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Resumen

El objetivo del articulo es analizar las
estrategias innovadoras y la eficacia de la
cirugia de Bankart en el manejo de la
inestabilidad glenohumeral anterior, para lo
cual se realizd una revision bibliogréfica
exhaustiva de articulos publicados entre 2021 y
2024, utilizando bases de datos como
ScienceDirect, Web of Science, Springer,
Scopus, PubMed, Medigraphic y Redalyc, se
aplico criterios de inclusion y exclusion para la
seleccion de resultados, ademas términos de
funcionalidad postoperatoria, complicaciones,
recurrencias; y los avances tecnolégicos como
la navegacion asistida 'y  protocolos
personalizados de  rehabilitacion.  Los
resultados destacaron la eficacia de la cirugia
de Bankart, con tasas de éxito superiores al
90% en el retorno a actividades fisicas,
especialmente en pacientes jovenes Yy
fisicamente activos. De esta forma, se
identificaron ventajas significativas frente a
tratamientos conservadores y otras tecnicas
quirurgicas, como el procedimiento de Latarjet,
el cual es eficaz en casos mas complejos, pero
resulta mas invasivo. Ademas, se considero que
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innovaciones como la técnica Bankart-Plus y el
uso de injertos 6seos optimizaron los resultados
clinicos. Se concluye que la cirugia de Bankart
fue una alternativa segura y efectiva en el
tratamiento de la inestabilidad glenohumeral
anterior, implementando enfoques
multidisciplinarios y protocolos estandarizados
de rehabilitacion. Estas estrategias
personalizadas fueron clave para minimizar la
recurrencia y maximizar la funcionalidad
postoperatoria.

Palabras clave: Artroscopia, Inestabilidad
de la articulacion, Luxacion del hombro,
Articulacion  del  hombro, Cavidad
glenoidea.

Abstract

The aim of the article is to analyse the
innovative strategies and efficacy of Bankart
surgery in the management of anterior
glenohumeral instability, for which an
exhaustive literature review of articles
published between 2021 and 2024 was
performed, wusing databases such as
ScienceDirect, Web of Science, Springer,
Scopus, PubMed, Medigraphic and Redalyc,
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inclusion and exclusion criteria were applied
for the selection of results, in addition to terms
of postoperative functionality, complications,
recurrences; and technological advances such
as assisted navigation and personalised
rehabilitation ~ protocols.  The  results
highlighted the efficacy of Bankart surgery,
with success rates of over 90% in return to
physical activity, especially in young and
physically  active patients.  Significant
advantages were identified over conservative
treatments and other surgical techniques, such
as the Latarjet procedure, which is effective in
more complex cases, but is more invasive. In
addition, innovations such as the Bankart-Plus
technique and the use of bone grafting were
considered to optimise clinical outcomes. We
conclude that Bankart surgery was a safe and
effective alternative in the treatment of anterior
glenohumeral instability,  implementing
multidisciplinary approaches and standardised
rehabilitation protocols. These personalised
strategies were key to minimising recurrence
and maximising postoperative functionality.

Keywords: Arthroscopy, Joint instability,
Shoulder dislocation, Shoulder joint,
Glenoid socket.

Sumaério
O objetivo do artigo € analisar as estratégias
inovadoras e a eficacia da cirurgia de Bankart
no tratamento da instabilidade glenoumeral
anterior, para a qual foi realizada uma revisédo
exaustiva da literatura de artigos publicados
entre 2021 e 2024, usando bancos de dados
como ScienceDirect, Web of Science,
Springer, Scopus, PubMed, Medigraphic e
Redalyc, critérios de incluséo e excluséo foram
aplicados para a selecdo de resultados, além de
termos de funcionalidade poOs-operatoria,
complicagcbes, recorréncias; e avancos
tecnoldgicos, como navegagdo assistida e
protocolos de reabilitacdo personalizados. Os
resultados destacaram a eficacia da cirurgia de
Bankart, com taxas de sucesso de mais de 90%
no retorno a atividade fisica, especialmente em
pacientes jovens e fisicamente ativos. Foram
identificadas vantagens significativas em
relacdo aos tratamentos conservadores e a
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outras  técnicas  cirdrgicas, como O
procedimento Latarjet, que é eficaz em casos
mais complexos, mas € mais invasivo. Além
disso, inovagbes como a técnica Bankart-Plus e
0 uso de enxerto 0sseo foram consideradas para
otimizar os resultados clinicos. Concluimos
que a cirurgia de Bankart foi uma alternativa
segura e eficaz no tratamento da instabilidade
glenoumeral anterior, implementando
abordagens multidisciplinares e protocolos de
reabilitacdo padronizados. Essas estratégias
personalizadas foram fundamentais para
minimizar a recorréncia e maximizar a
funcionalidade pos-operatoria.
Palavras-chave: Artroscopia, Instabilidade
articular, Luxacéo do ombro, Articulagdo do
ombro, Glenoide.

Introduccion
La inestabilidad glenohumeral representa una

condicion patoldgica que afecta
significativamente la funcionalidad del hombro,
en la cual la cabeza humeral no queda centrada
en la fosa glenoidea, generando inestabilidad
articular, puede manifestarse en forma de
luxacion o subluxacion; la luxacion es la
separacion completa de las superficies
articulares, mientras que la subluxacion se da
por la traslacion excesiva sintomatica de la
cabeza del humero respecto a fosa glenoidea sin
separarse por completo, tiene una incidencia
elevada en personas jOvenes Yy activos,
limitando su capacidad para realizar actividades
fisicas y deportivas. A pesar de los avances en
el tratamiento conservador y quirdrgico, las
tasas de complicaciones contintan representado
un desafio clinico, destacando la necesidad de
estrategias terapéuticas innovadoras y mas
efectivas (Harmsen, K., & Huijsmans, P.,
2021).

En estudios recientes, se han destacado técnicas
quirtrgicas innovadoras como la reparacion
artroscopica de Bankart, caracterizada por
restauras la estabilidad articular a traves de la
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reparacion del labrum glenoideo y los tejidos
capsuloligamentosos. Estudios previos han
demostrado la eficacia en reduccion de la
recurrencia y mejora la funcionalidad, en
relacion con tratamientos conservadores ya
instaurados. Si embargo, el desarrollo de
novedosas técnicas como la navegacion asistida
por imagenes y técnicas combinadas sugieren
un alto potencial de optimizar los resultados y
minimizar complicaciones, abriendo nuevas
perspectivas en el manejo de la inestabilidad del
hombro (Moya, D., et al., 2024).

La inestabilidad del hombro se clasifica en
varios tipos, segun las caracteristicas de la
subluxacion. El Tipo | corresponde a la
subluxacion traumadtica sin antecedentes de
luxacion previa, siendo un episodio aislado. El
Tipo Il involucra una subluxacion traumatica,
pero con una luxacién previa, lo que implica
una historia de inestabilidad recurrente. El Tipo
I1IA se refiere a la subluxacion voluntaria en
pacientes con trastornos psiquiatricos, donde el
fendmeno es autoinducido. El Tipo IlIB, en
cambio, describe una subluxacion voluntaria en
pacientes sin problemas psiquiatricos, lo que
sugiere una condicion psicologica o conductual,
pero sin patologia mental diagnosticada.
Finalmente, el Tipo IV es la subluxacion
atraumatica involuntaria, donde el
desplazamiento de la articulacion ocurre sin un
evento traumatico, generalmente debido a
factores biomecanicos o de laxitud ligamentosa
(Wright, A., et al., 2021).

El diagnostico de las luxaciones
glenohumerales esta dado por la clinica del
paciente por lo cual se debe hacer gran hincapié
al momento de la anamnesis y la realizacion del
examen fisico considerando los cuatro pasos
semioldgicos; a nivel del hombro afectado se
observara perdida del contorno normal que
rodea el musculo deltoideo méas un
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abultamiento a nivel del acromio, se debe palpar
la cavidad glenoidea y la presencia de una
protuberancia hueca en el surco deltopectoral.
La valoracion neurovascular es de suma
importancia a través de la temperatura,
coloracion de la piel, la sensibilidad, Ilenado
capilar y la palpacion de los pulsos distales. En
el caso de una luxacién anterior aguda el
hombro presentara una charretera, el brazo leve
abduccion y rotacién externa con incapacidad
para realizar los movimientos opuestos es decir
rotacion interna y aduccion. En luxacion
posterior, siendo la subacromial la mas
frecuente, se presentard en rotacion externa
activa y pasiva, ademas se palpa una
prominencia en la cara posterior y el hombro
méas redondeado que el contralateral. En
luxacion inferior se identificard graves lesiones
en partes blandas més fractura de la porcion
proximal del himero acompafiado de lesiones
vasculares (Knipe, H., Chmiel, M., & Hacking,
C., 2024).

Las pruebas complementarias permiten
confirmar la sospecha clinica para lo cual es
fundamental una radiografia simple en el plano
de la escapula (aproximadamente 45°); AP,
lateral, axilar y apical oblicua. Ademas, existen
otras proyecciones que iran en dependencia del
tipo de inestabilidad. Asimismo, se puede optar
por una TAC (determina tamafio vy
localizacion), RM (lesiones de manguito, rodete
y capsula), la artroRM es considerada como el
patron de oro por su alta sensibilidad. La
Ecografia es util para lesiones a nivel del
manguito  rotador, pero es operador-
dependiente por lo cual no debe considerarse de
rutina (Wright, A., et al., 2021).

El presente estudio proporciona una revision
actualizada de la literatura y contextualiza los
datos en un marco global, importante para una
audiencia no solo nacional sino internacional.
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Al focalizar la discusion en estudios recientes
publicados en los ultimos cinco arfios, se
determina que las conclusiones evidencian los
avances mas actuales del manejo de la
inestabilidad del hombro, de tal forma que la
investigacion se posiciona como un excelente
aporte para desarrollar estrategias actuales para
esta patologia (Harmsen, K., & Huijsmans, P.,
2021).

Materiales y Métodos

Se realizd una revision exhaustiva de la
informacion en diferentes bases de datos, tales
como ScienceDirect, Web of Science, Springer,
Scopus, PubMed, Medigraphic y Redalyc,
mismas que permitieron recopilar estudios que
abarcan el tema de investigacion referente a
innovaciones de la cirugia de Bankart.

Se realizd una basqueda inicial utilizando
términos como “Innovative strategies in
Bankart surgery”, “glenohumeral instability”,
“bankart surgery”, “benefits of bankart surgery”
y “treatment for shoulder instability”. Ademas,
se emplearon los operadores “AND”, “NOT” y
“OR”, se obtuvo un total de 10,003
publicaciones referentes al tema,
posteriormente, se utilizé criterios de inclusién
como articulos de revision, revisiones
sistematicas, ensayos clinicos, estudios
originales y metaandlisis publicados entre 2021
y 2024, en los idiomas inglés, espafiol,
portugués con acceso gratuito; los estudios
seleccionados se centraron especificamente en
el manejo de la cirugia de Bankart, se empled
criterios de exclusion de articulos que
presentaban resultados generales sin aportar
directamente al enfoque de la revision, ademas
se descartaron estudios de acceso restringido,
articulos con informacion limitada o
irrelevante, informes de casos, cartas al editor,
editoriales y aquellos publicados fuera del
periodo  establecido, excluyendo asi
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investigaciones que no cumplian con los
estandares de calidad y rigurosidad cientifica
requeridos para la presente revision, obteniendo
asi 23 articulos, los cuales fueron revisados y
analizados para identificar aquellos mas
relevantes y enfocados en el tema, para poder
cumplir con el objetivo de esta revision.

Desarrollo
Aspectos clinicos y biomecanicos
Reparacion artroscopica de Bankart vs.
Tratamiento conservador
Hu, B., et al., (2023).en su articulo de revision
sistematica y un metaanalisis con enfoque en la
reparacion artroscopica de Bankart versus
manejo conservador en luxaciones traumaticas
primarias, realizaron un estudio con 786
participantes que fueron sometidos a reparacién
artroscopica de Bankart, de los cuales
presentaron menos re-luxaciones en 7.5% vy
subluxaciones en 3.1%, prueba de aprension
positiva de 7.3% vy tratamiento quirdrgico
posterior para la inestabilidad en un 5.6%,
mientras que los valores posteriores al
tratamiento conservador fueron de 53.0%,
24.2%, 25.8% y 37.8%, respectivamente.

Ademas, el porcentaje de los pacientes que
volvio a realizar sus actividades cotidianas fue
de 83.5% para Bankart y de 66.0% para
aquellos en tratamiento conservador. Los
resultados mostraron diferencias significativas
entre los dos manejos, por lo cual se concluy6
que la reparacion artroscépica de Bankart
presentd superioridad en relacion con el
tratamiento conservador, y brindo un mejor
prondstico a largo plazo.

Estabilizacion artroscopica en primeras
luxaciones anteriores

En una revision sistematica y metaanalisis sobre
la cirugia de estabilizacion artroscopica para
luxaciones anteriores del hombro en pacientes
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que cursaron su primer episodio de luxacion, en
el cual se incluyeron 34 estudios con un total de
2222 participantes con luxaciones de hombro,
de los cuales 408 hombros correspondieron a
ensayos aleatorizados y 16 estudios a no
aleatorizados comparativos.

Se compar6 la inmovilizacion con reparacion
artroscopica de Bankart (ABR) tras un primer
episodio de luxacion (ABR-F) y posterior a
luxaciones recurrentes (ABR-R) donde el
seguimiento promedio fue de 59.4 meses. Los
resultados para ABR-F frente a inmovilizacion
mostraron una menor tasa de re-luxacion,
menor inestabilidad acumulada y menor
necesidad de cirugias posteriores. Los
resultados de ABR-F frente a ABR-R
evidenciaron una  menor inestabilidad
acumulada, menores cirugias posteriores y no
presentaron diferencias significativas en re-
luxaciones. Ademas, ABR-F mostr6 una tasa
3.87 veces superior de retorno al deporte
comparado con la inmovilizacion.

Se concluyé que la cirugia de estabilizacion
artroscopica en pacientes que cursaron su
primer episodio presento tasas mas bajas de re-
luxaciones, inestabilidad acumulada vy
necesidad de cirugia de estabilizacion posterior
en relacién con la cirugia de estabilizacion
artroscopica después de las recurrencias (Abdel,
H., etal., 2024).

Resultados de la reparacion artroscopica de
Bankart

La inestabilidad anterior del hombro,
comunmente asociada a lesiones traumaticas
del labrum, puede ser tratada mediante diversas
técnicas quirdrgicas, el Arthroscopic Bankart
Repair (ABR) uno de los enfoques maés
utilizados. Un articulo presentd una revision
sistematica de la literatura publicada entre 2018
y 2023. Este evaluo los resultados del ABR en
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comparacion con otras intervenciones, como el
procedimiento de Latarjet, remplissage
concomitante e inmovilizacion. Se incluyeron
ocho estudios con un total de 398 pacientes,
cuyo rango de edad fue de 15 a 55 afios.

Los resultados mostraron que el ABR es
altamente efectivo, con tasas de recurrencia de
inestabilidad que oscilan entre el 9.4% vy el
10%, y una baja incidencia de complicaciones.
Més del 50% de los pacientes lograron
resultados funcionales excelentes o buenos, y se
observé una alta tasa de retorno al deporte,
alcanzando hasta un 89% en algunos casos. En
comparacion con otras técnicas, el ABR
demostro ser tan efectivo como el remplissage
en cuanto a estabilidad y retorno a la actividad
fisica, pero con la ventaja de ser menos
invasivo.

En relacion con la inmovilizacion, el ABR
mostré una reduccidn significativa en la
recurrencia y mejores resultados funcionales.
En cuanto al procedimiento de Latarjet, aunque
este permitié un retorno mas rapido al deporte,
resultd ser mas invasivo y requirid mas tiempo
quirurgico. A pesar de estos buenos resultados,
el estudio sefial6 que existen limitaciones, como
la heterogeneidad de los estudios, los tiempos
de seguimiento relativamente cortos y la falta de
datos consistentes sobre los factores de riesgo
asociados. De esta manera, se concluyé que el
ABR fue una opcién quirurgica eficaz para la
inestabilidad anterior del hombro, mostrando
excelentes resultados tanto en términos de
estabilidad como de funcionalidad (Asiri, F., et
al., 2024)

Eficacia de la cirugia de Bankart

En una investigacion se analizo la eficacia y
seguridad de la cirugia artroscopica de Bankart.
Se revisé sistematicamente la literatura
existente sobre su eficacia, complicaciones y
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resultados a largo plazo. Los estudios
analizados incluyeron revisiones sistematicas y
ensayos clinicos, demostraron consistentemente
que esta técnica presentd menores tasas de
complicaciones, menor tiempo quirdrgico,
reduccion del dolor postoperatorio y menor
riesgo de recurrencia en comparacion con la
cirugia abierta tradicional.

Ademas, los pacientes sometidos a esta
intervencion reportaron mejoras significativas
en la estabilidad y funcién articular, con altos
niveles de satisfaccion, a pesar de que los
hallazgos respaldaron la seguridad y efectividad
de la cirugia de Bankart artroscopica,
persistieron desafios relacionados con la
seleccién adecuada de pacientes, asi como la
optimizacion de los protocolos quirdrgicos y de
rehabilitacion. Debido a ello, se concluyo que el
enfoque artroscopico de Bankart ofrecid
ventajas significativas sobre la cirugia abierta
tradicional (Oliveira, P., & Cabral, Y.,2024).

Comparacion biomecanica de sutura simple,
horizontal y doble hilera

Una revision sistematica y un metaanalisis
sobre las propiedades biomecanicas de la
reparacion por medio de tres métodos, tales
como sutura simple, colchon horizontal y doble
hilera, incluy0 seis estudios biomecéanicos que
abarcaron 125 cadaveres humanos para
comparar las diferencias significativas entre las
reparaciones simples y horizontales. Se
presentd una incidencia de falla similar, siendo
del 16.4% para la sutura simple y del 20.8%
para la horizontal. Los estudios biomecénicos, a
su vez, compararon la reparacion simple con la
de doble hilera y dedujeron que no se
presentaron diferencias significativas en la
carga maxima hasta la falla, el desplazamiento
ciclico y la rigidez entre los métodos de
reparacion. La mediana de la escala QUACS
(que valor6 la calidad de la metodologia
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utilizada en el estudio biomecéanico) fue de 11.5,
con un rango de 10 a 12, lo que demostré un
bajo riesgo de sesgo, y los estudios cumplieron
con la mayor parte de los criterios para
garantizar la confiabilidad de los resultados.

Sin embargo, se considerd que el articulo no
incluyé ensayos clinicos que permitieran
comparar directamente los tres meétodos. Al
analizar lo descrito, no se encontraron
diferencias  relevantes en el enfoque
biomecanico entre los tres métodos, por lo que
el estudio no fue concluyente y recomendo
realizar mas estudios controlados Yy
aleatorizados para valorar los resultados
clinicos a largo plazo (Kim, J., Koo, B., & Kim,
M., 2023).

Comparacion de técnicas quirurgicas y no
quirargicas

Inmovilizacidn vs. Estabilizacion artroscopica
en primera luxacion traumatica del hombro
La primera dislocacion traumética anterior de
hombro (FSD, por sus siglas en inglés) fue una
lesion comdn, especialmente en personas
joévenes y activas, con un alto riesgo de
recurrencia si no se manejaba adecuadamente.
Las estrategias de tratamiento incluyeron
métodos no  quirdrgicos, como la
inmovilizacion en diferentes posiciones, y
procedimientos  quirdrgicos, como la
estabilizacion artroscopica de Bankart.

En base a lo anterior, se realizd un ensayo
clinico aleatorio multicéntrico para comparar la
inmovilizacion en rotacién externa (ER) y
abduccion (ABD) frente a la estabilizacion
artroscépica primaria en pacientes con FSD. El
estudio incluyé a 112 pacientes (60 en el grupo
de inmovilizacion y 52 en el grupo quirurgico),
se evaluaron los resultados funcionales a través
de herramientas como el SSV (Subjective
Shoulder Value), que midio la percepcion
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subjetiva del paciente sobre la funcion de su
hombro; el Constant-Murley Score, que evaluo
dolor, fuerza y movilidad; el Rowe Score, que
midi6 estabilidad y funcién; y el WOSI
(Western Ontario Shoulder Instability Index),
disefiado para evaluar la calidad de vida
relacionada con la inestabilidad del hombro.

A los 24 meses de seguimiento, la tasa de
recurrencia fue significativamente mayor en el
grupo de inmovilizacion  (19.1%) en
comparacion con el grupo quirurgico (2.3%, p
= 0.016). Sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas entre los grupos en los
puntajes funcionales, que fueron satisfactorios
en ambos. Se determiné que, aunque la
inmovilizacion en ER y ABD pudo ofrecer
resultados  funcionales  aceptables, la
estabilizacion artroscopica fue claramente
superior para reducir la  recurrencia,
especialmente en pacientes jovenes, deportistas
y con alta demanda fisica. La eleccion del
tratamiento  debia  considerar  factores
especificos del paciente, como la edad, el nivel
de actividad y las preferencias personales. Sin
embargo, para aquellos con alto riesgo de
recurrencia, la cirugia debia ser el tratamiento
preferido (Minkus, M., Kénigshausen, M., et,
al., 2021).

Bankart artroscépico vs. Latarjet en
inestabilidad traumética del hombro

En un ensayo clinico aleatorio multicéntrico se
compar6 la eficacia de la reparacion
artroscopica de Bankart frente al procedimiento
abierto de Latarjet como tratamiento primario
en hombres jovenes. Este ultimo fue descrito
como una técnica quirdrgica que consistia en la
transferencia de una porcion de la apofisis
coracoides, junto con su musculo y tendon
asociado, hacia la parte anterior de la glenoides,
con el fin de aumentar la estabilidad de la
articulacion del hombro. Se incluyeron 122
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pacientes (16-25 afos), aleatorizados en dos
grupos: 62 para Bankart y 59 para Latarjet.

Los resultados obtenidos mostraron que la tasa
de redislocacion a los 2 afios fue
significativamente mayor en el grupo de
Bankart (21%) en comparacién con el de
Latarjet (2%). Aunque ambos grupos
presentaron resultados similares en
puntuaciones funcionales WOSI, VAS, OSIS
(Escala de inestabilidad del hombro de Oxford),
Constant y SSV, el grupo de Latarjet tuvo una
mayor tasa de retorno a deportes competitivos
de alto nivel (56% frente a 9%).

El estudio concluyé que el procedimiento
abierto de Latarjet fue superior a la reparacion
artroscopica de Bankart en términos de
prevencion de redislocaciones y retorno al nivel
deportivo previo, especialmente en pacientes
jovenes y activos, aunque los resultados
funcionales iniciales fueron comparables entre
ambos procedimientos, Latarjet ofrecié una
mayor estabilidad a corto plazo, sin embargo, al
evaluar la relacion  costo-beneficio 'y
considerando que no todos los cirujanos
cuentan con la experiencia necesaria para llevar
a cabo el procedimiento, la cirugia de Bankart
fue considerada una alternativa valida en
comparacion con Latarjet (Kukkonen, J., et al.,
2022).

Innovaciones en técnicas quirurgicas
Navegacion asistida vs. técnica tradicional en
reparacion artroscépica del hombro

La colocacion precisa de los anclajes de sutura
fue identificada como un paso fundamental en
la reparacion capsulolabral artroscopica del
hombro, ya que errores en esta etapa
comprometian los resultados quirurgicos. En
este contexto, Pan, H., et al., (2022) realizaron
un estudio piloto para evaluar si la navegacion
asistida por O-arm, un sistema de imagenes
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médicas avanzado que combinaba tomografia
computarizada (TC) y fluoroscopia en tiempo
real, mejoraba la precision en comparacion con
la técnica tradicional. Se incluyeron a 20
pacientes con inestabilidad glenohumeral,
quienes fueron asignados aleatoriamente a dos
grupos (10 con navegacion O-arm y 10 con
técnica tradicional), excluyeron a aquellos con
antecedentes de cirugia previa, fracturas o
deformidades congénitas. Los resultados
indicaron que la tasa de penetracion del anclaje
en la zona Il (la regién mas inferior de la
glenoides) fue menor en el grupo de navegacion
(15.7% frente a 40.9%), aunque esta diferencia
no alcanzo significancia estadistica.

Sin embargo, el tiempo quirdrgico fue
significativamente mayor en el grupo de
navegacion (177.6 minutos frente a 117.7
minutos). Las puntuaciones funcionales ASES
(American Shoulder and Elbow Surgeons
Shoulder Score), una herramienta estandar para
evaluar la funcion del hombro y la percepcion
del paciente, mejoraron significativamente en
ambos grupos sin diferencias entre ellos a los 6
meses. Se evidencid que el sistema de
navegacion O-arm tuvo el potencial de mejorar
la precision en la colocacion de anclajes,
especialmente en &reas criticas, disminuyendo
los riesgos de mala colocacion. No obstante, el
aumento en el tiempo quirtrgico represento un
desafio préctico (Pan, H., et al., 2022).

Tratamiento de inestabilidad de hombro con
tope 6seo y remplissage

En un articulo se estudio la efectividad de la
técnica quirdrgica combinada de remplissage y
tope 0seo mediante artroscopia con autoinjerto
de cresta iliaca para tratar la inestabilidad
glenohumeral anterior asociada a defectos 0seos
bipolares significativos. Esta técnica estuvo
indicada principalmente en pacientes con
pérdida Osea glenoidea critica (>17,3%) y
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lesiones de Hill-Sachs off-track, condiciones
que incrementaron el riesgo de recurrencia de
inestabilidad articular. El  procedimiento
permitio abordar de forma integral los defectos
glenoideos y humerales en un Unico tiempo
quirdrgico, logrando una reparacion simultanea
de las lesiones Gseas y capsulolabral.

Se observé que la fijacion del injerto 0seo,
combinada con la plicatura capsulolabral y el
cierre del remplissage, mejoro
significativamente la estabilidad del hombro al
eliminar el efecto de "enganche" de la cabeza
humeral con el borde anterior de la glenoides.
Los beneficios biomecanicos de esta
combinacion incluyeron una mayor resistencia
a la traslacion anterior y una disminucién en el
riesgo de recidiva. Ademas, el procedimiento
resultdé reproducible y ofrecié resultados
prometedores en términos de restauracion de la
funcionalidad articular. No obstante, el tiempo
quirargico prolongado y la necesidad de un
equipo especializado para la ejecucién precisa
de las etapas técnicas representaron desafios
logisticos. A pesar de estas limitaciones, la
técnica demostrd ser una opcion quirdrgica
eficaz para pacientes con defectos bipolares
complejos, destacandose como una alternativa
viable y menos invasiva frente a otras técnicas
tradicionales como la cirugia de Latarjet aislada
(Aguero, O., et al., 2024).

Bankart-Plus en inestabilidad del hombro con
defectos Glenoideos moderados

"Bankart-Plus" fue descrita como una técnica
quirurgica modificada disefiada para tratar la
inestabilidad anteroinferior del hombro en
pacientes jovenes con defectos glenoideos
pequefios a moderados. Esta técnica combino la
reparacion artroscopica tradicional de Bankart
con la colocacion de un injerto de matriz 0sea
esponjosa desmineralizada (DCBM) entre el
labrum y el glenoides para mejorar la
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estabilidad del hombro. Los resultados
preliminares de esta técnica indicaron una alta
tasa de éxito en términos de reduccion de
recurrencias de inestabilidad y mejora en la
funcion y calidad de vida de los pacientes,
especialmente en aquellos con alta demanda
deportiva (Minkus, M., Akgun, D., & Thiele, K.
2022).

La inestabilidad anteroinferior del hombro fue
identificada como una condicion asociada con
defectos glenoideos de tamafio pequefio o
moderado que comprometian los resultados de
las estabilizaciones tradicionales. En una
cohorte prospectiva, evaluaron la técnica
"Bankart-Plus”, que combind la reparacion
capsulolabral mediante anclajes sin nudos y la
interposicion de matriz dsea esponjosa
desmineralizada (DCBM). Se incluyeron 30
pacientes (edad promedio 28 afios, 4 mujeres y
26 hombres) con inestabilidad anterior y
defectos glenoideos de hasta el 15% de la
superficie articular, tratados entre 2018 y 2020.
Se realizaron evaluaciones clinicas
preoperatorias y a los 6, 12 y 24 meses mediante
WOSI, Rowe y SSV, ademas de imagenes por
tomografia y resonancia magnética para evaluar
el defecto y la integracion del injerto.

A los 12 meses, 25 pacientes mostraron una
mejoria significativa en los puntajes clinicos
(WOSI: 45% a 81%, RS: 56 a 91 puntos, SSV:
57% a 87%), sin recurrencias ni complicaciones
postoperatorias. La resonancia magnética
confirm6 una adecuada integracion del injerto y
restauracion de la concavidad glenoidea. Estos
hallazgos preliminares sugieren que la técnica
Bankart-Plus fue una alternativa prometedora
para pacientes con inestabilidad glenohumeral
subcritica, ofreciendo estabilidad y buenos
resultados funcionales a corto plazo (Minkus,
M., Akgiin, D., & Thiele, K., 2022).
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Comparativa anclajes biodegradables vs.
PEEK sin nudos

Los anclajes metélicos fueron los primeros en
ser utilizados quirtrgicamente, pero su uso se
redujo debido a complicaciones relacionadas
con la imagenologia y revisiones quirdrgicas.
Esto llevé a la popularizacion de anclajes
biodegradables y, méas recientemente, al uso de
materiales inertes como el PEEK (poliéter-éter-
cetona), conocido por su estabilidad y falta de
citotoxicidad. Ademas, la eleccion entre
anclajes con nudos y sin nudos siguié siendo un
tema de debate debido a factores como el
tiempo quirdrgico y el riesgo de desgaste del
cartilago. Frente a esto, Saccomanno, M., et al.,
(2022) realizaron un estudio prospectivo y
aleatorizado para comparar los resultados
clinicos del wuso de anclajes de sutura
biodegradables de doble carga con anclajes de
PEEK sin nudos en pacientes con inestabilidad
anterior traumatica del hombro.

El estudio incluy6 a 78 pacientes asignados a
dos grupos (39 con anclajes PEEK sin nudos y
39 con anclajes biodegradables de doble carga).
Se excluyeron pacientes con inestabilidad sin
dislocacion, pérdida d6sea glenoidea mayor al
20%, lesiones concomitantes del manguito
rotador y cirugias previas (Saccomanno, M., et
al., 2022).

Los resultados demostraron que no existieron
diferencias significativas entre los grupos en
cuanto a los puntajes de discapacidad del brazo,
hombro y mano (DASH) y Rowe, evaluados
con un seguimiento minimo de 3 afios. La tasa
de recurrencia de inestabilidad fue del 7% en
general, con tres redislocaciones en el grupo de
anclajes PEEK sin nudos y dos en el grupo de
anclajes biodegradables. Ademas, un paciente
en cada grupo requirio reintervencion. No se
registraron complicaciones relacionadas con el
material o el disefio de los anclajes. De esta
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manera, se concluy0 que ambos tipos de
anclajes  ofrecieron  resultados  clinicos
comparables en la reparacion artroscépica de la
inestabilidad anterior del hombro. Los anclajes
de PEEK sin nudos presentaron ventajas
practicas, como una técnica mas répida y
sencilla, mientras que los anclajes
biodegradables fueron utiles en contextos
especificos. La eleccion del anclaje debid
considerar estos factores y las preferencias del
cirujano (Saccomanno, M., et al., 2022).

Factores de riesgo y pronostico después de la
reparacion de Bankart

Recurrencia en luxaciones traumaticas
anteriores del hombro

En una revision bibliografica y un metaanalisis,
se estudiaron la recurrencia en las luxaciones
traumaticas anteriores del hombro en 190
hombros, analizando 22 investigaciones sobre
lesiones asociadas con dislocacion anterior
traumatica. Se utilizaron artroscopia, MRI
(resonancia magnética) /MRA (angiografia por
resonancia magnética) o TC (tomografia
computarizada) como métodos de diagnostico.
La edad promedio de los pacientes fue de 26.2
afios. Se demostrd que las recurrencias en las
lesiones de Hill-Sachs fueron del 85% y las de
Bankart del 66%, en comparacion con las
luxaciones iniciales, que fueron del 71% y 59%,
respectivamente.

Ademés, no se presentaron diferencias
significativas en los desgarros del manguito
rotador, lesiones Oseas de Bankart, lesiones
ALPSA vy lesiones HAGL. El estudio concluyé
que la estabilizacion temprana predispuso a
disminuir las tasas de recurrencias en las
luxaciones, especialmente en aquellas que se
presentaron por primera vez, y permitio limitar
el crecimiento de la lesion (Rutgers, C., et al.,
2022).
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Factores de riesgo de recurrencia

Un estudio abordo diversos aspectos clave de la
inestabilidad del hombro, con énfasis en la
pérdida d6sea glenoidea y su impacto en la
estabilidad del hombro tras una luxacion. El
estudio revisé multiples articulos que discutian
los umbrales criticos de pérdida Gsea y los
resultados funcionales tras intervenciones
quirurgicas. Los pacientes implicados en los
estudios eran principalmente jovenes que
habian experimentado luxaciones anteriores del
hombro.  Aquellos con pérdida dsea
significativa (mayor al 13.5% de la superficie
glenoidea) a menudo requerian intervenciones
quirurgicas mas complejas, como la reparacion
de Bankart o el procedimiento de Latarjet.

Los resultados indicaron que cuando la pérdida
6sea glenoidea superaba ciertos umbrales, como
el 13.5%, los resultados funcionales de la
reparacion quirdrgica eran peores, incluso si el
paciente  no  experimentaba  luxaciones
recurrentes. En casos de pérdida dsea subcritica,
el pronostico de recuperacion funcional era
considerablemente peor. En resumen, el estudio
subray0 la importancia de evaluar con precision
la péerdida désea glenoidea y sugirié que las
estrategias quirargicas debian adaptarse a la
gravedad del defecto. Para defectos maés
grandes, enfoques quirdrgicos alternativos,
como el procedimiento de Latarjet, podrian
haber sido mas efectivos para asegurar
resultados estables a largo plazo (Antequera. J.,
2024).

En una revision bibliografica y metaanalisis que
incluyo 29 estudios que abarcaron un total de
4584 hombros con un seguimiento de 6.3 afios
sobre los factores de riesgo para presentar
recurrencias tras la cirugia de Bankart, fueron
identificados 22 factores de riesgo, de los cuales
la edad menor o igual a 20 afos (riesgo 2.2
veces mayor), participar en deportes
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competitivos (recurrencia de 2.4 veces), una
lesion de Hill-Sachs (riesgo de 1.77 veces),
lesion de Hill-Sachs fuera de pista (aumento de
3.24 veces), pérdida dsea glenoidea (incremento
del riesgo en 2.38 veces), lesion de ALPSA
(avulsion del manguito periostico
labroligamentoso anterior incrementaba la
recurrencia en 1.9 wveces), > 1 luxacion
preoperatoria (riesgo de 2.02 veces), escala de
severidad de inestabilidad > 3 o > 6 (ISIS
incrementaba el riesgo 3.28 veces) y > 6 meses
de retraso quirtrgico fueron los factores que
presentaron mayor tasa de recurrencias (riesgo
aumento 2.86 veces).

Ademas, se identificaron el sexo masculino,
brazo dominante afectado, practicar deportes de
contacto, hiperlaxitud, fractura glenoidea,
lesién SLAP con o sin reparacion, desgarro del
manguito rotador, uso de menos de 2 anclajes y
> 5 luxaciones preoperatorias, los cuales no
fueron confirmados como factores de riesgo que
predisponian a recurrencias. Para concluir, el
articulo evalud que los factores con mayor tasa
de recurrencia eran la edad menor o igual a 20
afios, participar en deportes competitivos, lesion
de Hill-Sachs, una lesion de Hill-Sachs fuera de
pista, lesion ALPSA, pérdida 6sea glenoidea, >
6 meses de demora quirurgica desde la luxacion
hasta la cirugia y > 1 luxacion preoperatoria.
Estos hallazgos permitieron que el personal
médico valorara las ventajas y los riesgos de
cada paciente y determinara quiénes eran
candidatos antes de someterse a una cirugia de
Bankart (Verweij, L., et al., 2021).

Se realizd una revision bibliografica y un
metaanalisis sobre las recurrencias después de
la reparacion artroscopica de Bankart, el estudio
incluyé6 a 2922 participantes con un
seguimiento de 40.5 meses y una tasa de
recurrencia del 15.3%. Se identificaron 21
factores de riesgo, de los cuales se priorizaron

Pagina 78

10 como factores significativos. Entre estos, la
edad menor a 20 afios (probabilidad de 4.24
veces mayor de recurrencias que los mayores de
20 afos), asociacion con lesion de Hill-Sachs
(prevalencia de 3.61 veces), lesion del hueso
glenoideo  (incremento de 2.8 veces),
hiperlaxitud del hombro (incremento de 4.55
veces mayor), y una lesion fuera de pista o
también denominada off-track (aumento de
riesgo de 5.53 veces) tenian alta relacion con las
recurrencias. Asimismo, se detalldé que los
siguientes no fueron factores de riesgo
significativos: la practica de deportes de
contacto, sexo masculino, afectacion del lado
dominante, lesion del labrum superior de
anterior a posterior y la presencia de mas de 5
luxaciones preoperatorias (Zhang, M., et al.,
2022).

El andlisis mostr6 que la predisposicion a
presentar recurrencias tenia relacion con los
factores de riesgo del paciente, siendo los méas
importantes la edad menor de 20 afos, una
lesion de Hill-Sachs, hiperlaxitud del hombro,
una lesién del hueso glenoideo y una lesién
fuera de pista, que podian desencadenar la
inestabilidad articular posterior a la artroscopia
de Bankart. Ademas, se debia considerar
cirugias alternativas como procedimientos de
blogueo 6seo en aquellos pacientes con alto
riesgo de recurrencia (Zhang, M., et al., 2022).

Factores prondsticos de recurrencia en
deportistas recreativos

Los resultados de la reparacion artroscopica de
Bankart en atletas recreativos y los factores que
influyen en la recurrencia no estaban
completamente  definidos. Un  estudio
retrospectivo incluyd 150 pacientes que se
sometieron a este procedimiento entre 2013 y
2021, con un seguimiento promedio de 4.1
afios. Se evaluaron factores prondsticos de
inestabilidad recurrente y métricas funcionales
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como los puntajes Rowe, Constant, ASES y
VAS, siendo esta ultima una medida de la
intensidad del dolor en una escala de 0 (sin
dolor) a 10 (dolor méximo). Los resultados
mostraron una tasa de recurrencia del 10.7%,
asociada significativamente con la menor edad
al momento de la cirugia (promedio 25.1 afios)
y una mayor pérdida 0sea glenoidea (promedio
12.3%). La satisfaccion global con la cirugia fue
alta (90%), y el 82% de los pacientes regresaron
al deporte, aunque solo el 49.3% lo hizo al nivel
previo a la lesion. Los pacientes sin recurrencia
obtuvieron mejores resultados en los puntajes
Rowe (92.8 vs. 73.4), Constant (98.0 vs. 84.3) y
ASES (98.3 vs. 77.2). Ademas, las imagenes de
resonancia magnética tomadas a los 6 meses
postoperatorios mostraron que una morfologia
deteriorada del labrum anterior en iméagenes
ponderadas por T2 estaba asociada con mayores
tasas de recurrencia.

Se concluy6 que la reparacion artroscopica de
Bankart fue eficaz para restaurar la estabilidad
y lograr altos niveles de satisfaccion en atletas
recreativos, pero identificdé la necesidad de
abordar factores de riesgo como la pérdida dsea
significativa y el miedo al retorno al deporte
mediante  estrategias quirdrgicas y de
rehabilitacion personalizadas. Asimismo, se
sugirié que los pacientes con alto riesgo podrian
haberse beneficiado de técnicas mas agresivas,
como la Latarjet, para reducir la recurrencia y
optimizar los resultados (Zhang, M., et al.,
2022).

Resultados funcionales y rehabilitacion
Variabilidad del protocolo de rehabilitacion
tras Bankart y el remplissage

En un estudio se destacO la considerable
variabilidad en los protocolos de rehabilitacion
postoperatoria tras una reparacion artroscopica
de Bankart con remplissage, lo que reflejo la
falta de consenso en el manejo postquirargico
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de la inestabilidad del hombro. Se observé una
diversidad en los tiempos y métodos de
inmovilizacion, con la mayoria de los estudios
utilizando cabestrillos durante 3 a 6 semanas,
aunque los de mayor calidad tendieron a reducir
este tiempo a 4 semanas para equilibrar los
beneficios de la inmovilizacion con la
movilizacién temprana.

El inicio de los ejercicios de movimiento
variaba entre el primer dia postoperatorio y
hasta las 4 semanas, lo que refleja la falta de
estandarizacion en los  enfoques de
rehabilitacién. También hubo disparidad en las
restricciones de movimiento, especialmente en
la rotacion externa y la abduccion. El inicio de
la fisioterapia formal se reportd entre 2 y 12
semanas, y aungue los tiempos de retorno al
deporte oscilaron entre 5,2 y 6,4 meses, pocos
estudios utilizaron criterios objetivos basados
en escalas de funcionalidad para autorizar este
retorno, lo que genera incertidumbre sobre la
precision de los plazos.

Por otro lado, el uso de escalas de evaluacion
funcional, como la medicién del rango de
movimiento, la fuerza comparativa con el lado
no afectado y la preparacion psicologica
mediante herramientas como la escala SIRSI,
podria haber proporcionado un enfoque mas
estandarizado y objetivamente validado para la
toma de decisiones en el retorno al deporte. Las
limitaciones del estudio incluyeron la
variabilidad en la terminologia y la baja calidad
de los estudios revisados, lo que sugiri6é que la
rehabilitacion podria haberse mejorado si se
adapta a las necesidades individuales de cada
paciente. En conclusion, aunque se propusieron
enfoques basados en la experiencia clinica para
la  rehabilitacion, fue necesario mas
investigacion para estandarizar los protocolos y
optimizar  los  resultados  funcionales,
incorporando escalas objetivas que guiaran el
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regreso seguro y eficiente a las actividades
deportivas (Villarreal, J., et al., 2024).

Fractura glenoidea grande aislada y luxacién
glenohumeral aguda en pacientes de edad
avanzada posterior a Bankart

Un estudio evalud los resultados clinicos de
pacientes mayores con lesiones Oseas de
Bankart y desgarros masivos del manguito
rotador tratados con artroplastia inversa de
hombro. Se incluy6 a 10 pacientes (3 hombres
y 7 mujeres) con una edad promedio de 74,8
afios, quienes fueron seguidos durante un
promedio de 12 meses tras la cirugia. Para
medir la recuperacién funcional, se utilizaron
diversas escalas: la escala Constant (CS), el test
simple de hombro (SST), la escala Oxford y la
escala UCLA. Los resultados mostraron una
elevacién activa promedio de 164° y una
rotacion externa promedio de 21,5°. Las
puntuaciones en las escalas funcionales fueron
las siguientes: Constant: 77,1 (rango 68-84),
SST: 9,4 (rango 8-10), Oxford: 44,3 (rango 35-
48) y UCLA: 27,1 (rango 24-30).

En este estudio no se realizaron reoperaciones y
los resultados fueron generalmente positivos,
con una ligera tendencia a una menor
puntuacion en la escala UCLA cuando se uso la
prétesis Tornier Aequalis, aunque esto no fue
estadisticamente significativo. Estos hallazgos
indicaron que la artroplastia inversa de hombro
pudo haber sido una opcion efectiva para
pacientes mayores con lesiones complejas,
proporcionando una buena recuperacién
funcional y satisfaccion del paciente a corto y
mediano plazo (Ippolito, G., Zitiello, M., & De
Marinis, G., 2023).

Resultados quirdrgicos en luxaciones
posteriores bloqueadas del hombro
En un anélisis sistematico se evaluaron los

resultados postoperatorios de diferentes tipos de
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artroplastia en pacientes con luxaciones
posteriores bloqueadas del hombro, que
representan aproximadamente el 5% de todas
las luxaciones de hombro.

Estas lesiones se caracterizan por el
desplazamiento permanente de la cabeza
humeral fuera de la cavidad glenoidea, lo que
provocd déficits funcionales severos, y su
diagnostico se retrasé debido a su presentacion
clinica compleja. El estudio incluy6 a 102
pacientes distribuidos en siete investigaciones,
quienes fueron sometidos a artroplastia total de
hombro (TSA) o hemiartroplastia (HSA).

Los resultados mostraron que ambas
intervenciones son eficaces para reducir el dolor
y mejorar la funcion del hombro. En particular,
los pacientes mayores tratados con artroplastia
total de hombro presentaron mayor satisfaccion
y mejores puntuaciones funcionales segun la
escala de Neer. Por otro lado, los pacientes que
recibieron hemiartroplastia mostraron un mayor
riesgo de complicaciones y requerimiento de
revisiones quirdrgicas. Adicionalmente, se
identificd que un mayor tiempo entre la lesion y
la intervencion quirdrgica se asocié con un
aumento en las complicaciones postoperatorias,
lo que resalta la importancia de un diagnostico
temprano y tratamiento oportuno.

Aunque la artroplastia total de hombro mostrd
mejores resultados en pacientes mayores con
lesiones graves, la hemiartroplastia siguio
siendo una opcion conservadora para pacientes
jévenes con demandas fisicas menores.
Finalmente, se observd que las artroplastias
reversas emergieron como una alternativa
prometedora en casos con desgarros masivos
del manguito rotador o defectos &seos
significativos (Crowley, M., et al., 2023).
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Discusion
La evolucidn de las técnicas quirdrgicas para la
reparacion de la inestabilidad glenohumeral
anterior ha impulsado el desarrollo de
estrategias innovadoras enfocadas en mejorar la
estabilidad articular, reducir las recurrencias y
optimizar la funcionalidad postoperatoria.

La cirugia de Bankart, particularmente la
reparacion artroscopica (ABR), ha mostrado
ventajas significativas frente al tratamiento
conservador en maltiples estudios. Segun Hu et
al., (2023) la ABR reduce las tasas de
recurrencia (7.5% frente a 53%) y subluxacion
(3.1% frente a 24.2%) mientras mejora el
retorno a actividades fisicas (83.5% frente a
66%), estableciéndose como el tratamiento de
eleccion inicial en pacientes con luxaciones
traumaticas primarias, estos hallazgos son
consistentes con los resultados de Abdel, H., et
al.,, (2024), quienes reportaron que la
estabilizacion artroscopica tras el primer
episodio de luxacion también disminuye
significativamente la recurrencia  en
comparacion con la inmovilizacién, con una
relacion de re-luxaciones de 2.3% frente a
19.1%, esto refuerza la superioridad de la
intervencion quirdrgica temprana sobre los
enfoques conservadores.

En términos de avances técnicos, segun
Minkus, M., Akgun, D., & Thiele, K. (2022)
destacaron la efectividad de la técnica "Bankart-
Plus™ en casos con defectos 6seos moderados,
logrando integracién de injertos y tasas de éxito
funcional, estos resultados se complementan
con los de Pan, H., et al., (2022), quienes
demostraron que la navegacion asistida mejora
la precision en la colocacion de anclajes. Sin
embargo, aunque ambas innovaciones mejoran
la eficacia quirargica, el tiempo quirtrgico mas
prolongado en la navegacion asistida representa
un desafio logistico en comparacién con la
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simplicidad relativa de la técnica "Bankart-
Plus".

En la comparacion entre Bankart y Latarjet,
Kukkonen, J., et al., (2022) encontraron que
Latarjet ofrece mayores beneficios en la
prevencion de re-luxaciones (2% frente a 21%)
y retorno a deportes competitivos (56% frente a
9%), particularmente en pacientes jovenes con
alta demanda fisica. Sin embargo, la reparacion
artroscopica de Bankart sigue siendo menos
invasiva y una alternativa valida para pacientes
sin defectos 6seos significativos, un punto que
subraya la necesidad de individualizar el
tratamiento segun las caracteristicas del
paciente y los recursos disponibles.

Respecto a los factores de riesgo, Pan. H., et al.,
(2022) y Zhang, M., et al., (2022) coinciden en
que la edad menor a 20 afios, lesiones de Hill-
Sachs y pérdidas dseas glenoideas significativas
aumentan las tasas de recurrencia tras ABR. Sin
embargo, también resaltan que las lesiones "off-
track™ incrementan el riesgo de recurrencia en
mayor medida que las lesiones en pacientes con
defectos menores, sugiriendo que
procedimientos como Latarjet podrian ser mas
efectivos en casos complejos.

Villarreal, J., et al., (2024) sefalaron la falta de
consenso en los protocolos de rehabilitacion
como un obstaculo para estandarizar resultados.
Aungue algunos estudios proponen escalas
funcionales para guiar el retorno seguro al
deporte, la variabilidad en tiempos y métodos
sigue siendo un reto pendiente. En conjunto, las
comparaciones entre estos estudios resaltan que
la reparacion artroscopica de Bankart es una
estrategia quirurgica eficaz, complementada por
avances técnicos y enfoques personalizados que
maximizan la estabilidad articular vy
funcionalidad en pacientes con inestabilidad
glenohumeral anterior.
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Conclusion

La cirugia de Bankart se consolida como una
intervencion altamente efectiva en el manejo de
la inestabilidad glenohumeral anterior,
cumpliendo con los objetivos planteados al
demostrar su capacidad para reducir
significativamente las tasas de recurrencia,
mejorar la funcionalidad postoperatoria y
facilitar el retorno a las actividades fisicas, las
innovaciones técnicas, como la incorporacién
de la técnica "Bankart-Plus" y la navegacion
asistida, han optimizado los resultados
quirdrgicos al ofrecer opciones adaptadas a
casos mas complejos, garantizando una mayor
precisién y mejores resultados funcionales.

En comparacién con otros procedimientos,
como el Latarjet, la reparacion artroscopica de
Bankart se posiciona como una alternativa
menos invasiva, efectiva y versatil para
pacientes con caracteristicas anatbmicas menos
exigentes, destacandose por su capacidad de
adaptarse a diversos perfiles clinicos, ademas,
la identificacion y manejo de factores de riesgo
asociados a la recurrencia permiten personalizar
los tratamientos y maximizar su eficacia en
casos de mayor complejidad. La necesidad de
estandarizar los protocolos de rehabilitacion se
presenta como un desafio clave para optimizar
los beneficios de la cirugia. la implementacion
de herramientas objetivas para guiar el retorno
al deporte y la recuperacion funcional asegura
resultados clinicos consistentes y sostenibles a
largo plazo. En conjunto, la cirugia de Bankart,
respaldada por avances técnicos y un enfoque
individualizado, se establece como una solucion
quirurgica segura y eficaz para abordar la
inestabilidad glenohumeral anterior.
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