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INTRODUCCION

La inestabilidad glenohumeral tipo TUBS es una patologia frecuente; su tratamiento suele consistir en procedimientos artroscopicos anatomicos (Bankart) aunque ante fracaso
de los anteriores, pérdida importante de stock 6seo glenoideo (>25%), o puntuaciones ISIS >/=7 los procedimientos no anatdmicos pueden estar indicados (transferencia

coracoidea - injertos 0seos).

En este contexto, el sistema artroscopico no anatomico de aloinjerto tricortical con suturas transdéseas muestra buen resultado y es una alternativa en pacientes con fracaso previo
de técnicas tanto anatdmicas como no anatomicas y presencia de material intraarticular o tuneles 6seos anteriores, con relativa independencia del stock 6seo glenoideo.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente vardn, 47 anos. Trabajo fisico.

anteroinferior. Déficit 0seo glenoideo leve.

artroscopica con aloinjerto tricortical de tibia distal
mediante sistema BONELOSS (Smith&Nephew).

TUBS derecho, fracaso de dos intentos de reparacion
capsulolabral previos con presencia de material en glena

Se decide procedimiento de aumentacion glenoidea

Fig.1 Este sistema permite, desde el portal posterior, la  Fig.1. Preparacion de pastilla 6sea desde aloinjerto de Fig.1. La pastilla 0sea se introduce desde el portal

colocacion de suturas transoseas paralelas entre siy a la tibia distal. anterosuperior traccionando de las suturas guia de |la
superficie articular mediante una guia que se aseguraa Fig.2.Brocado de orificios paralelos en la pastilla misma y se situa en la posicion deseada del reborde

la glena en su borde anterior. mediante instrumental especifico. glenoideo, bajo control artroscopico.

Fig.2. Paso de suturas transportadoras desde portal Fig.3. Preparacion definitiva de la pastilla; a la izquierda, Fig.2. Sistema de fijacion cortical, anudado definitivo y
posterior hacia portal anterior, que se emplearan para  suturas transoseas definitivas; a la derecha, dispositivos tensor.

guiar las suturas e implante definitivo en sentido de anclaje cortical (endobutton) y suturas guia.

inverso.

Fig.1. Control radiografico postoperatorio. Fig.1-2. EI TC a los 5 meses muestra consolidacion de
Fig.2-3. Resultado final bajo control artroscopico. pastilla 6sea.

RESULTADOS

A los 5 meses, no dolor; movilidad completa y vida normal, reincorporacion a trabajo fisico. TC muestra consolidacion de pastilla dsea.

CONCLUSIONES

Las técnicas de aumentacion glenoidea mediante injerto tricortical y suturas transéseas presentan buenos resultados en pacientes con inestabilidad
glenohumeral recidivante, basando su fijacion en |a calidad de las corticales de injerto y glenoidea, con mayor independencia del stock 6seo y material previo

en esponjosa.

Ademas, estas pueden presentar ciertas ventajas frente a las técnicas de transferencia coracoidea, como menores riesgos de discinesia escapular (no alteracion
pectoral menor) y migracion humeral superior (no alteracion del arco coraco-acromial), ademas de preservar el musculo subescapular.
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