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PALABRAS CLAVE Resumen Se sabe que el hombro es la estructura con mayor rango de movilidad del cuerpo,
Inestabilidad; propiedad que irénicamente la vuelve mas susceptible a luxarse, lo que es un reto importante
Articulacion; para los ortopedistas ya que se estima una tasa de presentacion de 11,2/100.000 personas por
Hombro; ano con una prevalencia del 2% en la poblacion general. El origen traumatico es la principal
Manejo; causa del primer episodio de luxacion anterior de hombro en el 95% de los casos, mientras que las
Tratamiento; posteriores son el 2-4% de todas las luxaciones glenohumerales. Existen datos que reportan una
Artroscopia; incidencia en la poblacion americana entre 8,2 y 23,9/100.000 personas por afo. La distribucion
Cirugia de la luxacion de hombro se ha ido presentado de manera particular con picos poblacionales

en la segunda y sexta décadas de la vida.

Existen dos maneras de abordar esta entidad: de forma conservadora o quirurgica. Esta tltima
forma cuenta con dos opciones: abierta o cerrada (artroscopica). Respecto al manejo conser-
vador, la técnica tradicional es la inmovilizacion con cabestrillo o brace en una posicion neutral
durante 2-4 semanas después de la reduccion si estamos ante la presencia de una luxacion, con
indicacion de iniciar rapidamente movimientos en reposo y asistidos que sirvan como rehabi-
litacion. Actualmente se dispone de varias herramientas para la evaluacion de la calidad de
vida después de los procedimientos. En este caso se va a hacer hincapié en la escala de WOSI,
la cual evalta de manera especifica la calidad de vida en los pacientes con antecedentes de
inestabilidad de hombro.

Nivel de evidencia clinica: Nivel IV.
© 2016 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en nombre de Sociedad Colombiana de Ortopedia
y Traumatologia.

* Autor para correspondencia.
Correos electronicos: jjaramillo@hptu.org.co, jjaramillofranco@hotmail.com (J.C. Jaramillo Franco).

http://dx.doi.org/10.1016/j.rccot.2016.07.007
0120-8845/© 2016 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en nombre de Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia.


dx.doi.org/10.1016/j.rccot.2016.07.007
http://www.elsevier.es/rccot
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rccot.2016.07.007&domain=pdf
mailto:jjaramillo@hptu.org.co
mailto:jjaramillofranco@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.rccot.2016.07.007

56

J.C. Jaramillo Franco, C. Restrepo Rodriguez

KEYWORDS
Instability;
Joint;
Shoulder;
Management;
Treatment;
Arthroscopic;
Surgery

Shoulder instability: Management current concepts

Summary It is known that shoulder is the structure in the body with the highest range of
motion, property that ironically makes it more susceptible to dislocations, which is a major
challenge for orthopedists. Shoulder dislocation has an incidence of 11.2/100,000 people per
year, with a prevalence of 2% in general population. Traumatic dislocation is the main cause
of first episode of anterior shoulder dislocation in 95% of the patients, while the posterior
dislocation is 2-4% of all gleno-humeral dislocations. There are data reporting the incidence in
the American population between 8.2 and 23.9/100,000 people per year. The distribution of
shoulder dislocation has been presented in a particular way with population peaks in the second
and sixth decades of life.

There are two ways to manage this kind of situations, conservatively or surgically, for surgery
there are two management options: open or closed (arthroscopic). With regard to conservative
management the traditional technique is immobilization with sling or brace in a neutral position
for 2-4 weeks after reduction, when we are in the presence of a dislocation that requires rapid
start of movements at rest as well as assisted in order to rehabilitate the patient. Currently
there are several tools to assess the quality of life following any shoulder procedure. It is worth
mentioning WOSI scale which specifically evaluates the quality of life in patients with a history

of shoulder instability.
Evidence Level: IV.
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Introduccién

El objetivo de esta revision fue determinar cual de las técni-
cas disponibles para el manejo de la inestabilidad de hombro
es la indicada segun el origen y cual es la que ha presen-
tado menor tasa de recurrencia y mejores resultados a largo
plazo.

Anatomia estructural

La articulacion glenohumeral comprende una red com-
pleja de estructuras estaticas y dinamicas que le confieren
firmeza, pero, cuando en algin momento se ven compro-
metidas, pueden desencadenar luxaciones y posteriormente
inestabilidad recurrente’. Dentro de los componentes dina-
micos se encuentran el manguito de los rotadores, la cabeza
larga del biceps y el deltoides; ademas, los estabilizado-
res estaticos incluyen la capsula y la presion negativa en
su interior, el rodete, la congruencia ésea y los ligamentos
glenohumerales, cada uno de los cuales tiene una funcion
especifica. La funcion del ligamento glenohumeral superior
es oponerse al desplazamiento inferior y la rotacion externa
del himero cuando el brazo se encuentra en aduccion. El
medio se encarga de resistir la rotacion externa y provee
de estabilidad anterior cuando la extremidad realiza abduc-
cion. El inferior posee dos porciones, anterior y posterior;
la primera cumple la funcion mas relevante, pues impide
el desplazamiento anteroinferior de la cabeza humeral®. Un
aspecto esencial tiene que ver con la congruencia que existe
entre la cabeza humeral y la glenoides escapular, donde la
superficie de contacto de ambas estructuras no es mayor del
30%, lo que nos lleva a pensar que la estabilidad de hombro
esta determinada principalmente por los tejidos blandos que

se encuentran alrededor ya mencionados y le confieren un
amplio grado de movilidad, pero a su vez esto es un factor
predisponente para luxaciones®.

La articulacion glenohumeral es la estructura que se luxa
con mas frecuencia en el cuerpo humano y esto es el prin-
cipal desencadenante de inestabilidad*. Se sabe que es la
estructura con mayor rango de movilidad en el cuerpo,
propiedad que ironicamente la vuelve mas susceptible a
luxarse, lo que es un reto importante para los ortopedistas ya
que se estima una tasa de presentacion de 11,2/100.000 per-
sonas por ano con una prevalencia del 2% en la poblacion
general. El origen traumatico es la principal causa del pri-
mer episodio de luxacion anterior de hombro en el 95% de
los casos’, mientras que las posteriores son el 2-4% de todas
las luxaciones glenohumerales®. Existen datos que repor-
tan la incidencia en la poblacion americana entre 8,2 y
23,9/100.000 personas por ano. La distribucion de la luxa-
cion de hombro se ha ido presentado de manera particular
con picos poblacionales en la segunda y sexta décadas de la
vida. Sin embargo, es de notar que los jovenes son el grupo
en que se presenta la mayor incidencia, con estudios que
senalan al colageno de tipo 3, el cual predomina en los teji-
dos blandos alrededor de la capsula articular, como una de
las causas que esta a favor de la laxitud estructural. Tanto es
asi que la recurrencia puede llegar a ser del 100% en meno-
res de 20 anos y de menos del 20% en los pacientes mayores
de 40 anos.

Fisiopatologia

Esta condicién puede ser el resultado de alteraciones
en la integridad estructural, ya sea por hiperelasticidad de
la capsula, disfuncion de los ligamentos glenohumerales,
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