DOCTOR, ME HAN HABLADO DE LA TECNICA DE LATARJET
ARTROSCOPICA. (ES MEJOR?
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CASO CLINICO: Vardn de 53 afos operado hace 12 afios por luxacidn glenohumeral recidivante que desde la cirugia
sufre 3 episodios nuevos de luxacion, que son atraumaticos. Tras exploracion fisica (aprension positiva) y resonancia
magneética, se propone al paciente realizacion de cirugia de Latarjet artroscopica.

En el postoperatorio, el paciente se encuentra muy bien, no precisa analgesia y ha comenzado tratamiento
rehabilitador.

El hombro es la articulacion con mayores tasas de luxacion del cuerpo, siendo la gran mayoria luxaciones
glenohumerales anteriores.

Una de las técnicas empleadas para el tratamiento de la luxacion glenohumeral recidivante es la técnica de Latarjet, por
la que se transfiere la coracoides y el tendon conjunto al borde anteroinferior de la glenoides, estabilizando el hombro
mediante un triple efecto de bloqueo.

Esta técnica de Latarjet fue disenada en 1954, y desde entonces se ha ido mejorando, hasta la actualidad, en la que es
posible realizarla de modo artroscépico. Por este motivo, nos preguntamos qué es mejor: éla técnica abierta o |la técnica
artroscopica?

Se realiza busqueda bibliografica en PubMed y MedLine, y de todos los resultados obtenidos se seleccionan 3 articulos
recientes (ano 2018) consistentes en 2 revisiones sistematicas y 1 metaanalisis.

Los resultados de la busqueda bibliografica son:
- Tanto la cirugia artroscépica como la cirugia abierta para la técnica de Latarjet han demostrado ser efectivas, con tasas
similares de complicaciones, recurrencia de inestabilidad y necesidad de revision.

- La forma artroscopica requiere mayor tiempo quirurgico y una curva de aprendizaje mucho mayor; pero produce
menos dolor postoperatorio.

La técnica de Latarjet es una opcion terapéutica que ha mostrado buenos resultados a largo plazo con tasas de
re-luxacion del 4-5%, mostrandose como una buena opcion para el tratamiento de la inestabilidad glenohumeral.
Actualmente, la evidencia cientifica, nos muestra que ningun procedimiento (abierto vs. artroscopico) es superior sobre
el otro. Si bien la forma artroscopica es una técnica mucho mas demandante técnicamente hablando y requiere
artroscopistas experimentados.
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