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RESUMEN

Introduccion: La luxacion anterior de hombro es la causa méas habitual de inestabilidad articular
en adultos jovenes, con alta recurrencia, discapacidad crdnica y deterioro de la calidad de vida si
no se trata de manera adecuada. El defecto 6seo glenoideo y la lesion de Hill-Sachs, determinan la
efectividad en la reparacion de tejidos blandos. La pérdida dsea critica y subcritica, las lesiones
on-track y off-track, orientan el manejo. Objetivos: Evaluar y sintetizar la evidencia cientifica
disponible sobre las técnicas quirdrgicas empleadas en la inestabilidad de hombro, comparando su
eficacia, tasas de re-luxacion y reoperacién. Asi como la recuperacién funcional postoperatoria,
considerando factores clinicos, caracteristicas del paciente, calidad metodolégica y el riesgo de
sesgo de los estudios analizados. Métodos: La investigacion consiste en una revision sistematica
mixta basado en el método PRISMA 2020, con estudios publicados entre 2020 y 2025. Incluye
estudios clinicos comparativos de cohorte y series de casos, obteniendo datos cuantitativos y
cualitativos. La sintesis descriptiva influye en la toma de decisiones quirargicas, umbrales de
pérdida 6sea y glenoid track. Resultados: El procedimiento de Latarjet proporciona mayor
estabilidad articular, recuperacién y retorno al deporte con menor recurrencia (3.3%) frente a la
técnica de Bankart aislado con una tasa del (17.3%) en presencia de factores de riesgo estructurales
y alta demanda funcional. La combinacion Bankart con remplissage disminuye al (7,7%), sin
igualar la efectividad de Latarjet. Conclusiones: La técnica de Latarjet en presencia de factores de
riesgo, presenta mayor estabilidad articular, menor tasa de recurrencia con retorno favorable al
deporte. La eleccidon del tratamiento debe individualizarse segun las caracteristicas anatomicas y
funcionales del paciente, asi como la experiencia del cirujano.

Palabras clave: Inestabilidad de la Articulacion, cirugia ortopédica, recurrencia, revision

sistematica.



ABSTRACT

Introduction: Anterior shoulder dislocation is the most common cause of glenohumeral instability
in young adults, with high recurrence rates, chronic disability, and decline in quality of life if not
adequately treated. Glenoid bone loss and Hill-Sachs lesions influence the effectiveness of
soft-tissue repair. Critical and subcritical bone loss, as well as on-track and off-track lesions, guide
management. Objectives: To evaluate and synthesize the available scientific evidence on surgical
techniques used in shoulder instability, comparing their efficacy, rates of redislocation and
reoperation, as well as postoperative functional recovery, while taking into account clinical factors,
patient characteristics, methodological quality, and risk of bias in the analyzed studies. Methods:
This research consists of a mixed-methods systematic review based on the PRISMA-2020
guidelines, including studies published between 2020 and 2025. It incorporates comparative
clinical studies, including cohort studies and case series, and reports both quantitative and
qualitative data. The descriptive synthesis informs surgical decision-making, bone-loss thresholds,
and glenoid track concepts. Results: The Latarjet procedure provides greater joint stability,
recovery, and return to sport, with lower recurrence rates (3.3%) compared with isolated Bankart
repair, which reports a failure rate of (17.3%) in the presence of structural risk factors and high
functional demand. The combination of Bankart with remplissage reduces recurrence to (7.7%),
yet it does not match the effectiveness of Latarjet. Conclusions: The Latarjet technique, in the
presence of risk factors, offers greater joint stability, lower recurrence rates, and favorable return
to sport. Treatment selection should be individualized according to the patient’s anatomical and
functional characteristics, as well as the surgeon’s experience.

Keywords: Shoulder joint instability, orthopedic surgery, recurrence, systematic review.



1. INTRODUCCION

La inestabilidad glenohumeral se considera una de las principales causas de discapacidad
de hombro en personas jovenes y fisicamente activas con alta demanda y trauma deportivo.
(Arenas, et al., 2024). Su importancia clinica radica en los sintomas o episodio inicial de luxacion
0 subluxacion y posibilidad de recurrencia. Lo que resulta en deterioro del rendimiento fisico
como articular precoz, cuando no se implementa una terapia adecuada (Calvo & Delgado, 2023).
Esta condicién resulta particularmente relevante en los adultos jovenes, puesto que impacta o
compromete su desarrollo laboral, deportivo y social. Influyendo directamente en la calidad de
vida y la capacidad de reincorporarse al ejercicio o trabajo fisico (Thamrongskulsiri, et al., 2025).

Desde la perspectiva fisiopatologica, la inestabilidad glenohumeral se asocia con las
lesiones capsulolabrumales, defectos 6seos de la glena y cabeza humeral, particularmente la lesion
Hill-Sachs (Cognetti, et al., 2024). En la Gltima década, la caracterizacion de la pérdida dsea del
glenoides ha avanzado mas alla del umbral clasico de un defecto critico mayor al 20-25%, debido
a que estudios actuales, evidencian que incluso en lesiones pequefias puede detectarse un efecto
negativo en el funcionamiento. EI mismo puede estar acompafiado de una mayor tasa de
recurrencia posterior a la reparacion de los tejidos blandos (Weber et al., 2021). En este sentido,
la idea de pérdida dsea subcritica, asi como la revision de puntos de corte cercanos al 15-16% ha
cambiado la toma de decisiones quirargicas modernas (Yamamoto, et al., 2023).

De manera complementaria, se desarrolla el concepto de glenoid track. El cual permite
determinar la interaccion de la perdida 6sea del glenoides y el tamario, asi como la localizacién de
las lesiones de Hill-Sachs, clasificAndolo como lesiones on-track u off-track. Este razonamiento

biomecanico y clinico ha sido critico para la eleccion de técnicas de estabilizacion de tejidos



blandos o estrategias quirargicas de aumento 6seo o a nivel humeral (Dvorsky, et al., 2025). Por
lo tanto, la reparacion artroscopica de Bankart sigue siendo comun en pacientes con pérdida 6sea
y lesiones de partes blandas minimas. Ademas, la evidencia reporta que la asociacion entre las
técnicas de Bankart mas Remplissage ha avanzado con respecto a las lesiones off-track con perdida
subcritica (Hossein, y otros, 2024). Por otra parte, el procedimiento de Latarjet entre otras técnicas
de reconstruccion del glenoides como: Eden-Hybinette, bone block o aloinjerto de tibia distal, se
consideran alternativas mas adecuadas cuando existe presencia de perdida 6sea grave, fracaso
previo o pacientes con un alto riesgo funcional (Misir, 2026).

A pesar del avance tecnoldgico y conceptual, establecer una comparativa de
procedimientos continla siendo una tarea compleja, debido a la heterogeneidad de la literatura
disponible. Lo cual ha generado la necesidad de desarrollar revisiones sistematicas orientadas a la

organizacion y sintesis de la evidencia existente (Page, et al., 2021).

1.1. Planteamiento del problema

La inestabilidad de hombro de origen traumatico en particular, representa una condicion
generalizada en la poblacion joven fisicamente activa, el cual se asocia con dolor, limitacion
funcional y recurrencia. La evidencia epidemioldgica actual revela que la luxacion de hombro es
una causa importante de atencion ortopédica, especialmente en poblaciones con alta demanda
funcional, incluidos adultos jovenes, atletas y con desempefio en actividades de riesgo. Esta
condicion aumenta la probabilidad de secuelas clinicas, mecanicas y funcionales cuando la
estabilizacion inicial es inadecuada para restituir la congruencia glenohumeral (Gomez, et al.,
2025).

La complejidad del problema se exacerba cuando la inestabilidad se relaciona con la

perdida dsea glenoidea y las lesiones de Hill-Sachs. Anteriormente se consideraba como umbral
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de defecto 6seo un rango comprendido entre el 20 a 25%, estudios recientes han demostrado que
defectos menores, podrian relacionarse con peores resultados posquirurgicos. En este sentido Min,
et al., (2023) en su estudio concluyeron que una perdida 6sea glenoidea menor o igual al 16%,
aumentaba la tasa de recurrencia después de realizar un Bankart aislado. Demostrando ademas que
el concepto de pérdida 6sea subcritica es relevante en la toma de decisiones operativas.

Con el concepto de glenoid track como una forma de evaluar y categorizar las lesiones on-
track u off-track, se proporciona mayor informacion sobre como la perdida 6sea glenoidea
interactda con la lesion humeral (Furkan, et al., 2025). Esta interpretacién biomecéanica ha
reorganizado la practica quirargica moderna, la eleccion entre la técnica de Bankart aislado y
Bankart mas remplissage, Latarjet, u otros métodos reconstructivos. Los mismos no pueden
determinarse solo por el porcentaje de perdida 6sea, sino ademas consideran la relacion de los
defectos 6seos bipolares con el perfil de demanda funcional del paciente. Las revisiones sugieren
gue una adecuada evaluacion preoperatoria del compromiso 6seo, es crucial para evitar fallos en
la estabilizacion y recurrencia posquirurgica (Makhni, et al., 2022).

Esta falta de homogeneidad se refleja clinicamente en la toma de decisiones frente a realizar
un Bankart aislado, Bankart mas remplissage, Latarjet, Eden-Hybinette, bone block y otras
técnicas reconstructivas. En este contexto, paciente con perdida dsea glenoide superior al 15%, al
realizar en corto plazo un Bankart mas remplissage, puede presentar resultados similares a Latarjet,
con una ligera reduccion en la rotacion externa. Por consiguiente, la eleccidén no resulta en un
procedimiento lineal ni universal, sino un proceso de tratamiento preciso. Mas bien, se considera
como la interaccién entre la estabilidad, preservacion funcional, tipo de defecto dseo y expectativas

del paciente (Kukkonen, et al., 2022).



La comparacion integral de las técnicas suele tener incluso mayor complejidad, ya que se
diferencia con claridad la cirugia primaria con la de revision, entre atletas y casos de inestabilidad
anterior y posterior. En esta ultima, aunque la evidencia disponible indica una respuesta quirargica
favorable en varias estrategias de manejo para lesiones tipo Hill-Sachs inversas, van der List, et
al., (2024) advierten que la evidencia es limitada debido a tamafios de muestra o que la mayoria
de los estudios mantienen solo un disefio retrospectivo. Particular que muestra que un analisis
comparativo entre procedimientos no solo es insuficiente en la inestabilidad anterior sino también
en inestabilidad posterior.

Por lo tanto, la problematica de la presente investigacion no solo se establece por la falta
de alternativas quirdrgicas, sino en la ausencia de un analisis comparativo lo suficientemente
conciso para determinar en adultos jovenes con inestabilidad de hombro, las diferencias entre las
principales técnicas en términos de eficacia, recurrencia y recuperacion funcional. Ademas, se
incluye el estudio de los factores clinicos como la perdida ésea glenoidea, la lesion de Hill-Sachs
y la condicion on-track u off-track. Esta brecha restringe las decisiones basadas en evidencia y
aporta a la construccion de una revision sistematica mixta que integre resultados clinicos con
criterios de decision quirdrgica reportados en la literatura. Por lo expuesto, la investigacion
determina el siguiente cuestionamiento: ;Cuales son las diferencias en términos de eficacia y
recuperacion entre las técnicas quirurgicas empleadas para el tratamiento de la inestabilidad de

hombreo en adultos jovenes?



2. JUSTIFICACION

La inestabilidad de hombro en adultos jovenes establece su relevancia por la asociacion
con la recurrencia, el dolor, las restricciones funcionales y el deterioro progresivo en la calidad de
vida. En este grupo poblacional, a diferencia de otros grupos de edad, esta condicion ocurre en una
etapa en la que las demandas fisicas, deportivas, laborales y sociales suelen ser mayores. Por lo
que estas consecuencias se prolongan en mayor tiempo, posterior a un episodio luxacion o
subluxacion de hombro. Para este grupo, un tratamiento mal realizado puede resultar en episodios
de inestabilidad articular, revisiones, movimiento limitado continuo y desgaste articular precoz. A
diferencia de realizar un manejo bien definido que puede promover la estabilidad, mejorar la
funcién y ayudar al retorno de las actividades rutinarias. Por ello, este fundamento clinico esta
alineado con la necesidad de seleccionar adecuadamente la mejor técnica quirdrgica entre la
variedad de estrategias destinadas a la poblacion adulta joven.

En este contexto, la investigacion se justifica desde una perspectiva clinica, cientifica y
metodoldgica. En primer lugar, se sustenta en el tipo o eleccion adecuada de la técnica quirdrgica
para el manejo de la inestabilidad de hombro en adultos jévenes, donde resulta necesario garantizar
un resultado aceptable en términos de estabilidad, funcion y retorno a las actividades de la vida
cotidiana. Los datos sugieren que la recurrencia o la falla en el tratamiento se relaciona
directamente con la eleccion quirdrgica no personalizada a las caracteristicas del paciente o el
defecto 0seo, incrementando el riesgo de reintervenciones como del deterioro funcional progresivo
(Min, et al., 2023) (Hurley, et al., 2023).

En el sentido cientifico, aunque varios estudios se relacionan con técnicas especificas, los
enfoques en general tienen una considerable diversidad metodologica. Investigaciones recientes

sugieren que varian los criterios de indicacion, cuantificacion de la pérdida dsea, definicion de
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recurrencia y evaluacion del resultado funcional, lo que dificulta establecer conclusiones
integrales orientadas a la practica clinica (Kay, et al., 2024) (Keeling, et al., 2023). En este sentido,
una revision sistematica facilita la organizacion, evaluacion y sintesis de la evidencia bajo
estandares estructurados, contribuyendo a la reduccion de la incertidumbre en la toma de
decisiones quirurgicas (Page, et al., 2021).

Ademas, la relevancia metodoldgica basada en la evidencia aumenta su validez desde una
revision sistematica mixta, puesto que permite no solo realizar un analisis cuantitativo de las
medidas de resultados (recurrencia, complicaciones o eje funcional) sino que también interpreta
los criterios de decisidn quirargica establecidos en la literatura. Este método es una consideracion
de las variables clinicas y biomecéanicas especificas de eleccidon (pérdida 6sea glenoidea, lesion
Hill-Sachs y on-track como off-track) que son ampliamente discutidas en estudios recientes (ltoi,
et al., 2024) (Makhni, et al., 2022).

Por ultimo, el presente estudio tiene una relevancia clinica en América Latina, donde los
recursos, la tecnologia, el equipo quirdrgico y el entrono institucional, podrian influir sobre la
aplicabilidad de las técnicas quirurgicas. En este sentido, varias investigaciones han enfatizado
sobre la consideracion, tanto del contexto clinico como estructural al momento de instaurar un
tratamiento, principalmente donde los recursos y capacidades de atencién son variables (Liu, et
al., 2026) (Patrick, et al., 2023). Por lo tanto, la investigacion permitira el desarrollo de evidencia
basada en contextos que aporten a la practica ortopédica regional, asi como para la formacion de

una base para futuras investigaciones comparativas.



3. OBJETIVO (S)

3.1. Objetivo general

Evaluar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre las diferencias en eficacia,
recurrencia y recuperacion entre las diferentes técnicas quirdrgicas empleadas en la inestabilidad

de hombro.

3.2. Objetivos especificos

e Identificar y comparar las tasas de re-luxacion y de reoperacion entre las técnicas quirdrgicas
mas utilizadas para la inestabilidad de hombro.

e Analizar las diferentes manifestaciones clinicas en la recuperacion funcional postoperatoria
de los pacientes.

e Determinar la influencia de factores clinicos y caracteristicas del paciente en intervenciones
quirurgicas.

e Evaluar la calidad metodoldgica y riesgo de sesgo de los estudios.



4. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

La investigacion se realizd por medio de una revision sistematica de estudios clinicos con
resimenes cuantitativos descriptivos y analisis tematico cualitativo referente a los criterios de
decision quirdrgica. El estudio se elaboré cumpliendo con las directrices PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), utilizada como marco para la
identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusion de registros para garantizar la transparencia en
el proceso de seleccién de datos e informacion. Debido a que existe una heterogeneidad clinica 'y
metodoldgica entre los estudios, se establecid delimitar una sintesis descriptiva y comparativa de

resultados funcionales, clinicos y técnicos (Page, et al., 2021).

4.1.1. Poblacion de estudio

La poblacién de estudio consistio en adultos jovenes con edad comprendida entre 18 y 40
afios que presentan inestabilidad glenohumeral anterior o posterior, sea primaria 0 recurrente
sometidos a tratamientos quirurgicos. Las intervenciones se relacionaron con la reparacion
artroscopica de Bankart, Bankart con remplissage, procedimiento de Latarjet sea abierto o
artroscopico, Eden-Hybinette, bone block, aloinjerto de tibia distal y demas procedimientos
reconstructivos relacionados. Se consideraron otras técnicas quirirgicas de manera comparativa o
si respondian a series de un solo brazo, utilizadas para sintesis descriptiva. Los principales
resultados obtenidos fueron de recurrencia, re-luxacion o subluxacion, reoperacion y tareas
funcionales debidamente validadas. A nivel secundario se delimito al retorno al deporte,

complicaciones, rango de movimiento, satisfaccion del paciente, variables clinicas o



sociodemograficas incluyendo edad, sexo, practica deportiva, pérdida 6sea glenoidea, lesion de

Hill-Sachs y condicién on-track u off-track.

4.2. Criterios de elegibilidad

4.2.1. Criterios de inclusion

e Estudios publicados entre los afios 2020 a 2025

e Estudios en idiomas espafiol, inglés y portugués

e Ensayos clinicos aleatorios, estudios comparativos no aleatorizados, cohortes prospectivas o
retrospectivas y series de casos de al menos diez pacientes

e Poblacion relacionada con adultos jovenes (18-40 afios)

e Acceso completo a los textos.

4.2.2. Criterios de exclusién

e Informes de casos, editoriales o cartas de editor.

e Revisiones no sistematicas, opiniones de expertos, estudios en animales y publicaciones sin
informacion suficiente para obtener resultados aplicables.

e No se consideraron estudios en poblaciones pediatricas o de adultos mayores.

e Inestabilidad multidireccional no traumatica

e Estudios sin diferenciacion clara sobre las técnicas quirurgicas utilizadas.

e Publicaciones realizadas fuera del periodo comprendido entre 2020 a 2025.



4.3. Fuentes de informacioén

La busqueda bibliogréafica se realiz6 en repositorios o bases de datos de revistas cientificas
como PubMed, Medline, Embase, Scopus, Cochrane Library, LILACS (Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud) y Scielo. En este método se utiliz6 un
vocabulario controlado y términos libres en inglés, espafiol y portugués relacionados con la
inestabilidad glenohumeral (hombro), técnicas de estabilizacion quirdrgica, poblacion joven y
resultados clinicos. El periodo de estudio se delimitd entre los afios 2020 hasta 2025. A nivel

geogréfico se delimito a practicas y procedimientos quirdrgicos realizados en Latinoamérica.

4.4. Estrategias de busqueda

El proceso de eleccion se dividié en cuatro etapas, la primera denominada, identificacion,
donde se delimitd la poblacion documental de estudio, misma que fue determinada por el uso de
marcadores, distribuidos de la siguiente manera segun cada base de datos consultada, como se
especifica a continuacion:

PubMed: Se encontraron 155 coincidencias, utilizando los marcadores, glenohumeral
instability OR recurrent shoulder dislocation OR anterior shoulder instability OR posterior
shoulder instability OR inestabilidad de hombro OR inestabilidad glenohumeral AND Surgical
Procedures, OperativeOR surg OR arthroscop OR Bankart repair OR remplissage OR Latarjet OR
Eden-Hybinette OR bone block OR distal tibia allograft OR glenoid augmentation AND Young
Adult OR young adult OR adulto joven OR athlete AND recurren OR redislocation OR reoperation
OR return to sport OR functional outcome OR complications OR ASES OR WOSI OR Rowe OR

Constant OR SANE AND 2020/01/01 Date - Publication : 2025/12/31 Date — Publication.
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Medline: 23 coincidencias encontradas con los marcadores, shoulder instability OR
glenohumeral instability OR recurrent shoulder dislocation OR anterior shoulder instability OR
posterior shoulder instability OR inestabilidad de hombro OR inestabilidad glenohumeral OR
luxacion recidivante de hombro OR instabilidade glenohumeral AND Bankart repair OR
arthroscopic Bankart OR remplissage OR Latarjet OR coracoid transfer OR Eden-Hybinette OR
bone block OR distal tibia allograft OR glenoid augmentation OR surg OR arthroscop OR open
surgery OR shoulder stabilization AND young adult OR adulto joven OR jovem adulto OR athlete
OR deportista AND recurren OR redislocation OR reluxation OR reoperation OR return to sport
OR functional outcome OR complications OR ASES OR WOSI OR Rowe OR Constant.

Scielo: Se encontraron 20 coincidencias, mediante el uso del siguiente marcador, shoulder
instability OR glenohumeral instability OR recurrent shoulder dislocation OR anterior shoulder
instability OR posterior shoulder instability OR inestabilidad de hombro OR inestabilidad
glenohumeral OR luxacion recidivante de hombro OR instabilidade glenohumeral AND Bankart
repair OR arthroscopic Bankart OR remplissage OR Latarjet OR coracoid transfer OR Eden-
Hybinette OR bone block OR distal tibia allograft OR glenoid augmentation OR surg OR
arthroscop OR open surgery OR shoulder stabilization AND young adult OR adulto joven OR
jovem adulto OR athlete OR deportista AND recurren OR redislocation OR reluxation OR
reoperation OR return to sport OR functional outcome OR complications OR ASES OR WOSI
OR Rowe OR Constant.

Cochrane Library: Se establecieron 27 documentos por analizar usando el marcador
booleano, inestabilidad de hombro OR inestabilidad glenohumeral OR luxacion recidivante de
hombro OR instabilidade glenoumeral AND Bankart OR remplissage OR Latarjet OR Eden-

Hybinette OR bone block OR aloinjerto de tibia distal OR cirugia de estabilizacion AND adulto
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joven OR jovem adulto OR deportista OR atleta AND recurrencia OR reoperacion OR retorno al
deporte OR resultados funcionales OR complicaciones.

Lilacs: se presentaron 2 estudios con los siguientes marcadores y frases, inestabilidad de
hombro OR inestabilidad glenohumeral OR luxacion recidivante de hombro OR instabilidade
glenohumeral AND Bankart OR remplissage OR Latarjet OR Eden-Hybinette OR bone block OR
aloinjerto de tibia distal OR cirugia de estabilizacion AND adulto joven OR jovem adulto OR
deportista OR atleta AND recurrencia OR reoperacién OR retorno al deporte OR resultados
funcionales OR complicaciones.

Scopus: se establecieron 20 documentos por analizar al aplicar en la basqueda de esta
base de daros los siguientes marcadores booleanos, shoulder instability OR glenohumeral
instability OR recurrent shoulder dislocation OR anterior shoulder instability OR posterior
shoulder instability OR inestabilidad de hombro OR inestabilidad glenohumeral OR luxacion
recidivante de hombro OR instabilidade glenohumeral AND Bankart repair OR arthroscopic
Bankart OR remplissage OR Latarjet OR coracoid transfer OR Eden-Hybinette OR bone block
OR distal tibia allograft OR glenoid augmentation OR surg OR arthroscop OR open surgery OR
shoulder stabilization AND young adult OR adulto joven OR jovem adulto OR athlete OR
deportista AND recurren OR redislocation OR reluxation OR reoperation OR return to sport OR

functional outcome OR complications OR ASES OR WOSI OR Rowe OR Constant.

4.5. Seleccién y cribado de los estudios

Como primera etapa de identificacion, se evidencia un total de 247 articulos, de los cuales fueron
excluidos 7 por duplicidad, 70 fueron eliminados posterior a la revision de titulos y 29 después del
analisis de sus resimenes, puesto que no se relacionaban directamente con el estudio o no

correspondian a intervenciones quirdrgicas de inestabilidad de hombro o la poblacion de estudio.
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Conforme el resultado del proceso se delimitd, continda la segunda etapa de cribado con
un total de 141 articulos, mismos que fueron evaluados a texto completo permitiendo determinar
la tercera fase denominada elegibilidad. La cual excluye varios estudios que no cumplen las
condiciones necesarias tales como: aporte relevante con el objetivo de investigacion, periodo de
analisis (2020-2025), la poblacion objeto de estudio y acceso abierto para la revision completa de
los articulos, estableciendo un total idoneo de 33 articulos.

Finalmente, se realiz la cuarta etapa determinada por el proceso de inclusién, afiadiendo
un total de 14 estudios para la presente revision sistematica, puesto que cumplieron con todos los
criterios o parametros establecidos como relevantes. Priorizando investigaciones realizadas en
Latinoamérica que contengan resultados clinicos y funcionales relacionados con la aplicabilidad
de técnicas quirurgicas en la inestabilidad de hombro.

Figura 1.
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4.6. Extraccion y sintesis de la informacion

La extraccion de datos se realizd por medio de una matriz elaborada en Microsoft Excel
mediante una revision estructurada de la informacion contenida en los estudios seleccionados. Se
recopilaron datos referentes al autor, afio de publicacion, pais, tipo de estudio, caracteristicas de la
poblacién, técnicas quirdrgicas aplicadas, resultados clinicos y funcionales referentes a la
recurrencia, retorno al deporte o complicaciones postoperatorias. El andlisis de datos incluyo en
primera instancia la sintesis cualitativa de los resultados. Se examin6 ademas la posibilidad de
realizar una sintesis cuantitativa pero que por la heterogeneidad de los resultados de las

investigaciones, se optd por un enfoque descriptivo-analitico.

4.7. Evaluacion del riesgo de sesgo

La evaluacién de la calidad metodoldgica y riesgo de sesgo de los estudios incluidos se
realizd utilizando herramientas validas basadas en el tipo de disefio. Se delimitaron para ello,
criterios de evaluacion fundamentados en la escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para estudios
observacionales, conforme las directrices de la lista de verificacion PRISMA 2020 para revisiones
sistematicas (Page, et al., 2021). Este proceso permitio la interpretacion critica de los hallazgos
para fortalecer la validez de la investigacion, identificando posibles limitaciones metodoldgicas de
los estudios incluidos.

Se menciona adicionalmente que debido a la naturaleza de la revisidn sistematica mixta,
no se establece una separacion entre informacién primaria y secundaria, ya que se trata de una
integracién analitica basada en resultados clinicos, funcionales y factores de decision quirdrgica,
lo cual permitié generar una interpretacion mas aplicada a la practica clinica. En este sentido,
estudios como el de Aguila et al. (2023), Bitar et al. (2023) y Rojas et al. (2021) fueron disefios
comparativos notables, con una seleccion suficiente de muestra, asi como una medicion
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consistente de los resultados clinicos y funcionales que contribuyeron a una alta calidad
metodoldgica. Especificamente realizaron comparaciones directas entre técnicas quirdrgicas,
incluyendo Bankart, Bankart-remplissage y Latarjet, lo que mejoré la calidez de sus resultados
(\Véase Anexo 1y 3).

El estudio realizado por Albani et al. (2023) quienes presentaron una adecuada calidad
metodoldgica al estimar la recurrencia sobre la base de variables anatomicas especificas, como el
indice glenoideo como factor predictivo clinicamente relevante. Por otra parte, estudios como el
de Lima et al. (2022), Rossi et al. (2022) y Schmidt (2023) presentaron una calidad moderada,
atribuida en gran parte al tamafio de la muestras o comparaciones entre grupos, presentando
consistencia en la medicién de los resultados tanto funcionales como clinicos (Véase Anexo 1y
3).

En contraste, una fraccién de los estudios incluidos corresponde a series de casos como las
de Stirma et al, (2020), Haydar et al. (2022), Baldan et al. (2022), Specker (2025) y Fazzone
(2025), que a pesar de reportar informacion clinica relevante, presenta un menor nivel de evidencia
debido a la falta de un grupo de control y la limitacion de establecer comparaciones entre las
técnicas. De manera similar, Ribeiro (2021) que a pesar de ser observacional, establece una
evaluacion funcional y muscular, por lo que su aporte se orienta mas como un analisis
complementario a la comparacion directa de resultados quirdrgicos. (Véase Anexo 2)

La heterogeneidad en los disefios, poblaciones y métodos de reporte de resultados, en
particular con respecto a factores como el retorno al deporte, recurrencia y complicaciones,
determina un limite para la comparacion directa entre estudios. A pesar de ello, la consistencia de

los hallazgos en mudltiples investigaciones, especialmente aquellas sobre el procedimiento de
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Latarjet y los resultados en pacientes, confirma una tendencia clara de mejores resultados en

términos de estabilidad y retorno al deporte en paciente con alta demanda funcional.

5. RESULTADOS

Los 14 estudios incluidos mostraron un predominio claro en investigaciones relacionadas
con la inestabilidad glenohumeral anterior con respecto a la inestabilidad posterior, donde se
encontré solamente 1. En términos metodoldgicos, se evidenciaron mayoritariamente cohortes
retrospectivas y prospectivas, incluyendo ademas series de casos, reflejando un predominio de
estudios observacionales. En el primer caso, permitieron establecer asociaciones y analisis
comparativos entre las técnicas quirurgicas, mientras que las series aportaron con informacion
descriptiva de relevancia pero con un menor nivel de evidencia.

Las investigaciones fueron realizadas en Latinoamérica, en paises como Argentina, Brasil,
Uruguay, Colombia y Uruguay. Los tamafios de muestra variaron entre 10 a 95 pacientes, a
continuacion se realiza el detalle de las investigaciones incluidas en el presente estudio, dispuestas
en la Tabla 1.

Tabla 1.

Caracteristicas y resumen de estudios incluidos

# Autor/Aid Tipo Pais Mues  Técnicausada Inestabil Resultado clave

0 tra idad
1 Aguilaet Cohorte Chile 78 Bankart vs Anterior Mayor
al., 2023 retrospe Bankart méas recurrencia en
ctiva remplissage Bankart aislado.
Sin diferencias
significativas
generales
2 Albaniet Cohorte Argen 95 Bankart Anterior Mayor
al. 2023 retrospe tina artroscopico recurrencia con
ctiva un indice
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compara glenoideo mayor
tiva al 1,58
3 Stirmaet  Series Brasil 10 Latarjet Anterior  Retorno
al., 2020  de casos inmediato al
deporte, sin
recurrencias
4 Terraet Estudio  Brasil 36 Reparacion Anterior  Integridad labral
al., 2025  prospect capsulolabral del 97% a 3
ivo artroscopica meses sin
terapéut nuevas
ico luxaciones
5 Bitaret Cohorte  Argen 90 OBICSvs Anterior  Resultados
al.,, 2023  prospect tina Latarjet funcionales con
iva recurrencia entre
ambas técnicas
6 Fazzone  Seriede Argen 3 Bankart mas Posterior Movilidad y
etal., casos tina McLaughlin estabilidad
2025 artroscopica completa sin
reluxaciones
7 Haydaret Seriede Colo 22 Boytchev Anterior  Sin recidiva 'y
al., 2022  casos mbia modificada retorno a las
retrospe actividades
ctiva deportivas como
laborales
8 Limaet Cohorte Brasil 13 Latarjet Anterior Retorno al
al., 2022 prospect deporte (RTS)
iva 92,3% mejora
funcional y
recurrencia baja.
9 Ribeiroet Estudio Brasil 18 Bristow-Latarjet ~ Anterior Disminucion de
al., 2021  observa fuerzaen
cional hombro
transver operado, con
sal balance
funcional
10 Baldanet Seriede Brasil 8 Bon block Anterior  Resultados
al., 2022 casos funcionales
prospect buenos y sin
iva complicaciones
reportadas
11 Rojas et Cohorte Chile 48 Bankart mas Anterior Resultados
al., 2021  retrospe remplissage Vs funcionales vy
ctiva Latarjet reluxaciones

similares.
Latarjet mejor en
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deportes de

colision
12 Rossi et Seriede Argen 60 Latarjet Anterior RTS 93%,
al., 2022 casos tina Recurrencia
prospect 3,3%.
iva
consecu
tiva
13 Schmidt  Evaluac Brasil 41 Bone block Anterior El tamafio de
etal., ion (Bristow/Latarjet) pérdida 6sea no
2023 retrospe modifico los
ctiva resultados
funcionales, ni
se reportaron
complicaciones
14 Specker et Serie Urugu 21 Latarjet RTS 95%
al., 2025 ay

Nota. Obtenido de PRISMA

La evidencia en esta region, establece en gran medida resultados clinicos y funcionales
postquir(rgicos mas que en ensayos comparativos aleatorios. En este contexto, Aguila et al.
(2023), generaron una cohorte retrospectiva comparando Bankart aislado versus Bankart mas
remplissage en la lesién de Hill-Sachs, on-track. Por su parte, Albani et al. (2023), revisaron la
recurrencia postquirurgica artroscopica de Bankart en el indice glenoideo, al igual que Bitar et al.
(2023) que realizaron una cohorte prospectiva que involucr6 a atletas de contacto comparando
OBICS (Open Bone In Capsule Subscapularis) y Latarjet.

Entre los estudios basados en técnicas dseas y técnicas de estabilizacion abierta, se
identificaron los trabajos de Latarjet, Bristow/Latarjet, bone block y Boytchev modificada. Lima
et al. (2022) realizaron su estudio con una poblacién de atletas del sexo femenino tratadas con
técnica de Latarjet. Stirma et al. (2020) analizaron una muestra de jugadores de futbol profesional
sometidos a Latarjet. En el caso de Ribeiro et al. (2021), evaluaron la fuerza muscular después de

haberse sometido a una técnica quirargica de Bristow/Latarjet. Los autores, Baldan et al. (2022) y
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Schmidt et al. (2023) validaron la cirugia de bloque 6seo en atletas de alta demanda, mientras que
Haydar et al. (2022) reportaron resultados de la Técnica Boytchev modificada, donde no se
evidencid recidiva y el retorno a las actividades deportivas como laborales.

Finalmente, Specker et al. (2025) presentaron una serie clinica sobre jugadores de rugby
tratados con Latarjet, y Fazzone et al. (2025) que delimitaron el Unico estudio encontrado sobre

inestabilidad posterior, que se manejo artroscopicamente mediante Bankart inverso y McLaughlin.

5.1. Recurrenciay reoperacion segun la técnica quirargica

La comparacion de la recurrencia se delimita con una tendencia consistente con las técnicas de
mayor soporte 6seo o transferencia coracoidea, reportando menores tasas de inestabilidad
recurrente que de los procedimientos capsulolabral aislados. En el estudio de Aguila et al.

(2023), la recurrencia fue mayor en el grupo tratado con Bankart aislado que con Bankart mas
remplissage (17,3% vs 7,7%). De manera complementaria, Albani et al. (2023), reportaron que la
morfologia del glenoides influye directamente al fallo postoperatorio del Bankart, ya que los
pacientes con un indice glenoideo mayor a 1,58 tuvieron una tasa de recurrencia del 35,4% en
comparacion con el 10,6% del grupo con un indice menor o igual que 1,58.

Tabla 2.

Recurrencia, reoperacion y estabilidad

Autor/Afo Técnica usada Hallazgo principal
Aguila et al., 2023 Bankart vs Bankart mas Recurrencia: 17,3% vs 7,7%
remplissage
Albani et al. 2023 Bankart artroscopico indice glenoideo mayor al 1,58,

incremento claro de recurrencia

Stirmaetal., 2020  Latarjet Sin recurrencias, ni
subluxaciones
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Fazzone et al., 2025 Bankart mas McLaughlin Sin reluxaciones
artroscopica

Haydar et al., 2022  Boytchev modificada Sin recidiva

Lima et al., 2022 Latarjet Recurrencia en 1 paciente de 13

Ribeiro et al., 2021  Bristow-Latarjet Disminucion de fuerza en
hombro operado, con balance
funcional

Rojas et al., 2021 Bankart mas remplissage vs Latarjet Reoperacion 5,7% vs 2,6%. Re-
luxacién 5,7% vs 2,6%.

Rossi et al., 2022 Latarjet Recurrencia 3,3%. Revision de
1.6%

Specker et al., 2025 Latarjet Sin recidiva por luxacién o
subluxacion

Schmidt et al., 2025 Bone block (Bristow/Latarjet) Sin diferencias en recurrencia de

acuerdo con la perdida dsea.

Nota. Obtenido de PRISMA

En estudios comparativos con Latarjet, se observo que la recurrencia fue generalmente
baja. Rojas et al. (2021) encontraron que Bankart-remplissage y Latarjet mantuvieron tasas
similares de re-luxacion y reoperacion en pacientes con defectos 6seos no criticos. La técnica de
Latarjet tuvo un mejor desempefio, en términos de resultados subjetivos en deportes de contacto o
colision. Bitar et al. (2023) no encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
recurrencia al comparar OBICS y Latarjet en 90 atletas de contacto, con la primera técnica
experimento un 8,8% de episodios mientras que la segunda 6,6%, ambas con una mejora funcional
significativa.

Al aplicar la técnica de Latarjet, los resultados fueron particularmente favorables. Lima et
al. (2022) reportaron recurrencia en un estudio realizado a 13 atletas femeninas con una tasa de
complicaciones en un 15,4%. Rossi et al. (2022) documentaron una recurrencia del 3,3% en atletas
competitivos menores de 20 afios, con una tasa de revision de 1,6% y una consolidacion de bloque

0seo del 93%. Stirma et al. (2020) no evidenciaron recurrencias ni subluxaciones en jugadores de
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fatbol profesional con Latarjet. Specker et al. (2025) en su estudio manifestaron que en jugadores
de rugby no encontraron recurrencias de luxacion o subluxacion.

La cirugia Gsea alternativa mostré también resultados solidos. Haydar et al. (2022) no
reportaron recurrencias con el post-Boytchev modificado en 22 pacientes. Schmidt et al. (2023)
no encontraron diferencias significativas en nuevas luxaciones o complicaciones entre pérdidas
Oseas del glenoides del 15%-25% en pacientes sometidos a bone block. Ademas, Fazzone (2025),
aunque con una muestra pequefia y enfocandose a la inestabilidad posterior de hombro, tampoco
reportaron reluxaciones.

En general, los estudios incluidos que analizaron la técnica quirargica de Latarjet,
evidencid un comportamiento estable en poblaciones de alto riesgo. Mientras que Bankart aislado
evidencié una mayor vulnerabilidad a la recurrencia, sobre todo cuando existieron factores

anatomicos o deportivos de riesgo.

5.2. Recuperacion clinica postoperatoria

Funcionalmente, la mayoria de los estudios reportaron una mejora clinica postoperatoria, pero la
recuperacion dependia directamente de la técnica empleada, el perfil del paciente y el tipo de
desenlace evaluado. Aguila et al. (2023), no encontraron diferencias significativas entre Bankart
y Bankart mas remplissage en el dolor residual, sensacion de inestabilidad y en las escalas: EVA
(escala visual anal6gica), DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand), SSV (Simple
Shoulder Value) o WOSI (Western Ontario Shoulder Instability Index). Aunque se identificaron
una tendencia clinica positiva para remplissage en deportes de contacto. De manera similar, Bitar

et al. (2023) encontraron una clara mejoria en WOSI, ASES (American Shoulder and Elbow
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Surgeons) y ROM (Rango de movimiento) con el procedimiento OBICS y Latarjet, no
encontrando diferencias estadisticas significativas en el seguimiento entre los grupos de estudio.

Tabla 3.

Hallazgos funcionales

Autor/Afo Escalas Hallazgo principal
Aguilaet al., 2023 EVA, gDASH, SSV o WOSI Sin diferencias significativas
entre técnicas (Bankart y
Bankart mas remplissage)

Bitar et al., 2023 WOSI, ASES y ROM Sin diferencias finales y mejoria
en ambos grupos

Rojas et al., 2021 WOSI, EVA, gDASH, o0 SSV Resultados similares entre
técnicas con una ventaja
subjetiva de Latarjet en deporte

de colision

Limaet al., 2022 WOSI, ASES, ASORS, ROM, Mejora funcional y recuperacion

VAS del ROM

Terraetal., 2025 MRI, EROE, Rome, VAS Evolucién clinica e integridad
labral alta.

Baldan et al., 2022  ASES, WOSI, EROE y VAS Si complicaciones y mejoria
funcional

Haydar et al., 2022  Retorno y movilidad funcional Reintegracidn sin restricciones y
movilidad completa

Ribeiro etal., 2021  ASORS, VAS, fuerza muscular Balance funcional adecuado pese

al déficit de fuerza.

Nota. Obtenido de PRISMA

Rojas et al. (2021) también evidenciaron similitudes en los resultados funcionales
generales entre Bankart-remplissage y Latarjet, sin diferencias en WOSI, EVA, qDASH, o SSV.
Sin embargo, en el grupo de deportistas de contacto o colisidn, Latarjet mostré una mejoria en
SSV y WOSI. Dato que indicaria la aparente equivalencia funcional general pero que no se

mantienen siempre al tratarse con poblaciones atléticas de alta demanda.
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Las investigaciones centradas en Latarjet confirman su adecuado comportamiento
funcional. Lima et al. (2022) demostraron que la recuperacion del rango de movimiento a sus
niveles preoperatorios a los 6 meses de seguimiento y la mejora en WOSI, ASES, ASORS
(Athletic Shoulder Outcome Rating Scale), ROM y VAS (Visual Analog Scale) en el periodo de
3 afios. Terra et al. (2025), evaluaron la reparacion capsulolabral artroscopica y no Latarjet, donde
reportaron una adecuada evolucion morfoldgica e integridad labral del 97% en la resonancia
magnética a los 3 meses después de la implantacion. Ademas, no se presentaron nuevos episodios
de luxacion, lo que indicaria que una reparaciéon capsulolabral adecuada, ofreceria resultados
funcionales satisfactorios en contextos seleccionados.

Baldan et al. (2022) en los procedimientos de bloqueo 6seo reportaron menos dolor y
mejoria en puntuaciones ASES, WOSI, ASORS y VAS, sin complicaciones documentadas,
aunque 2 atletas no retornaron al deporte. Schmidt et al. (2023) reportaron que no existen
diferencias funcionales entre pérdidas déseas menores o mayores dentro del rango analizado. No
hubo diferencia funcional, concluyendo que el tamafio del defecto aislado no influye en los
resultados funcionales posterior al bone block. El estudio realizado por Haydar et al. (2022)
reportaron movilidad completa y retorno al deporte y al trabajo sin restricciones después de
someterse a Boytchev modificado. Por su parte, Ribeiro et al. (2021) determinaron que a pesar de
que los pacientes sometidos a procedimiento Bristow-Latarjet presentaron una disminucion en la
fuerza muscular del hombro operado, manteniendo el balance funcional y estabilidad clinica, este
déficit sugiere un resultado funcional general significativamente no comprometido.

Los resultados funcionales no delimitaron una superioridad consistente de una sola técnica

en todos los contextos. Sin embargo, los procedimientos Latarjet y bone block establecieron
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mejores resultados en pacientes con alta demanda deportiva, defectos 6seos o antecedentes

multiples luxaciones.

5.3. Retorno al deporte y recuperacion del rendimiento

El retorno al deporte fue uno de los indicadores con mayores reportes y favorables para los
procedimientos estabilizadores con componentes 6seos. Lima et al. (2022) reportaron una tasa de
retorno al deporte del 92,3% entre las atletas femeninas después de someterse a Latarjet. Rossi et
al. (2022) observaron un 93% de retorno y un 84% en el mismo nivel competitivo previo en atletas
menores de 20 afos con defecto glenoideo significativo tratados con Latarjet. Specker et al. (2025)
reportaron un 95,2% de retorno en jugadores de rugby con un 71,5% en el mismo nivel de
competencia.

Tabla 4.

Retorno al deporte y rendimiento

Autor/Afo Escalas Retorno al deporte y
rendimiento
Limaetal., 2022 Latarjet 92,3%
Rossi et al., 2022 Latarjet RTS 93% y 84% al mismo nivel
Specker et al., 2025 Latarjet RTS 95,2% y 71,5% al mismo
nivel
Stirmaetal., 2020  Latarjet Media de 93,5 dias
Haydar et al., 2025  Boytchev modificada Retorno completo
Baldan et al., 2022  Bone block Retorno parcial, 2 no volvieron.
Haydar et al., 2022  Retorno y movilidad funcional Reintegracion sin restricciones y

movilidad completa
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Rojas et al., 2021 Bankart mas Remplissage vs Ventaja de Latarjet en deportes

Latarjet de colision
Aguila et al., 2023 Bankart aislado vs Bankart mas Bankart mas Remplissage con
Remplissage ventaja en recurrencia.

Nota. Obtenido de PRISMA

Stirma et al. (2020), no reportaron un resultado porcentual, pero se informé de un retorno
rapido a las actividades competitivas (promedio de 93,5 dias), sin recurrencia o subluxaciones en
jugadores de futbol profesional. En cambio, Haydar et al. (2022) en su estudio, determinaron que
todos los pacientes se reintegraron a sus actividades laborales y deportivas. Por su parte, Baldan
et al. (2022), reportaron que 2 atletas no retornaron al deporte, 1 por molestias que limitaban su
rendimiento y el otro por causas no medidas sino por una decision personal, pero presentaron una
evolucion funcional positiva para el resto deportistas.

Los estudios comparativos afiadieron un dato importante, Rojas et al. (2021) encontraron
que Latarjet era subjetivamente superior en atletas de colision aunque con resultados generalmente
similares con Bankart-remplissage. Aguila et al. (2023) sefialaron que, en deportes de contacto, el
grupo de Bankart aislado tuvo mayor recurrencia y complicaciones que cuando se usé Bankart
méas remplissage. Lo que sugiere indirectamente que la recuperacion deportiva serd menos
confiable sobre todo cuando la técnica no aborda adecuadamente el componente lesional.

Aunque todos los estudios reportaron que los deportistas regresaron a sus actividades, fue
Latarjet la técnica con mayor consistencia asociada al retorno de alta competencia como de

contacto.

5.4. Factores clinicos y funcionales del paciente

Los estudios incluidos confirmaron que la evolucidn postoperatoria no se define solo por

la técnica empleada, sino también por el perfil clinico del paciente. Albani et al. (2023)
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identificaron al indice glenoideo como un factor de riesgo anatdmico para la recurrencia después
del uso de Bankart. Aguila et al. (2023) y Rojas et al. (2021) demostraron que los tipos de defecto
6seo humeral y glenoideo, asi como la condicion on-track u off-track, influyen en la decision de
emplear entre Bankart, remplissage o Latarjet.

Tabla 5.

Factores clinicos y funcionales

Autor/Afo Escalas Retorno al deporte y
rendimiento
Albani et al., 2023 Indice glenoideo alto Mayor recurrencia tras Bankart
Aguila et al., 2023 Defecto dseo / lesiones HS Eleccién condicionada entre
Rojas et al., 2021 Bankart, B+R o Latarjet
Rossi et al., 2022 Jovenes y competencias altas Buena respuesta de Latarjet a
perfiles de alto riesgo

Schmidt et al., 2023 Pérdidas dseas mayores al 25% Bone block, méas luxaciones

previas y lesiones off-track

Terraetal., 2025 Tiempo prolongado hasta cirugia Morfologia postoperatoria con
menor mejoria
Ribeiro et al., 2022  Tiempo postoperatorio mayor o Mejor recuperacion de fuerza
igual que un afio externa
Nota. Obtenido de PRISMA

Rossi et al. (2022) en su investigacion con una muestra de atletas competitivos menores de
20 afos con pérdida 6sea glenoide superior al 20%, evidenciaron en este grupo de estudio de alto
riesgo, que la técnica de Latarjet ofrece resultados mas exitosos con una tasa de complicaciones
no depreciable. Schmidt et al. (2023) confirmaron que para pérdidas Oseas de hasta el 25%, el
tamafo del defecto no hizo diferencia en los resultados funcionales o complicaciones después del
bone block. Sin embargo, los defectos mayores contribuyeron a méas luxaciones previas y lesiones

off-track.
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Terra et al. (2025), mencionaron que con un mayor de tiempo transcurrido hasta la cirugia
y episodios de mudltiples luxaciones, disminuyen la mejora morfoldgica observada en una
resonancia magnetica después de la reparacion capsulolabral. Ribeiro et al. (2021) indicaron que
la fuerza de los musculos rotadores mejora relativamente en pacientes con un tiempo
postoperatorio de al menos un afio. Lo que implica que la recuperacion funcional muscular también

se afecte por el lapso de seguimiento.

6. DISCUSION

La presente revision sistematica proporciond un analisis integral de evidencia disponible
en América Latina sobre el tratamiento quirdrgico para la inestabilidad de hombro en adultos
jévenes, abordando resultados clinicos y funcionales como factores determinantes en la toma de
decisiones quirdrgicas. Por medio de los hallazgos obtenidos, la discusion se estructura conforme
los objetivos planteados, empezando por el analisis de la recurrencia, reoperacion, el retorno al
deporte, factores clinicos relevantes y la revision de la calidad metodologica y evaluacion del
riesgo de sesgo.

En términos de recurrencia y reoperacion, se evidencié un resultado predominante en la
disminucion de recurrencia para técnicas con componente éseos como Latarjet. En estudios como
el de Aguila et al. (2023), la tasa de recurrencia fue notablemente mas alta en Bankart aislado en
comparacion con Bankart mas remplissage. Albani et al. (2023) reportaron que las caracteristicas
anatomicas como el indice glenoideo tiene un impacto directo en el fallo de la reparacion
capsulolabral. Estos resultados se alinean con la evidencia internacional en pacientes con perdida
6sea y alta demanda funcional, delimitando una disminucién en la recurrencia con la técnica de
Latarjet a diferencia del procedimiento tipo Bankart, comparando las dos técnicas mencionadas

por Charles et al. (2024) y Fares (2023). Pero estudios como los de Bitar et al. (2023) y Rojas et
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al. (2021) sugieren que para defectos 6seos no criticos, la técnica Bankart mas remplissage genera
resultados comparables, sugiriendo que la superioridad de Latarjet no resulta universal sino que
dependera del contexto clinico.

En lo referente a la recuperacion postoperatoria se encontré que la mayoria de las técnicas
quirurgicas avanzadas, logran mejoras significativas en escalas funcionales como: WOSI, ASES,
EVA y ROM. En cuanto a la superioridad funcional de una técnica sobre otra, no se evidencio en
todos los escenarios clinicos. Trabajos como los de Aguila et al. (2023) y Bitar et al. (2023)
reportaron resultados funcionales similares entre las técnicas. Mientras que, Rojas et al. (2021)
identificaron beneficios fisicos inherentes de Latarjet en atletas de contacto. A nivel internacional
Horinek et al. (2022) y Hossein et al. (2024) coincidieron que los resultados funcionales pueden
ser similares entre técnicas empleadas, sin embargo existen diferencias marcadas en poblaciones
de alto riesgo o con actividades de alta demanda. Aspecto que refuerza la importancia de
individualizar la eleccidn quirargica mas alla de los resultados promedios.

En cuanto al retorno al deporte, los estudios actuales revelaron una preferencia general por
el procedimiento de Latarjet, con tasas de retorno superior al 90% en datos reportados por Lima et
al. (2022), Rossi et al. (2022) y Specker et al. (2025). Estos resultados se relacionan con la
evidencia internacional, estableciendo a la técnica de Latarjet como aquella que promueve una
mejor estabilidad y retorno a la actividad fisica de contacto con alta demanda (Genena, et al.,
2023). Sin embargo, es importante mencionar que el retorno a las actividades deportivas no solo
depende del éxito quirargico, sino de otros factores como: la rehabilitacion, motivacion del
paciente, ausencia del dolor. Esto se relaciona con el estudio realizado por Baldan et al. (2022),

donde reporta que los pacientes mantuvieron causas no estructurales para su regreso al deporte.

28



Esta consideracion multifactorial delimita por tanto, la necesidad de considerar las variables
biopsicosociales dentro del proceso de recuperacion deportiva.

En relacion a la influencia de los factores clinicos, los estudios confirman que los
resultados como la perdida 0sea glenoidea, el indice glenoideo, las lesiones de Hill-Sachs vy el
estado on-track u off-track son determinantes para la eleccién de la técnica quirdrgicay el resultado
postoperatorio. Albani et al. (2023) demostraron que un indice glenoideo mayor a 1,58 aumenta
significativamente el riesgo de recurrencia, a diferencia de Schmidt et al. (2023) donde reporta que
el tamafio del defecto 6seo no es una condicion aislada en los resultados funcionales. Estos
hallazgos son consistentes con los conceptos biomecanicos ampliamente aceptados como el
glenoid track (ltoi, et al., 2024), mismo que ha redefinido la toma de decisiones quirargicas en la
altima década. Conforme a lo expuesto, la evidencia respalda que la eleccion del método
quirdrgico no debe basarse Unicamente en el porcentaje de pérdida 6sea, sino en una evaluacion
integral del paciente.

Con referencia a la calidad metodoldgica y la probabilidad de sesgo, los principales
resultados fueron establecidos por estudios observacionales, particularmente por cohortes
retrospectivas, prospectivas y series de casos. Existe un numero corto de ensayos clinicos
aleatorizados en la literatura ortopédica internacional, debido a las consideraciones éticas y
précticas. En este sentido, Aguila et al. (2023), Bitar et al. (2023) y Rojas et al. (2021) mantienen
una calidad metodologica adecuada con disefios comparativos y desenlaces, que incluyen
resultados provenientes de series de casos. Este hallazgo con lo planteado por Hurley et al. (2023),
informan que la evidencia disponible sobre la inestabilidad glenohumeral es metodoldgicamente

heterogénea y esta compuesta en gran medida por estudios no aleatorizados. Ante lo expuesto, la
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validez externa de los hallazgos debera manejarse con precaucion y cautela, a pesar de la aplicacion
de la escala NOS (Newcastle-Ottawa) que facilito una evaluacion sistematica.

Desde una perspectiva general de la evidencia recolectada, sugiere que el procedimiento
de Latarjet es la opcion quirdrgica mas completa en cuanto a recuperar la estabilidad articular y
retorno al deporte en adultos jovenes con alta demanda funcional o con factores de riesgo
estructurales. Sin embargo, sus indicaciones no son universales y deben individualizarse segun la
estratificacion clinica de cada paciente, integrando criterios anatémicos, funcionales vy

contextuales para optimizar los resultados y reducir al minimo la recurrencia.

6.1. Limitaciones

Es importante mencionar que le evidencia latinoamericana como la internacional presentan
limitaciones en su tamafio muestral, estandarizacion de variables y disefio metodoldgicos. Sin
embargo, los resultados obtenidos proporcionan una notable coherencia con los estudios a nivel
internacional, lo que refuerza la validez de los hallazgos en términos regionales. Por lo que, entre
las limitaciones destacables se encuentra la heterogeneidad metodoldgica, la ausencia de ensayos
clinicos aleatorizados, la variabilidad en la definicion de la recurrencia y de los resultados
funcionales. También se evidencia la inclusion limitada de estudios de inestabilidad posterior.

Desde el punto de vista clinico, los hallazgos indican que el procedimiento de Latarjet
constituye la opcion quirdrgica més sélida en pacientes jovenes con altas demandas funcionales o
factores de riesgo anatomicos. Mientras que, los métodos Bankart mas remplissage podrian ser los
indicados bajo ciertas circunstancias. Asi mismo, se enfatiza la necesidad de una evaluacion

preoperatoria integral para maximizar los resultados.
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7. CONCLUSIONES

La técnica de Latarjet presenta una menor tasa de recurrencia y reoperacion, frente a otras
técnicas de aporte 6seo en casos complejos. A diferencia de las técnicas capsulolabral aisladas,
como Bankart, que presentan mayor riesgo de recidiva en presencia de factores de riesgo
anatomico.

La técnica de Latarjet otorga mejores resultados en la recuperacién funcional
posquirdrgica, especialmente en pacientes con alta demanda fisica o atletas de contacto. Permite
el retorno al deporte al nivel competitivo previo segun escalas funcionales validadas. Es
fundamental complementar esta evaluacion con la percepcion subjetiva del paciente sobre la
estabilidad y el desempefio en todos los contextos clinicos.

Los factores clinicos determinan el prondstico y evolucion postoperatoria, ya que se
relaciona tanto con la estrategia empleada como con los factores anatdmicos y caracteristicas
propias del paciente.

La metodologia tipo PRISMA permite la depuracién de articulos, estableciendo un
predominio de estudios observacionales tipo cohortes retrospectivos, prospectivos y series de
casos. Destacan aquellos con disefio comparativo entre técnicas quirlrgicas y aporte de

informacidn descriptiva relevante.

31



8. RECOMENDACIONES

Se recomienda el procedimiento de Latarjet como técnica quirargica de eleccion en
pacientes con alta demanda funcional, recurrencia previa, defectos 6seos significativos o perfiles
de alto riesgo. En casos de mayor pérdida dsea o ciertos tipos de lesiones, Bankart con remplissage
puede ser adecuado individualizando al paciente. No se recomiendan técnicas capsulolabral
aisladas sin una evaluacion estructural exhaustiva, por su mayor riesgo de fallo en escenarios
complejos.

Desde el punto de vista funcional, la evaluacién del resultado postoperatorio debe consistir
en escalas clinicas estandarizadas e indicadores de rendimiento del paciente, sobre todo en atletas.
De tal manera, se podria integrar programas de rehabilitacion individualizados para mejorar el
proceso de recuperacién y minimizar las complicaciones.

En cuanto al retorno al deporte, es aconsejable establecer un conjunto de protocolos con
enfoque multidisciplinario progresivo por fases, basados en criterios clinicos, funcionales y
psicoldgicos con seguimiento médico, fisioterapéutico y de salud mental.

En términos de los factores clinicos, la planificacion quirtrgica debe incorporar de manera
obligatoria una evaluacion detallada de le perdida 6sea glenoidea, las lesiones de Hill-Sachs y
glenoid track. La toma de decisiones debe ser especifica para cada paciente y no por enfoques
simplificados basados en parametros aislados.

La calidad metodoldgica identificada recomienda el desarrollo de estudios con mayor rigor
cientifico, particularmente de ensayos clinicos aleatorizados y cohortes prospectivas
multicéntricas. Ademas, estandarizar los criterios de evaluacion clinicos, funcionales y de

recurrencia, con la finalidad de producir evidencia mas homogénea y aplicable. En Latinoamérica
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resultaria necesario impulsar futuras investigaciones que validen hallazgos en poblaciones y
contextos clinicos diversos.

Finalmente, se deberia promover un modelo de atencion centrado en el paciente que
incluya tanto la evidencia cientifica como las caracteristicas individuales, demandas funcionales y
las consideraciones socioeconomicas. En el contexto Latinoamericano, tal enfoque debe adaptar
las decisiones quirargicas conforme la disponibilidad de los recursos y caracteristicas de los

sistemas de salud, para de esta manera garantizar la practica clinica eficiente basada en evidencia.
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10. PLAN DE PUBLICACION

10.1. Titulo del estudio

“Intervenciones quirurgicas para la inestabilidad de hombro en adultos jovenes: una

revision sistemética sobre las diferencias en eficacia y recuperacion entre las técnicas.”

10.2. Tipo de estudio

Revision sistematica de la literatura cientifica.

10.3. Objetivo de publicacion

Difundir los hallazgos de la investigacion mediante su publicacion en una revista cientifica
indexada, cuyo propoésito es aportar a la evidencia existente, informacion sobre las técnicas

quirurgicas para tratar la inestabilidad de hombro en adultos jovenes

10.4. Publico objetivo

e Maédicos especialistas en traumatologia y ortopedia

e Médicos Subespecialistas en cirugia de hombro

e Maédicos residentes asistenciales y de posgrado en Traumatologia y Ortopedia
e Maédicos generales

e Profesionales de Terapia Fisica y rehabilitacion

10.5. Seleccion de revista cientifica

Se consideraran revistas indexadas en bases como:

e Scopus
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e SciELO
e PubMed/MEDLINE
Revistas sugeridas:

e Journal of Orthopaedic Surgery and Research

Revista de cirugia de hombro y codo

International Orthopaedics

Revista Latinoamericana de Cirugia Ortopédica

Politécnica de la ciencia

Criterios de seleccion:

e Factor de impacto

e Tiempo de revision

e Idioma de publicacion (inglés/espariol)

e Costos de publicacion

10.6. Estructura del articulo (segun PRISMA)

e Titulo

e Resumen estructurado (Abstract)

e Introduccion

e Metodologia (criterios de inclusion/exclusion, estrategia de busqueda, PRISMA)
e Resultados

e Discusion

e Conclusiones

e Referencias bibliograficas
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10.7. Normas y guias

e Declaracion PRISMA para revisiones sistematicas
e Normas de la revista seleccionada

e Estilo de citacion (Vancouver o APA segln revista)

10.8. Cronograma de actividades
Tabla 6.

Cronograma de actividades del plan de publicacién

Actividad Tiempo estimado

Adaptacion del manuscrito a 1 semana

formato de revista

Revision por autores y tutor 2 semanas
Envio a revista 1 semana
Proceso de revision por pares 2 semanas
Correcciones y reenvio 2 semanas
Publicacién final 2 mMeses

10.9. Consideraciones éticas

e No requiere aprobacion de comité de ética (por ser revision sistematica, dependiendo de
normativa local)

e Declaracion de conflicto de intereses

e Transparencia en la seleccion de articulos
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10.10. Estrategia de difusion

e Presentacion en congresos de traumatologia y ortopedia
e Publicacion en repositorio institucional

e Difusion en redes académicas (ResearchGate, Google Scholar)

10.11. Recursos necesarios

e Acceso a bases de datos cientificas
e Software gestor de referencias (Zotero, Mendeley)

e Apoyo en traduccion cientifica (opcional)
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Anexo 1.

Evaluacién NOS

12. ANEXOS

Investigacion

Seleccion Comparabilidad Resultado

Total

Justificacion

(1-4) (1-2) (1-3)
Aguilaetal., )
2023 2 3 Bankart vs remplissage
Albani et al., 1 3 Analisis anatomico
2023 predictivo
Terraetal., 1 3 Grupo comparativo no tan
2025 fuerte
Bitar et al., 2023 2 3 Cohorte comparativa fuerte
Limaetal.,, o
2022 1 3 Muestra pequefia
Rojas et al., 5 3 Comparacion quirdrgica
2021 clara
Rossi et al., 1 3 Sin control en la serie
2022 consecutiva
Schmidtet al., 1 3 Comparacion indirecta por
2023 subgrupos

7-9 = alta calidad

5-6 = moderada calidad

1-4 = baja calidad
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AnNexo 2.

Lista de chequeo (series)

Investigacion Objetivo Pob!aqén Técnica Resul_tado Seguimiento  Calidad
claro definida medible

Stirma et al., 2020 Ok Ok Ok Ok Ok Moderada
Fazzone et al., 2025 Ok Ok Ok Ok Ok Baja (n=3)
Haydar et al., 2022 Ok Ok Ok Ok Ok Moderada
Ribeiro et al., 2021 Ok Ok Ok Ok Ok Moderada
Baldan et al., 2022 Ok Ok Ok Ok Ok Moderada
Specker et al., 2025 Ok Ok Ok Ok Ok Alta
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Anexo 3.

Base final de investigaciones

Investigacion Afo Pais Disefio Muestra Técnica Inestabilidad Re(S:IUaI \t/:do
) Bankart
Aguila et al., 2023 2023 Chile Cohorte 78 Bankart vs B+R Anterior con mayor
recurrencia
Aumento
Albani et al., 2023 2023 Argentina Cohorte 95 Bankart Anterior de .
recurrencia
y Gl Alto
. . . . . RTS
Stirma et al., 2020 2020 Brasil Serie 10 Latarjet Anterior rapido
. . 97% de
Terraetal., 2025 2025 Brasil Cohorte 36 Capsulolabral ~ Anterior : .
integridad
Bitar et al., 2023 2023 Argentina Cohorte 9o OBICSvs Anterior Resultados
Latarjet similares
Fazzone et al., 2025 2025 Argentina Serie 3 Bankartvs_ Posterior Sin .
McLaughlin recurrencia
Haydar et al., 2022 2022 Colombia Serie 22 Boytchev Anterior Sm_ .
recidiva
. . . . 92% de
Limaetal., 2022 2022 Brasil Cohorte 13 Latarjet Anterior RTS
Ribeiro et al., 2021 2022 Brasil Observacional 18 Bristow/Latarjet Anterior ?Sg?g
Baldan et al., 2022 2022 Brasil Serie 9 Bone block Anterior Buen
resultado
Rojas et al., 2021 2021 Chile Cohorte 48 B+Rvs Latarjet Anterior Res_ultados
similares
. . . . 93% de
Rossi et al., 2022 2022 Argentina Cohorte 60 Latarjet Anterior RTS
Schmidtetal., 2023 2023 Brasil  Cohorte 41 Boneblock  Anterior 3‘;{3;;0 no
0,
Specker et al., 2025 2025 Uruguay Serie 21 Latarjet Anterior %ST/Q de

48



Anexo 4.

Lista de verificacion PRISMA 2020

Ubicacion
- Punto . . 1k donde s&
Seccion.y Tema # Punio de la lista de comprobacion reporta ol
articulo
Titulo | 1 | Identifica el Informa coma una ravisian sistematica. v
Resumen | 2 | Consulta la lista de verificacion de PRISMA 2020 para resimenas, v
Justificacion 3 | Describe la razén de la revisibn en el contexto del conocimiento existente, ¥
Objativas 4 | Proporciona una declaracion explicita del objetivo o da 13 pregunta que aborda la ravision, ¥
METODOS
Critarios de 5 | Especificar log crilerios de inclusion y exclusion para la revision y como se agruparon los esludios para las sinlesis. ¥
elegibilidad
Fuentes de & | Especificar todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones, listas de referencias v otras fuentes buscadas o consulladas para ¥
Informacién identificar estudios. Especifica |a fecha en |a que se busch o consulth por ditima vez cada fuente.
Estrategia de 7 | Presenta todas las estrategias de bisgueda para todas las bases de datos, registros y sitios web, incluyenda los filtrog v Imites utilizados. ¥
busqueda
Proceso de 8 | Especificar loz mélodos utiizados para decidir 2 un estudio cumplia los criterios de inclusion de la revision, incluyendo cudnlos revisores ¥
saleccion revisaron cada registro y cada informe recuperadao, =i trabajaron de forma independiente y, en cazo contrario, detalles de las herramlentas de
automatizaclén utiizadas en el procaso.
Proceso de g | Especificar los mélodos utilizados para recopilar datos de informes, incluyendo cudintos revisores recogieron datos de cada informae, si ¥
recopilacion de trabajaron de forma independiente, cualquier proceso para oblener o confirmar datos de los investigadores del estudio v, &i procede, detalles
datosz de lag harramientas de automatizacibn utilizadas en el proceso,
Elemantos de 104 | Enumera y define todos |os resultados para los que se buscaron datos. Especificar si se buscaren todos |os resultados compatibles con cada ¥
datos dominio de resultado en cada estudio (por ejemplo, para todas las medidas, puntos temporales, andlisis) y, en caso contrario, los métodos
utilizados para decidir qué resultados recopilar
10b | Enumera y define todas las demas variables para las que se buscaron datos (por ejemplo, caracteristicas de parlicipantes e intervenciones, ¥
fuantes de financiacidn), Describe cualguier suposicién hecha sobre informacion faltante o poco clara,
Evaluacian del 11 | Especificar los métodos utiizados para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios incluidos, incluyendo detallas de lais) herramientais) ¥
rieggo de sesgo utilizada(s), cudnlas revisores evaluaron cada esludio y si trabajaron de forma independiente, y si procede, delalles sobre las herramientas de
an el estudio automatizacién utilizadas en el proceso.
Medidas de 12 | Especificar para cada resultado lals) medidaiz) de efecto (por ejemplo, razén de riesgo, diferencia media) utilizadas en la sintesis o ¥
efacto presantacién de los resultados.
fétodas de 13a | Describe los procesos utilizados para decidir qué estudios eran elegibles para cada sintesis (por gjemplo, tabulando las caracleristicas de la ¥
sintesiz intervencion an &l eztudio ¥ comparando con 108 grupos planificados para cada sinlegie (item #5)).
13b | Dascribe cualquier método necesarie para preparar los datos para su presentacién o sintesis, como el manajo de estadisticas resumidas ¥
faltantes o conversionas de datos.
13¢ | Describe cualguier mélodo utilizado para tabular o mostrar visualmenle los resultados de estudios y sintesis individuales. ¥
13 | Desciibe cualguier método utilizado para sintetizar resultados vy proporciona una justificacion para 1a(s) eleccibn(es). 5i se realizd un ¥
metaandlisis, describe alilos) modalas), MQTOUD;B! para idantificar la presencia y &l grado da hatarogenaldad BSIEU[SUGB. y &l paguata de
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Sacclny Tema

Punto
#

Punio de la lista de comprobacion

Ubicacidn
donde se
reporia el

articulo

saolbware uliizado.
13e | Describe cualquier mélodo uliizado para explorar posibles causas de helerogeneidad entra jos resullados dal estudio (por ejemplo, andlisis de ¥
subgrupos, mata-regrasion)
13 | Describe cuailguier analisis de sensiblidad realizado para evaluar ia robuslez de los resullados sinlelizados. '
Evaluaciin del 14 | Describe cualquier método utlizado para evaluar 8l resgo de sesgo debldo a que no se obtengan resultados en una aintasls (derlvados de ¥
S@E00 da raporte saggos de informe).
Evaluacion da la 16 | Degcribe cualguier mélodo uliizade para evaluar la cerleza (o confianza) en el cuerpo de prugbas para un resullada. "
certeza
| RESULTADOS
Selacclon de 164 | Describa los resultados del proceso de bisqueda y seleccidn, desde el nimero de registros Identificados en la busqueda hasta el nimero da k4
esludios esludios incluidos en la revision, idealmente utilizando un diagrama de Mujo.
16b | Cita estudios que puadan parecer cumplir 108 criterios de Inclusién, pero gue fueron excluidos, v explica por qué fueron excluidos, ¥
Caracteristicas 17 | Cita cada estudio incluide y presenta sus caracter(sticas. v
dal estudio
Riasgo da sesgo 18 | Presentar evaluaciones de riesgo de sesgo para cada estudio incluido, v
en los estudios
Raesultados da 18 | Para todos los resultados, presents, para cada estudio; (a) estadisticas resumidas para cada grupo (cuando corresponda) y (b) una ¥
asludios eslimacion del afecto y su pracigion (por ejemplo, confianzafintervalo creible), idealmenta utilizando 1ablas o graficos estruclurados.
individualas
Rasultadas da 204 | Para cada sinlesis, resume bravemente las caracleristicas v el riesgo de sesgo enlre 108 estudios que conlribuyen, '
sintesis 20b | Resultados actusles de todas las sintesis estadisticas realizadas. 51 se realizara un metaandlisis, se presentaba tanto la estimacion resumida v
¥ U precision (por ejemplo, inlervalo de confianza/creencia) como las medidas de helerogeneidad estadistica. Si comparas grupos, describe
la direccibn del efecta
20c | Resultados actuales da todas las investigaciones sobre posiblas causas de heterogenaidad antre los resultados dal estudio ¥
200 | Resultados actuales de todos los andlisis de sensiblidad realizados para evaluar 1a robustez de los resultados sintetizados, ¥
Sesgos de 21 | Presantan evaluacionas del riesgo de sesgo debido a resultados faltantas (darlvados de sesgos de notificacion) para cada sintesis avaluada ¥
repaorta
Cartaza da la 22 | Presenlen evaluaciones de cerleza (o confianza) en el cuerpo de evidencia para cada resullado evaluado. '
avidancia
[ DISCUSION
Discusion 234 | Proporciona una interpretacion general de los resultados en el contexio de otras prusbas, v
23b | Comanta cualquier imitacién de la evidencia incluida en la revisian v
23c | Comaenta cualquier limitacion de los procesos de revision utilizados, v
23" | Daebatir las implicaciones de los resultados para la prictica, la politica v la investigacion futura ¥
[ DTRA INFORMACION
Ragistro v | 24a | Proporciona infermacion de regisiro para la revisidn, incluyende nombre v nimero de regisino, o indica que la revisidon no fue regisirada. '

Serciony Tema

Punto

Punto de la lista de comprobacion

Ubicacion
donde se

reporia el
articulo

datos, codigo y
otros materiales

extraidos de los estudios incluidos; datos utilizados para todos los analisis; codigo analitico: cualquier otro material utilizado en |a resefia.

protocolo Indicar donde se puede acceder al protocolo de revision o indicar que no se prepard un protocolo.

24c | Describe y explica cualquier enmienda a la informacion proporcionada en el registro o en el protocolo. v
Apoyo 25 | Describe las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revision y el papel de los financiadores o patrocinadores en dicha revision. v
Intereses en 26 | Declara cualquier interés contrario de los autores de resefias. v
competencia
Disponibilidad de 27 | Informa cudles de los siguientes estan disponibles publicamente y donde pueden encontrarse: formularios modelo de recogida de datos; datos v

D=: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, entre ofros. La declaracion PRISMA 2020: una guia actualizada para la presentacion de revisiones sistematicas. BMJ 2021;
372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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