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Introducción 
La inestabilidad del hombro se define como una translación 
glenohumeral excesiva en una o varias direcciones y que se 
manifiestan por episodios sintomáticos de luxaciones o de 
subluxaciones más o menos dolorosas. La técnica quirúrgica de 
Latarjet está especialmente indicada en este tipo de pacientes.

Objetivos 
El objetivo del presente estudio es analizar los resultados clínico-
funcionales del procedimiento de Latarjet mediante cirugía abierta 
en nuestro centro.

Material y Método 
Estudio observacional retrospectivo de un total de 34 pacientes intervenidos mediante Latarjet entre 2015 y 2019.  Se 
registraron datos tales como la edad en el momento de la cirugía, sexo, indicación principal de la cirugía (defecto glenoideo 
mayor 15-20%, Hill-Sachs de gran tamaño visible en la radiografía anteroposterior, fallo de reparación artroscópica previa y la 
práctica de deportes de contacto). Se estudiaron los grados de balance articular a los 3, 6 y 12 meses.

Resultados 
Se obtuvieron datos de 34 pacientes (33 
hombres y 1 mujer), con edad media de 
33,3 años (con un rango de edad de 17-67 
años). Se recogió un éxitus secundario a 
patología previa del paciente. No se 
objetivó infección de la herida quirúrgica. 
Después de los tres primeros meses 6 
pacientes no acudieron más a consulta. A 
partir de los 6 meses 10 pacientes fueron 
dados de alta de consulta, habiendo al 
año de la cirugía 17 pacientes en 
seguimiento. E l t iempo medio de 
seguimiento fue de unos 7,9 meses En la 
totalidad de la muestra existió éxito 
terapéutico sin recurrencia de la luxación. 

La medida de grados de balance articular 
en flexión, abducción, rotación interna y 
rotación externa a los 3 meses fueron 
102º, 85º, 54º y 50º respectivamente. A los 
6 meses de 154º, 137º, 77º y 75º.  A los 12 
meses 164º, 149º, 84º y 84º.

Flexión Abducción Rotacion 
Interna

Rotación 
externa

3 meses
102,0 85,5 54,2 50,0 Media

100,0 90,0 50,0 45,0 Mediana

6 meses
154,8 137,4 77,8 75,8 Media

160,0 150,0 90,0 80,0 Mediana

12 meses
164,0 149,0 84,0 84,0 Media

170,0 160,0 90,0 90,0 Mediana

 

INTRODUCCIÓN

-La inestabilidad del hombro se define como una translación 
glenohumeral excesiva en una o varias direcciones y que se 
manifiestan por episodios sintomáticos de luxaciones o de 
subluxaciones más o menos dolorosas. 
-los casos de luxación atraumática de éste suponen un porcentaje 
considerable del total de inestabilidades, siendo frecuente la 
recidiva tras el tratamiento quirúrgico.
-A pesar del desarrollo de las técnicas artroscópicas, la cirugía a 
cielo abierto de la inestabilidad del hombro conserva muchas 
indicaciones y sigue siendo aún la técnica de referencia debido a 
sus resultados validados y duraderos.

MATERIAL Y MÉTODOS
-Presentamos el caso de una paciente de 20 años sin 
antecedentes personales de interés, diestra y trabajadora 
manual que padeció un total de 11 episodios de luxación 
anterior de hombro atraumáticos. 
-Fue diagnosticada de inestabilidad glenohumeral
anteroinferior tipo AMBRI (Fig.1 y Fig.2).
-Tras varios episodios de luxación anterior le realizaron una 
reparación artroscópica de la lesión de Bankart, que 
fracasó a los 5 meses de la cirugía. (Art. 1).
-La paciente fue reintervenida mediante artroscopia y, ante 
nuevos episodios de luxación anterior, se optó por 
estabilización con tope óseo abierto, según técnica de 
Latarjet con transferencia de apófisis coracoides mediante 
dos tornillos. (Fig. 3, Fig. 4, Fig. 5 y Fig. 6) (Art. 1 y art. 2).

RESULTADOS

A los 4 meses de la cirugía la paciente realizaba una vida activa sin 
restricciones, negó nuevos episodios de luxación o subluxación
y a la exploración física no se evidenciaron alteraciones 
vasculonerviosas distales, presentando leve restricción de la 
rotación externa, así como ligera atrofia de deltoides anterior 
(Art. 3).

- Tras estudio mediante escáner se comprueba estabilidad de 
tope óseo y el estudio electromiogáfico muestra integridad de 
nervio axilar.

- Se realizaron los cuestionarios CONSTANT-MURLEY SCORE 
y DASH TEST, tanto pre como post-operatorios, mejorando la 
paciente ostensiblemente su puntuación.

CONCLUSIONES
-Ante casos de luxación recidivante de hombro, resulta imprescindible valorar las opciones quirúrgicas posibles en base a las características de la 
articulación y el paciente que las sufre.
-Una exploración física rigurosa y unas pruebas de imagen preoperatorias completas son fundamentales para identificar las lesiones 
capsuloligamentarias y/o de las estructuras óseas responsables, así como para establecer la indicación quirúrgica.
-El tope óseo anterior aún es en la actualidad la técnica de referencia en el tratamiento de estos hombros inestables cuando fracasan las técnicas 
artroscópicas de partes blandas cápsulo-labrales.
-Un fracaso del tratamiento artroscópico supone indicación para el tratamiento con cirugía abierta, mediante la cual, en muchas ocasiones se 
obtienen resultados óptimos, tanto funcional como clínicamente.
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Conclusión 
El procedimiento de Latarjet mediante cirugía abierta es una 
alternativa válida y efectiva en pacientes con inestabilidad de 
hombro persistente, alcanzando resultados funcionales y 
radiológicos satisfactorios.


