LATARJET ABIERTO FRENTE A ARTROSCOPICO EN EL
TRATAMIENTO DE LA INESTABILIDAD GLENOHUMERAL
ANTERIOR CRONICA: UNA REVISION SISTEMATICA
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; INTRODUCCION .

individualizarlo segun diversos factores.

La inestabilidad glenohumeral crénica es un problema frecuente tanto en la poblacion general como en deportistas de alto
nivel. La eleccion del tipo de tratamiento quirurgico (reparaciones anatomicas y no anatomicas) es compleja, necesitando

El procedimiento de Latarjet es una técnica de reparacion no anatomica que consiste en la trasposicion de la apofisis
coracoides a la zona anterior de la glena. La técnica abierta se ha basado tradicionalmente en la fijacion con tornillos. No
obstante, el abordaje artroscopico se ha descrito posteriormente incrementando la complejidad y el riesgo de la colocacion
optima del injerto 0seo, precisando una curva de aprendizaje mas compleja.

El objetivo de este estudio es conocer, a partir de una revision sistematica de la literatura, los resultados clinicos, las
complicaciones, el tiempo de recuperacion y la complejidad tecnica de ambos procedimientos quirurgicos.

: MATERIAL Y METODOS !

Se realizd una revision sistematica estructurada de la
literatura cientifica, publicada entre 2012 y 2024 en
PubMed. De los 63 articulos obtenidos en la busqueda
Inicial, se analizaron un total de 8 (FIGURA ).
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FIGURA I: Diagrama de flujo de |a selecciéon de estudios.

! RESULTADOS |

Ambas técnicas obtienen buenos resultados funcionales
a largo plazo y de dolor postoperatorio, sin evidencia de
superioridad de una tecnica respecto a otra. A favor del
abordaje abierto, la técnica requiere un menor tiempo
quirurgico, presenta menos complicaciones
Intraoperatorias y en deportistas de élite se asocia a una
recuperacion mas rapida.

A favor del Latarjet artroscopico, la tasa de pseudoartrosis
es estadisticamente inferior, aunque se ha demostrado un
peor posicionamiento de los tornillos y un aumento de la
tasa de reintervencion, ademas de que precisa de una
curva de aprendizaje mas larga y compleja que la técnica
abierta.

! CONCLUSIONES |

El procedimiento de Latarjet esta indicado en casos de
Inestabilidad glenohumeral sintomatica, especialmente en
aquellos con una pérdida 6sea glenoidea > 20-25%. Tanto
el abordaje abierto como el artroscopico obtienen unos
resultados clinicos favorables y comparables, sin evidencia
suficiente para demostrar un gold standard. Sin embargo,
se recomienda el abordaje abierto ya que se asocia a un
menor tiempo quirurgico, una curva de aprendizaje mas
cortay menor tasa de complicaciones.
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