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Resumen

Introduccion: La luxacion glenohumeral es una de las mds comunes dentro de las grandes articulaciones, y es muy
comun su presentacion en la prdctica médica. Dentro de éstas, la luxacion anterior de hombro se asocié con una
alta tasa de inestabilidad residual. Muchos ortopedistas prefieren la cirugia de reparacion inicial sobre el
tratamiento conservador para abordar este problema. Sin embargo, el tratamiento Optimo sigue siendo
controvertido debido a la incertidumbre sobre los resultados quirtrgicos a largo plazo. Material y métodos:
Revision sistemdtica de la literatura disponible utilizando registros de Pubmed, Epistemonikos, Cochrane library,
Uptodate y Google Scholar. Resultados: Se obtuvieron 4100 resultados y posteriormente fue aplicado el filtro de
revision sistemdtica, sin filtro de tiempo, ni restriccion de idioma con lo cual resultoé un total de 112 resultados,
finalmente se seleccionaron 8 articulos post lectura y andlisis de sus abstracts y luego del articulo completo.
Conclusion: La revision sistemdtica determind que el tratamiento quirurgico de la luxacion aguda primaria del
hombro se asocia con una tasa de recurrencia mds baja en comparacion con el tratamiento conservador.

Palabras Clave: shoulder injuries; shoulder dislocation; conservative treatment; surgery; treatment Outcome.

Abstract

Background: Shoulder dislocations are the most common and frequently observed in practice. Among these,
anterior shoulder dislocation is associated with a high rate of residual instability. Many surgeons prefer initial
repair surgery over conservative treatment to address this problem. However, the optimal treatment remains
controversial due to uncertainty about long-term surgical outcomes. Material and methods: Systematic review of
available literature using Pubmed, Epistemonikos, Cochrane library, Uptodate, and Google Scholar records.
Results: 4100 results were obtained and subsequently subjected to systematic review filtering, without time or
language restrictions, resulting in a total of 112 results. Finally, 8 articles were selected after reading and analyzing
their abstracts and full articles. Conclusion: The systematic review determined that surgical treatment of primary
acute shoulder dislocation is associated with a lower recurrence rate compared to conservative treatment. In
addition, external rotation immobilization provides a lower recurrence rate compared to internal rotation
immobilization.

Keywords: shoulder injuries; shoulder dislocation; conservative treatment; surgery; treatment Outcome.

INTRODUCCION

De las llamadas articulaciones grandes, exceptuando las
luxaciones de las articulaciones digitales, el hombro tiene
la tasa mds alta. De todas las articulaciones del cuerpo
humano, la articulacion glenohumeral tiene la mayor
amplitud de movimiento. Es este rango mdximo de
movimiento lo que hace que el hombro sea la articulacion
mds inestable del cuerpo. La articulacion glenohumeral es
una de las 6 articulaciones que componen el complejo

articular del hombro. La luxacion de esta sola articulacion,
sea subluxacion o luxacion completa en cualquiera de sus
formas (anterior, posterior, inferior) puede derivar en
inestabilidad uni o multidireccional de la misma. Los
pacientes con sintomas pueden ser agudos, recurrentes o
cronicos. Por lo general, ocurren después de un evento
traumadtico, pero también pueden ocurrir
espontdneamente, posiblemente debido a la laxitud
articular congénita o secundaria a mdultiples lesiones
reiteradas.(1) Es el hombro por lo tanto una articulacion



sumamente compleja donde se ha sacrificado la
estabilidad en favor del rango de movimiento y esto hace
que la articulacion sea mds propensa a la luxacion,
siguiendo secundariamente el dafio al labrum anterior que
es el principal estabilizador de la articulacion
glenohumeral.(2)

Las luxaciones de hombro representan el 50 % de todas las
luxaciones articulares importantes. La luxacion anterior es
la mds comun y representa del 95 al 97 % de los casos. La
luxacion posterior representa del 2 al 4 %, y la luxacion
inferior o erecta representa el 0,5%.(3)

Es necesario considerar que la luxacion anterior aguda y
primaria del hombro es una lesion ortopédica, con una
tasa de incidencia del 1,7% en la poblacién general. La
Tasa de recurrencia, el dolor y la incapacidad para
participar en actividades deportivas son las razones mds
comunes de preocupacion en los pacientes.(4)

Las poblaciones que experimentan las mayores tasas de
incidencia de luxacion de hombro son hombres jévenes
entre 21 y 30 afos y mujeres mayores entre 61 y 80 afos.
Los hombres 'y mujeres jovenes generalmente
experimentan una luxacion de hombro como resultado de
un trauma, especialmente en el campo de deportes,
mientras que los ancianos tienen mds probabilidades de
sufrir una luxacion como resultado de una caida sobre una
mano extendida. Posteriormente, el hombro es menos
estable y mds susceptible a la redistribucion,
especialmente en adultos jovenes activos. Se han
informado numerosas tasas de recurrencia, algunas de
hasta el 94%. Aunque la naturaleza y la extension del dafio
secundario a la luxacion de hombro varian, existen
patrones especificos de la luxacion, como la lesion de
Bankart (una lesion en el labrum glenoideo anterior) y la
lesion de Hill Sachs (una fractura por compresion de la
cabeza humeral).(5)

Una red compleja de estructuras anatomicas dota al
hombro humano de una gran movilidad. La cintura
escapular se compone de tres huesos (clavicula, escapula
y humero proximal), cuatro superficies articulares
(esternoclavicular, acromioclavicular, glenohumeral y
escapulotordcica), y tejidos blandos (por ejemplo,
musculos del manguito rotador)(Ver imdgenes 1,2 y 3).(6)
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Imagen 1: Vista anterior del hombro y algunos elementos de su anatomia
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Imagen 2: Vista lateral del hombro y algunos elementos de su anatomia
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Imagen 3: Vista posterior del hombro y algunos elementos de su anatomia

La luxacion anterior de hombro debe tratarse con una
reduccion temprana y cerrada para restaurar la
congruencia glenohumeral y evitar complicaciones
secundarias. Se han descrito muchas técnicas de
reduccion, que se remontan a hace 3200 afios. Se pueden
clasificar en tres categorias en funcion de su principal
modo de accion.

Las técnicas de traccion-contraccion, como las
tradicionales de Hipdcrates y Stimson, aplican una fuerza
longitudinal al humero para vencer el espasmo musculary
permitir la reubicacion de la cabeza humeral. Otras menos
tradicionales, de traccién-contraccion incluyen el método
Spaso, FARES (Rdpido, Fiable y Seguro) y Métodos Boss-
Halzach-Matter. Por ejemplo en la maniobra de Spaso, el
paciente estd en decubito supino con traccion longitudinal
aplicada el brazo flexionado hacia delante a 902 seguido
de rotacion externa. En el método FARES, el ortopedista
sujeta la mufieca del paciente y abduce lentamente el
brazo mientras aplica traccion longitudinal y oscila hacia
arriba y hacia abajo. El brazo se rota externamente una
vez que se ha abducido mds de 90°. El Boss-Halzach-
Matter es un método de autorreduccion en el que el
paciente se sienta y bloquea sus manos alrededor de una
rodilla flexionada del mismo lado que el hombro luxado. A
continuacion, se le pide que se incline hacia atrds mientras



hiperextiende el cuello. usando asi su propio peso corporal
para reducir la luxacion.

Las técnicas de palanca, tipificadas por Kocher y Milch
utilizan una combinacion de traccion y rotacion para
manipular la cabeza humeral hacia la fosa glenoidea. El
método de Eachempati, denominado alternativamente
método de rotacion externa es similar a la técnica de
Kocher y esencialmente consiste en rotar externamente el
brazo en posicién supina con el codo flexionado a 902 y el
hombro flexionado a 209 para relajar la cdpsula anterior.
Las técnicas de manipulacion escapular son un grupo mds
reciente de técnicas cuyo objetivo es manipular la fosa
glenoidea en una posicion que permita que la cabeza del
humero vuelva a su lugar. Existen diversas variantes, pero
en general, consisten en colocar al paciente en decubito
prono y aplicar traccion hacia abajo en el brazo, que se
flexiona a 909, seguido de empujar la punta de la escapula
medialmente y hacia arriba.

La eleccion de la técnica de reduccion se basa en la
experiencia clinica. Es vital que la técnica de reduccion
empleada reubique la cabeza humeral de forma eficaz,
minimizando al mismo tiempo el dolor y las
complicaciones.(7)

El tratamiento quirdrgico precoz reduce las tasas de
recurrencia y mejora los resultados funcionales en adultos
jovenes que realizan actividades fisicas. El objetivo general
del tratamiento es, una vez realizada la reduccion cerrada,
reparar el complejo capsulolabral-ligamentoso para
restablecer la estabilidad glenohumeral, y la intervencion
quirdrgica reduce el riesgo de recidiva de 23% a solamente
6%. Anteriormente, la reparacion abierta de Bankart se
consideraba el tratamiento estdndar, con tasas de recidiva
inferiores al 10%. Los defensores de la cirugia abierta
sostienen que puede conseguirse una reparacion mds
anatémica y segura.(8)

Existe un debate en curso sobre si realizar un tratamiento
quirdrgico o no quirdrgico después de una luxacion
anterior por primera vez o esperar la recurrencia antes de
operar.(9) El tratamiento actual abarca enfoques tanto
conservadores como quirurgicos, cada uno precedido por
la reduccion de la luxacion aguda. Se ha defendido el
tratamiento primario no quirurgico tradicional, incluida la
inmovilizacion con rehabilitacion posterior. Otros estudios
han apoyado la inmovilizacion del hombro en rotacion
externa. Histéricamente, la intervencion quirdrgica se ha
reservado para la recurrencia crénica o la inestabilidad.
Sin embargo, dada la alta tasa de recurrencia,
especialmente en adultos jovenes fisicamente activos,
existe una gran controversia en torno al tratamiento de la
luxacion anterior primaria y si se justifica la estabilizacion
quirdrgica.(5) Muchos cirujanos apoyan la cirugia de
reparacion de Bankart inicial sobre el tratamiento
conservador para abordar este problema. Sin embargo, el
tratamiento optimo sigue siendo controvertido debido a la
incertidumbre sobre los resultados quirurgicos a largo
plazo.(10)

Objetivos:

Objetivo General

Comparar el tratamiento quirdrgico y el tratamiento
conservador en la luxacion anterior aguda de hombro
para lograr un manejo optimo sin complicaciones en
pacientes con dicha luxacion.

Objetivos Especificos o Secundarios

Evaluar la evolucién clinica y mejor prondstico
postratamiento ya sea quirurgico o conservador en
pacientes con luxacion anterior aguda de hombro.

MATERIALES Y METODOS

Disefo del Estudio

En el presente estudio se realizard una revision sistemdtica
mediante la cual se intenta responder a la pregunta ¢ Cudl
es la eficacia del tratamiento conservador versus
tratamiento quirdrgico en pacientes con luxacion anterior
de hombro segun el retorno a su actividad diaria, sin
complicaciones futuras como inestabilidad recurrente o
cirugia por recidiva?

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio son articulos cientificos buscados
en PubMed, Epistemonikos y Uptodate, los cuales tienen
temadticas relacionadas a pacientes con luxacién anterior
aguda de hombro y sin restriccion de sexo o edad.

Criterios de Inclusion

eArticulos publicados del tipo revision sistemdtica sobre
tratamiento quirurgico o conservador en luxacion anterior
aguda de hombro.

eArticulos en espaiiol e inglés, de los ultimos 15 afios
ePacientes con diagndstico de luxacion anterior de
hombro.

ePacientes de ambos sexos

ePacientes con madurez esquelética completa

Criterios de Exclusion

ePacientes pedidtricos

ePacientes con diagndstico de luxacion que no sea de tipo
anterior

ePacientes con antecedentes de luxacion anterior de
hombro

ePaciente con enfermedades neuromusculares o
artropdticas

ePaciente con antecedentes quirurgicos de hombro

Ambito del estudio
Ambito universitario para la facultad de medicina
perteneciente a la Universidad abierta Interamericana.



Descripcion operacional de las variables

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA DE
MEDICION

Cirugia Reparacion Cualitativo | Nominales
artroscopica quirdrgica del
Bankart labrum en

cavidad

glenoidea
Tratamiento Reduccion de Cualitativo | Nominales
conservador hombro e

inmovilizacion

Intervencion propuesta e Instrumento/s para recoleccion
de los datos

Se realizo una recoleccion de datos mediante una
busqueda exhaustiva en Epistemonikos, Uptodate y
Pubmed, los articulos de la busqueda estan relacionados
con pacientes que presentaban luxacion anterior aguda de
hombro con manejo conservador o quirtrgico.

Plan de Andlisis de los Datos

El andlisis de los datos se obtuvo a partir de una busqueda
minuciosa de los articulos utilizando términos MesH sobre
("Shoulder Dislocation/surgery”[Mesh]) OR "Shoulder
Dislocation/therapy"[Mesh]. Luego se realizé una
seleccion por el titulo y posteriormente por el resumen,
una vez seleccionados los articulos se hizo otro filtro
utilizando los criterios de inclusion y exclusion, obteniendo
asf los articulos con la temdtica relacionada al tratamiento
quirdrgico y no quirdrgico en pacientes con luxacion
anterior aguda de hombro.

Recursos necesarios
eComputadora

eAcceso a internet

eAplicacion zotero

eAplicaciones de Microsoft office.

RESULTADOS

La estrategia de busqueda bibliogrdfica para esta revision
sistemdtica se realizé utilizando buscadores como
epistemonikos, uptodate y pubmed, en los cuales se uso
como temdtica de busqueda para filtrar resultados acerca
de la luxacion glenohumeral y la eficacia del tratamiento
conservador versus quirdrgico. En pubmed se realizé una
busqueda utilizando términos MESH: ("Shoulder
Dislocation/surgery"[Mesh]) OR "Shoulder
Dislocation/therapy"[Mesh] mediante la cual se
obtuvieron un total de 4100 resultados y posteriormente
fue aplicado el filtro de revision sistemdtica, sin filtro de
tiempo, ni restriccion de idioma con lo cual resulté un total
de 112 resultados, de los cuales se seleccionaron 8
articulos post lectura y andlisis exhaustiva de los
resumenes y luego del articulo completo.

Los articulos encontrados luego de aplicar la estrategia de
busqueda bibliogrdfica de acuerdo al plan de datos fueron
los siguientes:

Nombre del articulo | Tipo de estudio |Afio de publicacién |Nivel de evidencia | N°pacientes
Surgical versus non-
surgical treatment
for acute anterior | Rev. Sistematica 2010 N/A 385
shoulder
dislocation(1)
Arthroscopic
Bankart repair for . L
the acute anterior Rev. SIStem?t,lca 2018 v 672
y Metanalisis
shoulder
dislocation(2)
Management of
Primary Acute
Anterior Shoulder
Dislocation(4)
Rehabilitation
Versus Operative
Stabilization for the
Treatment of First- |Rev. Sistematica 2010 n 288
Time Anterior
Shoulder
Dislocations(5)
Closed reduction
techniques for Rev. Sistematica
acute anterior 2021 | 1055
y Metanalisis
shoulder
dislocation(7)
Open versus
arthroscopic
surgical treatment | Rev. Sistematica
for anterior y Metanalisis
shoulder
dislocation(8)

Rev. Sistemética 2014 v 2811

2017 v 1633

Operative Versus
Nonoperative ! -
Rev. Sistematica
Treatment o 2021 11} 1494
Following First-Time ¥ Metanalisis
Anterior Shoulder
Dislocation(9)
Short- and long-
term outcomes in
Bankart repair vs.
conservative

Rev. Sistemética
treatment for first- y Metanalisis
time anterior

2022 n 348

shoulder
dislocation(10)

Se incluye en los resultados para analizar, 2 articulos de
uptodate.

-Sherman SC. Dislocacion y reduccion de hombro.(3)

-Vaughan A, Hulkower S. Evaluation of the adult with
shoulder complaints.(6)

DISCUSION

Con respecto a la bibliografia obtenida de uptodate es
importante destacar que el hombro humano es una
estructura anatéomica compleja que posee una amplia
movilidad. Esto puede dificultar el examen fisico y el
diagndstico. La cintura escapular estd compuesta por tres
huesos (clavicula, escdpula y humero proximal) y cuatro
superficies articulares. Ademds, se encuentran presentes
tejidos blandos, como los musculos del manguito rotador.
Para el diagndstico de las molestias en el hombro, se
sugiere seguir un enfoque clinico gradual. La edad y la
actividad del paciente son factores importantes para



considerar en el diagndstico diferencial del dolor de
hombro.

En casos de dolor agudo relacionado con traumatismos, es
necesario evaluar la posibilidad de separacion
acromioclavicular, luxacion glenohumeral, fractura o
desgarro del manguito de los rotadores.

Las imdgenes diagndsticas, dirigidas por la historia clinica
y el examen fisico, pueden ser valiosas para el diagndstico.
La eleccion de la modalidad de imagen depende de la
historia y los hallazgos clinicos.

La luxacion anterior del hombro se caracteriza por un
brazo ligeramente abducido y rotado externamente. Se
realiza una evaluacion adecuada que incluye examen
neurovascular y radiografias de rutina, como las vistas
anteroposterior, escapular en "Y" y axilar. Las fracturas
pueden estar asociadas en aproximadamente el 25% de
los casos, y factores como la edad, la primera luxacion y el
mecanismo traumdtico aumentan el riesgo de fractura.
No hay un método superior para reducir las luxaciones
anteriores del hombro, pero se sugiere comenzar con la
manipulacion escapular y luego recurrir a la técnica de
rotacion externa o la técnica de Milch si es necesario. Si
estas técnicas no tienen éxito, se pueden utilizar otras
opciones como la traccion-contratraccion.

Después de la reduccion, se inmoviliza el brazo en una
posicion de aduccion y rotacidn interna. Se pueden utilizar
diferentes dispositivos de inmovilizacién, como un collar y
un pufio, un cabestrillo y una venda, o un inmovilizador de
hombro comercial. La mejor posicion para inmovilizar el
hombro después de la reduccion (rotacion interna o
externa) sigue siendo controvertida. En pacientes
menores de 30 afios, se recomienda inmovilizar el hombro
durante tres semanas, mientras que en pacientes mayores
de 30 afios se permite una movilizacion mds temprana
después de una semana para reducir la rigidez articular.
Durante el periodo de inmovilizacion, se deben realizar
ejercicios suaves de movimiento pendular para conservar
la movilidad y prevenir el hombro congelado.
Inicialmente, se creia que inmovilizar el hombro en 10
grados de rotacion externa reduciria la probabilidad de
luxacion recurrente, especialmente en pacientes jovenes.
Se pensaba que al acercar las partes dafiadas e intactas
del labrum glenoideo, principalmente en una lesion de
Bankart, se favoreceria la curacion. Sin embargo, los
estudios aleatorios no han demostrado consistentemente
tasas mds bajas de reluxacion en pacientes inmovilizados
en rotacion externa.

Para pacientes jovenes (menores de 35 afios) que se
dislocan por primera vez y realizan actividades fisicas
exigentes, se recomienda ampliamente la reparacion
artroscopica primaria de una lesion de Bankart de tejido
blando. Esta cirugia reduce la alta tasa de reluxacion
posterior en comparacion con la fisioterapia sola.

Al abordar el andlisis de los articulos mencionados en los
resultados es importante mencionar respecto al ler
articulo (N=385 afio 2010) que hay evidencia limitada
para apoyar la cirugia como tratamiento primario para la
luxacion anterior aguda del hombro en adultos jévenes

que realizan actividades fisicas exigentes y han sufrido su
primera lesién. Sin embargo, no hay suficiente evidencia
para determinar qué tratamiento es mejor para otros
grupos de pacientes. Se necesitan ensayos aleatorios bien
reportados para comparar el tratamiento quirdrgico con
el tratamiento conservador para estas lesiones,
incluyendo a personas con menor riesgo de recurrencia.
También se requiere una vigilancia a largo plazo de los
resultados, incluyendo trastornos del hombro como la
osteoartritis. Ademds, la revision encontré que la cirugia
redujo significativamente la inestabilidad posterior y
proporcioné una mejor recuperacion funcional en
comparacion con el tratamiento no quirurgico, pero la
revision no permite identificar el mejor tratamiento
quirdrgico o conservador.

En el 2do articulo (N=672 afio 2018) se realizé6 un
metaandlisis de 12 articulos para comparar los resultados
de la reparacion artroscopica y el tratamiento
conservador de las luxaciones anteriores primarias de
hombro. El andlisis se realizod mediante software de
metaandlisis y el resultado primario fue la tasa de fracaso
y los resultados secundarios fueron la tasa de revision y los
resultados funcionales. El estudio encontré que la
reparacion artroscépica tuvo una tasa de falla
estadisticamente significativa mds baja en comparacion
con el tratamiento conservador. Sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas en la tasa de
revision o los resultados funcionales. El estudio tuvo
limitaciones, incluida la variabilidad en las medidas de
resultado utilizadas por diferentes estudios. En general, el
estudio sugiere que la reparacion artroscopica puede ser
una mejor opcion para las luxaciones anteriores primarias
del hombro.

El 3er articulo (N=2811 afio 2014) realiz6 una revision
sistemdtica de la literatura sobre el tratamiento de la
luxacion anterior aguda primaria del hombro. Se
incluyeron un total de 31 articulos en la revision, con siete
estudios que utilizaron un enfoque exclusivamente
quirdrgico y los estudios restantes que utilizaron un
enfoque conservador. Se realizé una sintesis cuantitativa
comparando el manejo quirdrgico y conservador, que
mostrd que la cirugia se asocia con una menor tasa de
recurrencia. Se realizé otra sintesis cuantitativa
comparando la tasa de recurrencia asociada con la
rotacion interna y externa para la inmovilizacion, que
mostré que la rotacion externa proporciona una tasa de
recurrencia mds baja que la rotacion interna. La calidad de
los estudios se evalu6 mediante la puntuacion
metodoldgica de Coleman y se identificaron las
limitaciones de los estudios incluidos. Se encontré que el
papel de las actividades deportivas en el riesgo de
recurrencia es controvertido. Los autores sugieren que los
estudios futuros deberian dividir a los pacientes por
grupos de edad para establecer el mejor tratamiento
entre la intervencion quirdrgica y el tratamiento
conservador.

El 4to articulo (N=288 afio 2010) analizé cinco ensayos
controlados aleatorios que compararon la rehabilitacion
conservadora versus la estabilizacion operativa de la



primera luxacion anterior del hombro. Los estudios fueron
evaluados en cuanto a la calidad metodoldgica y el riesgo
de sesgo, y se extrajeron datos sobre las caracteristicas de
la poblacion, las intervenciones, los resultados y los
efectos del tratamiento. Los resultados mostraron que los
tipos de cirugia diferian, al igual que la duracién de la
inmovilizacion y la rehabilitacion, y la interpretacion de
algunos ensayos se vio limitada por la incapacidad de
discernir los efectos terapéuticos de la reparacion de
Bankart de los de la exploracion artroscépica y el lavado.
Sin embargo, todos los ensayos mostraron altas tasas de
retorno a los niveles de actividad previos a la lesion, con
algunas diferencias en el porcentaje de pacientes que
lograron este resultado. La revision concluyé que los
resultados no deben extrapolarse a otras poblaciones y
que los efectos terapéuticos de la intervencion
artroscopica y el lavado deben considerarse en la
interpretacion de los resultados.

El 5to articulo (N=1055 afio 2021) es una revision
sistemdtica que analizé 12 ensayos controlados aleatorios
y cuasi-aleatorios que compararon diferentes técnicas de
reduccion cerrada para la luxacion anterior aguda del
hombro. Los estudios variaron en calidad, pero en general,
no hubo una diferencia significativa en el éxito de la
reduccion entre los métodos de palanca y traccion-
contratraccion, la manipulacion escapular y los métodos
de Kocher, la manipulacion escapular y la palanca, o los
métodos de traccion-contratraccion de Spaso y otros. El
dolor se midié en 10 estudios utilizando la escala VAS de
10 puntos, pero el momento de la medicion del dolor vario.
Hubo bajos niveles de sesgo de desercion, pero algunos
estudios tuvieron un alto sesgo de informe. En general, la
revision sugiere que no hay una clara superioridad de una
técnica de reduccion cerrada sobre otra para la luxacion
anterior aguda del hombro.

En el 6to articulo (N=1633 afio 2017) los resultados de la
revision sistemdtica y metaandlisis indican que tanto la
cirugia abierta como la artroscopica para la estabilizacion
del hombro en casos de inestabilidad anterior tienen
resultados clinicos similares. Aunque ha habido avances
en técnicas y dispositivos quirurgicos en los ultimos 20
afios, la tasa de recurrencia para la estabilizacion
artroscépica solo ha disminuido marginalmente. Sin
embargo, la cirugia artroscépica se asocia con una
estancia hospitalaria mds corta y un retorno mds rdpido al
trabajo o deportes. La eleccion de la técnica debe basarse
en la preferencia del cirujano y los factores del paciente.
En el 7mo articulo (N=1494 afio 2021) los resultados de la
revision sistemdtica y metaandlisis indican que el
tratamiento quirurgico de la primera luxacion anterior del
hombro en pacientes jovenes tiene una tasa de
recurrencia mds baja en comparacion con el tratamiento
no quirdrgico a largo plazo. Ademds, el tratamiento
quirurgico también se asocio con mejores resultados
funcionales. Sin embargo, la calidad de la evidencia fue
variable y se necesitan mds estudios de alta calidad para
confirmar estos hallazgos. También se identificaron
factores de riesgo para la recurrencia después de la
reparacion labral primaria, como la edad joven, el sexo

masculino, los errores técnicos y los deportes
competitivos.

El 8vo articulo (N=348 afio 2022) compard los resultados
de la cirugia de reparacion de Bankart con el tratamiento
conservador para la primera luxacion anterior del hombro.
Se incluyeron 348 pacientes de 6 ensayos controlados
aleatorios. Los resultados mostraron que la cirugia de
reparacion de Bankart redujo significativamente el riesgo
de inestabilidad recurrente del hombro y la necesidad de
cirugia de estabilizacion en el corto y largo plazo. Ademds,
se observaron mejoras leves en la satisfaccion general del
paciente y en la puntuacion WOSI a largo plazo. Sin
embargo, la cirugia no mejord significativamente la tasa
de retorno al deporte en comparacion con el tratamiento
conservador.

CONCLUSION

En resumen, los articulos revisados abordan el
tratamiento de la luxacion anterior aguda del hombro y
ofrecen perspectivas variadas sobre las opciones
terapéuticas. Si bien la evidencia es limitada en algunos
casos, se observa una tendencia hacia la recomendacion
de la cirugia como una opcién favorable para reducir la
recurrencia y mejorar los resultados funcionales en
determinados grupos de pacientes, especialmente
aquellos jovenes y activos fisicamente. La reparacion
artroscdpica se destaca como una alternativa efectiva en
algunos estudios, aunque no hay un consenso claro sobre
la superioridad de una técnica quirdrgica en particular.

Sin embargo, se reconoce la necesidad de ensayos
aleatorios mds sdlidos, bien reportados y con un
seguimiento a largo plazo para establecer conclusiones
definitivas 'y comparar de manera adecuada el
tratamiento quirurgico con el conservador. Ademds, se
requiere una evaluacion mds exhaustiva de las
complicaciones a largo plazo, como la osteoartritis y los
trastornos del hombro.

En ultima instancia, la eleccion del enfoque terapéutico
debe basarse en una evaluacion individualizada de cada
paciente, considerando factores como la edad, el nivel de
actividad, la preferencia del cirujano y los riesgos
potenciales asociados con la cirugia. Se necesitan mds
investigaciones de alta calidad y enfoques personalizados
para mejorar la toma de decisiones clinicas y garantizar
los mejores resultados para los pacientes con luxacion
anterior aguda del hombro.
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