traza y se mide la linea

de todo el didmetro del circulo y del defecto, el programa brinda las mediciones y se realiza el si-

guiente calculo: porcentaje de hueso perdido=(diametro del defecto/didmetro del circulo)x100, esta

formula brinda el porcentaje (Figura 2). 3%

Cuadro 1. Ventajas y desventajas de los métodos del diametro y area segun

Hamamoto JT et al. 35

Método Ventajas

Diametro Facil de aplicar.
Puede ser incluso aplicado en
el trans-operatorio.
Es muy aceptado en la
practica médica.

Desventajas

Puede sobre-estimar el
porcentaje de pérdida 6sea
de la glenoides.

Solo representa el déficit de
la regién anterior de la
glenoides.

La mayor cantidad de errores
estan en mediciones
cercanas al 20 %.

Area Representa de manera mas
exacta el verdadero
porcentaje de pérdida 6sea.
Es de mucho valor para
determinar la técnica a
aplicar.

Es una modalidad de mayor
demanda técnica.
No puede ser aplicable en el
trans-operatorio.

Figura 2. Método del diametro. Porcentaje de pérdida de fragmento 6seo=(diametro del

defecto) 23/ (diametro del circulo) 123 x 100 %. Resultado: 18 %.

http://revistaamc.sld.cu/

(ec) RN

148


http://revistaamc.sld.cu/

Autores como Schneider AK et al. ¥ y Hamamoto JT et al. ® consideran que el método del didmetro
sobre-estima la medicion del defecto en acerca un 4 %. En relacién al método del area, se siguen los
mismos pasos iniciales al del circulo, pero una vez en el programa Imagel, mediante la opcién Analy-
se y Measure, se obtienen estas mediciones del area del circulo y la afectada, luego se procede a la
siguiente formula, porcentaje de hueso perdido= (drea de superficie del defecto/area del circulo de la
glenoides) x 100 (Figura 3). ¢

La medicion comparativa de ambas glenoides en ancho y altura resulta de gran ayuda para determi-
nar el grado de afeccién por pérdida ésea de la glenoides, de alli la siguiente férmula (1-W2/ W2') x

100, el resultado se expresa en porciento del dera sana (Figura 4). (?®

Figura 3. Método del drea de superficie. Porcentaje de pérdida del fragmento 6seo=

(defecto de la superficie) 2043/(superficie del circulo) 10753x 100 %. Resultado: 18 %.

Figura 4. Imagen de la derecha hombro sano, linea amarilla horizotal (W2) 3,01 cms, linea
amarilla vertical (H2) 4,48 cms, imagen de la izquierda hombro afectado, linea amarilla
horizontal (W1) 2,63 cms, linea amarilla vertical (H1) 4,47 cms. Se emplea la siguiente
formula: W2'=(W1/H1)xH2. Resultado de W2': 2,63. Luego de calcula el porcentaje de
pérdida 6sea mediante: (1-W2/ W2')x100 (%). Resultado: 76 % de superficie sana, de alli

que existe un 24 % de afeccion con relacion al hombro sano.
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Aunque existen otros métodos de medicion del defecto dseo de la glenoides se consideran los tres
descritos de gran importancia para la evaluacién preoperatoria. La literatura consultada, ©%37:3®) est3
de acuerdo de manera uniforme que los pacientes con afeccion 6sea de un 20 a un 25 % necesitan de
técnicas quirurgicas, que repongan el defecto 6seo de la region anterior de la glenoides, ya que la fi-
jacion con anclas artroscopicas se asocia a un alto porcentaje de fallos que oscilan del 15 al 20 %.

La reposicion dsea del borde anterior es una técnica de alta demanda, que no permite la improvisa-
cion quirdrgica, el enfermo debe ser preparado con anterioridad, en especial de donde se tomara el
injerto dseo, los dispositivos para su colocacién y posibles complicaciones. (3%:40:41:42)

En la actualidad, las técnicas para reponer el borde dseo anterior pueden ser abiertas, por pequeias
incisiones asociadas a la artroscopia o de forma completa por la via artroscopica, estas
Gltimas necesitan de una larga curva de entrenamiento, pero tiene un alto porcentaje de

efectividad. (434445.46)

CONCLUSIONES

La medicion del defecto dseo del borde anterior de la glenoides por estas tres modalidades es impor-
tante, para seleccionar la técnica quirlrgica a emplear en enfermos que sufren de inestabilidad
glenohumeral crénica.

La afeccién de un 20 % o mas del borde anterior de la glenoides necesitan de técnicas que sustituyan
el defecto dseo, el estudio preoperatorio mediante estas mediciones sirve al cirujano a estar prepara-

do para esta cirugia de alta demanda técnica.
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