Lesion en asa de cubo... iEn el hombro! Tratamiento artroscopico asociado a tenodesis de PLB. A propdsito de un
caso.
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INTRODUCCION

Los sintomas de una lesion de SLAP y los de un paciente con inestabilidad multidireccional o con patologia del
manguito rotador pueden ser confusos por lo que el diagndstico clinico suele ser dificultoso. En gran cantidad de
pacientes, las pruebas de imagen no permiten confirmar la presencia de esta patologia dejando como unico método

de certeza a la vision artroscopica de la articulacion.

OBJETIVO

Presentar el caso de un paciente joven con lesion SLAP tipo Il en asa de cubo, los diferentes tipos de lesiones y su

clasificacion, manejo, y presentar un tratamiento alternativo a la clasica tenotomia de PLB

MATERIAL Y METODOS

Paciente derivado a consultas de traumatologia con dolor anterior de hombro refractario. Se lleva a cabo
tratamiento artroscopico tras la realizacion de pruebas de imagen que informaban de engrosamiento capsulary

sinovial, con signos de inflamacion. En quirdofano se evidencio lesion SLAP en asa de cubo, PLB con severa sinovitis,

con ausencia de lesiones en subescapular y supraespinoso. Se llevo a cabo desbridamiento de lesion en asa de cubo
asociado a reinsercion capsulo-labral. Ademas, se llevé a cabo tenodesis de PLB suprapectoral artrosopica fijada con

tornillo

RESULTADOS

El paciente llevo M-Sling durante 6 semanas, permitiendose movilidad de muneca y codo desde el inicio, asi como

isomeétricos de deltoides y ejercicios pendulares. A partir de la 42 semana se autorizo la antepulsion activa hasta

1202 y rotacion externa hasta 302. A partir de la 62 semana se aumento progresivamente el balance articular pasivo
y 2 semanas mas tarde se comenzo con ejercicios resistidos. Tras 5 meses de |la cirugia el paciente ha recuperado su

balance articular y ha desparecido el dolor por el que consulto.

CONCLUSION

Este tipo de pacientes se presentan con dolor y trastornos mecanicos del hombro. La RM permite diagnosticar imagenes atipicas del labrum superior pero la confirmacion diagnostica
requiere hacerse en forma artroscopica. Las lesiones tipo | y lll pueden tratarse con un simple debridamiento, pero estos pacientes requieren un estricto seguimiento para detectar

signos de inestabilidad residual. El tratamiento de las lesiones tipo Il y IV requieren estabilizar el complejo biceps-labral en forma artroscopica con buenos resultados funcionales
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