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INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Procedimiento de
Latarjet

En la operacion de Latarjet, un pequeno bloque de hueso se traslada a la parte delantera de
la cavidad glenoidea del hombro y se fija con tornillos, lo que restablece el hueso y evita que

la cabeza del hamero se salga.

Kieran Hirpara @ ® ® 4.0

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

Recuperacion en un vistazo. Datos obtenidos de 85 estudios publicados; su propio ritmo de recuperacion puede variar.

TAREAS LIVIANAS LA MAYORIA DE LAS ACTIVIDADES PLATO EN EL RESULTADO
Trabajo de oficina, conduccion, tareas cotidianas COTIDIANAS FINAL
Trabajo manual, deporte, gimnasio Dolory fuerza

2-6 weeks 5.5-7.4 months 30 months

La vuelta al trabajo de oficina suele Se logran resultados clinicamente Los excelentes resultados clinicos
ocurrir entre 2y 6 meses después dela  significativos en una mediana de 5,5 se mantienen tras 30 aflos de
cirugfa; el 98 % de los pacientes meses y un promedio de 7,4 meses tras  seguimiento, lo que evidencia una
regresan a sus labores en un plazo de la intervencién quirdrgica. estabilidad a largo plazo.

2,7 meses.

¢Por qué se ha recomendado esta operacion?

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidad superior en el Mater Private Hospital Rockhampton, comienza
por proponer las opciones menos invasivas que se adapten a su condicidn. Por lo general, los pacientes son
derivados a nuestra clinica por su médico de cabecera; si un fisioterapeuta le ha sugerido que nos consulte,
igualmente necesitard una derivacién de su médico de cabecera para poder acceder al reembolso de Medicare.
En su primera visita, tomamos su historia clinica, examinamos su hombro y solicitamos estudios de imagen si es
necesario. En casos de hombro que se disloca o sale de su posicion con frecuencia, normalmente probamos
primero tratamientos no quirurgicos, como fisioterapia y modificaciones en sus actividades cotidianas. La

cirugia se considera inicamente cuando estas opciones no logran la mejora deseada.
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La operacién que se le ha recomendado se denomina procedimiento de Latarjet. Consiste en trasladar un
pequertio fragmento 6seo desde otra zona de su omoplato hasta la parte frontal de la cavidad glenoidea, donde
contribuye a mantener la articulacién en su sitio. Lo indicamos cuando su hombro se ha dislocado en multiples
ocasiones o cuando existe dafio 6seo alrededor de dicha cavidad. El objetivo principal es lograr una estabilidad
duradera, de modo que su hombro permanezca en su posicién y usted pueda utilizar el brazo con total
confianza. Gracias a una seleccién cuidadosa de los pacientes aptos para la intervencion, esta cirugia previene la

dislocacién recurrente en aproximadamente el 99 % de los casos.

Antes de la operacién

En las semanas previas a la cirugia, organizamos los estudios de imagen necesarios para planificar su operacién.
Estos suelen incluir radiografias y, en ocasiones, una resonancia magnética (un estudio que muestra los tejidos
blandos) o una ecografia. El dia de la intervencién, deberd abstenerse de comer y beber durante siete horas
antes. Pedimos que sea durante siete horas para poder adelantar su turno si la lista de quiréfanos se adelanta; su
cirujano le confirmara la hora exacta. Es posible que se le pida suspender algunos de sus medicamentos
habituales; le daremos instrucciones claras al respecto. Traiga una lista de todos los firmacos que toma.
Organice que alguien lo lleve a casa después de la operacidn, y use ropa holgada y cémoda. Si padece otras
enfermedades, es posible que necesite analisis de sangre o una consulta con el anestesista (el especialista

encargado de garantizar su seguridad y de controlar el dolor durante la intervencién).

El dia de la intervencion

Llega usted a la unidad de admisiones quirdrgicas del hospital, donde le registraremos y le prepararemos para la
cirugia. Esta operacidn se realiza bajo anestesia general combinada con un bloqueo nervioso regional. El
anestesista se reunird con usted antes de la intervencién para explicarle ambos procedimientos. A continuacion,

sera llevado al quiréfano, donde se realizara la operacion.

Una vez finalizada la operacion, despertara usted en la sala de recuperacion. Las enfermeras permaneceran a su
lado y le vigilaran mientras la anestesia va desapareciendo. Cuando su estado sea estable, sera trasladado a la
planta de hospitalizacién. Cuando se vaya a casa, alguien debera llevarle, ya que no podra conducir por si

mismo.

Descripcidn del procedimiento quirdrgico

Su cirujano realiza esta operacion mediante cirugia minimamente invasiva, también conocida como cirugia
artroscépica. Se introduce una pequefla camara dentro de su articulacién del hombro a través de incisiones
diminutas alrededor del hombro, incluida una en la parte posterior. La cimara transmite una imagen del
interior de la articulacién a una pantalla, permitiendo que el cirujano observe y trabaje dentro del hombro sin

necesidad de realizar una incisién mayor.
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Durante la operacidn, se traslada un pequefio fragmento éseo del oméplato, llamado coracoide, hacia la parte
frontal de la cavidad glenoidea. Este fragmento 6seo se fija en su nueva posicién mediante tornillos. Funciona
como un soporte que evita que el hombro se disloque hacia adelante. Dado que el hueso trasladado lleva consigo

un fragmento de tenddén adherido, también actiia como refuerzo en la zona anterior de la articulacién.

Al finalizar la operacion, el cirujano cierra las pequefias incisiones con puntos de sutura y las cubre con un

vendaje. Despertard en la sala de recuperacién con el brazo sostenido mediante un cabestrillo.

Después de la operacion

Al despertar, sera trasladado a la sala de recuperacién. Las enfermeras lo revisaran periédicamente y le
administraran analgésicos seglin sea necesario. Para su comodidad, el brazo se mantendra en un cabestrillo
sencillo, el cual se quita para realizar ejercicios y para lavarse. La mayoria de los pacientes permanecen una o dos
noches en el hospital tras esta operacién. Dado que ain sentira los efectos de la anestesia, alguien debe
acompafiarlo durante las primeras 24 horas. Dejamos el vendaje puesto durante unos 10 dias; por favor, no lo
retire antes de ese plazo a menos que se lo indiquemos. Lo cambiamos o lo retiramos cuando vengamos a verlo.

El dia de la cirugia podra caminar, aunque al principio necesitara ayuda.

Recuperaciéon

Durante los primeros dias, el hombro le dolerd y presentara hinchazén. Estos sintomas disminuiran
gradualmente en las semanas siguientes. El uso regular de analgésicos, el descanso y las compresas de hielo
ayudan a aliviar la molestia. Las pequefias incisiones alrededor del hombro sanan bajo el vendaje que dejamos

en su lugar durante unos 10 dias.

Al regresar a casa, llevard el brazo en un cabestrillo sencillo para mayor comodidad. Este se retira durante los
ejercicios y para lavarse. Su fisioterapeuta le guiard en movimientos suaves al principio, y luego en ejercicios mas
activos a medida que su hombro se vaya recuperando. Podra caminar desde el mismo dia de la cirugfa, aunque al
principio necesitard ayuda. Dormir puede resultar incémodo con un hombro adolorido; muchas personas
encuentran mas comodo descansar apoyado en almohadas durante las primeras semanas. En casa, necesitara
ayuda para realizar tareas que requieran el uso de ambas manos, como vestirse y cocinar, hasta que su brazo esté

listo.

La recuperacién se produce por etapas, no de forma inmediata. Una vez que disminuya la hinchazén, los
movimientos cotidianos resultaran mas faciles. A medida que recupere la amplitud de movimiento, su
fisioterapeuta afladird ejercicios de fortalecimiento suaves. Cuando su cirujano le autorice conducir,
generalmente en la revisién a las seis semanas, podra consultar mas detalles en nuestra guia sobre Conduccién
tras una cirugia de miembro superior. El regreso al trabajo y a las actividades deportivas se hace gradualmente,

seglin como se sienta su hombro y seguin las indicaciones de su cirujano y fisioterapeuta.

La recuperacién varia de una persona a otra. Su cronograma personal podria diferir; su cirujano y fisioterapeuta

le guiardn durante todo el proceso.
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Qué puede salir mal

La mayoria de los pacientes evolucionan bien, pero en ocasiones pueden surgir problemas. Su cirujano y el

equipo lo vigilaran de cerca para detectar cualquier incidencia a tiempo.

En algunos casos, el hombro puede volver a “deslizarse” o sentirse inestable tras la cirugia. Es posible que note
nuevamente esa sensaciéon de que la articulacién se mueve de forma anormal que lo llevé a consultar.
Comuniqueselo a su cirujano en la préxima revisién, o llame a la clinica antes si siente que se ha producido una

luxacién completa.

El injerto 6seo y los tornillos que lo fijan pueden, en ocasiones, generar problemas. Puede percibir un “clic”, una
sensacién de bloqueo o un roce profundo en el hombro, o bien un dolor que no mejora como se esperaba.

Mencione esto en su revisién para que se pueda estudiar mediante estudios de imagen.

Durante la cirugfa, los nervios cercanos al hombro pueden irritarse. Esto se manifiesta como entumecimiento,
hormigueo, debilidad o sensacién de ardor en el hombro, el brazo o la mano. La mayoria de estos sintomas
desaparecen con el tiempo. Si nota nuevo entumecimiento o debilidad, informe a la clinica para que se le siga

vigilando.

Las infecciones son poco frecuentes, pero requieren atencién inmediata. Esté atento a un dolor profundo y
pulsatil que no ceda con analgésicos comunes, enrojecimiento que se extiende desde las heridas, hinchazén
progresiva o fiebre. Algunas infecciones permanecen en la superficie cutdnea y se resuelven con antibiéticos por
via oral; otras son mds profundas y exigen volver al quiréfano para lavar la zona, ademas de antibidticos

intravenosos. Si observa cualquiera de estos signos, llame de inmediato a la clinica o acuda a urgencias.

En ocasiones, el dolor y la rigidez persisten sin mejoria. Si con el paso de las semanas su hombro no muestra

avances, coméntelo en la revisién para ajustar su plan de recuperacién.

Afios después de la operacién, puede desarrollarse o empeorar la artritis en el hombro; sin embargo, suele ser
leve cuando aparece. Es posible notar molestias, rigidez o un crujido que se intensifican gradualmente. Indique

cualquier cambio de este tipo en una revisidén posterior.

En la tabla de complicaciones de esta pagina se detallan las tasas habituales, si desea conocer los datos

especificos.

:Cuando deben llamarnos?

La mayoria de los problemas posteriores a esta operacién se manifiestan de forma visible o perceptible.
Llamenos si tiene fiebre, si la piel alrededor de las heridas se vuelve mas roja o comienza a exudar liquido, o si el
dolor empeora repentinamente. Acuda a urgencias si presenta hinchazén en la pantorrilla, dificultad para
respirar, entumecimiento nuevo en el brazo o la mano, o si no puede mover el brazo en absoluto. Estos sintomas

requieren atencién inmediata. Si no esta seguro, llame a la clinica y le orientaremos.
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En mayor profundidad

Esta seccién profundiza mas de lo necesario para que usted tome sus propias decisiones de tratamiento. Vale la
pena leer mas sobre la técnica de Latarjet, pues representa el ejemplo mds claro de las compensaciones en la
cirugia de hombro: es la intervencién mads fiable para mantener el hombro en su lugar, pero también la que
conlleva mayor riesgo de complicaciones. Decidir entre esta técnica y una reparacién de tejidos blandos implica

determinar cudl de esos aspectos le resulta mas importante.

;QUE VENTAJAS APORTA?

En comparacién directa con la reparacién artroscépica de Bankart, el procedimiento de Latarjet arroj6 una tasa
de recurrencia mas baja, mejores resultados reportados por los pacientes y un regreso mas rapido ala
practica deportiva, aunque con una incidencia mas alta de complicaciones [1]. Una comparacidn a largo
plazo realizada en 3,088 pacientes mostré el mismo patrén: menor inestabilidad recurrente y tasas de
reintervencion mds bajas tras el procedimiento abierto de Latarjet que tras la reparacién artroscépica de

Bankart; ademds, las tasas de artritis de gravedad moderada a severa fueron similares en ambos grupos [2].

Este dltimo dato es importante, pues la preocupacién habitual respecto al procedimiento de Latarjet es que el
desplazamiento de hueso y tendén hacia la parte frontal de la articulacién podria acelerar la aparicién de
artritis. Segin estas evidencias, tras un seguimiento a largo plazo, esto no ocurre; las tasas de artritis resultaron

ser similares en ambos casos.

COSTO DEL PROCEDIMIENTO

Al analizar a 7,175 pacientes, la tasa general de complicaciones tras la cirugfa de Latarjet fue de 6-7%; los
problemas relacionados con el injerto fueron la categoria mas frecuente [3]. No se observé diferencia

significativa en la tasa de complicaciones entre la version abierta y la artroscdpica de la operacién [3].

Un porcentaje del 6 al 7% no es insignificante ni motivo de alarma; lo importante es su composicién: las
complicaciones se concentran en el hueso transferido, su fijacién, su cicatrizacién y su reabsorcién, y no en la

articulacion en si. Esto es propio de la naturaleza misma de la intervencién quirtrgica.

¢POR QUE NO SE TRATA SIMPLEMENTE DE LA “MEJOR” OPERACION?

Si el procedimiento de Latarjet presenta una tasa de recurrencia mas baja, surge una pregunta obvia: ;por qué se

realiza ain la reparacién de Bankart?

Parte de la respuesta radica en la tasa de complicaciones mencionada anteriormente. Otra razén es que las
opciones quirurgicas basadas en tejidos blandos han mejorado. En un total de 2,100 pacientes, la combinacién
de la técnica de remplissage con la reparacién de Bankart redujo la recurrencia de la inestabilidad en
comparacién con la reparacién de Bankart sola, sin generar un déficit significativo en la rotacién externa;

ademds, podria disminuir el riesgo de reoperacién en comparacién con el procedimiento de Latarjet [4].

Por lo tanto, la decisién real no es entre dos opciones, sino entre tres, y depende de la pérdida ésea glenoidea, de
la presencia de la lesion de Hill-Sachs, del tipo de actividad deportiva que realice el paciente y de su edad; no de

cual procedimiento presente la cifra de recurrencia mas favorable en los estudios.
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HAGALO PRIMERO, SI ES QUE VA A HACERLO

Hay un hallazgo que merece destacarse, ya que afecta al orden de las intervenciones mas que a la técnica en si.
Al analizar datos de 1,571 pacientes, se observé que el procedimiento de Latarjet de rescate, realizado tras un
intento previo fallido de estabilizacién, arrojé resultados inferiores al Latarjet primario en cuanto a

inestabilidad recurrente y retorno al deporte previo a la lesién [5].

El procedimiento de Latarjet suele considerarse la opcidn de tltimo recurso cuando la reparacién de Bankart
fracasa. Estos datos demuestran que, en dicha situacién, su eficacia es menor que cuando se elige como
intervencién inicial. En el caso de un paciente con pérdida dsea significativa y altas exigencias funcionales, el
plan de “probar primero la intervencién menos compleja y recurrir al Latarjet mas adelante” conlleva un coste

clinico medible.
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COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Procedimiento de Latarjet

Tasas de complicaciones segun la literatura publicada

Se han recopilado datos de 85 estudios publicados. Se trata de tasas a nivel poblacional, no de su riesgo individual; su cirujano le explicara qué

se aplica en su caso.

COMPLICACION

Artritis postoperatoria

Dolor persistente o

insatisfaccion

Sindromes de

compresion nerviosa

Inestabilidad recurrente

Perdida de rango de

movimiento y rigidez

Tasa de reoperacion

Disfuncion del

subescapular
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TASA
REPORTADA

23.5-38.2%

5-7%

5%

4.7-8.5%

3.0%

2.6-5.1%

2-10%
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NOTAS

Algunos pacientes pueden desarrollar artritis glenohumeral afios después de la
cirugia, especialmente si hay malposicion del injerto, colocacion intraarticular o

dafio cartilaginoso previo.

El dolor diario o que limita las actividades cotidianas se presenta en 5-7% de los
pacientes. El dolor leve residual en el hombro es mas frecuente (hasta un 25%),

aunque normalmente no limita la actividad.

Aproximadamente el 5% de los pacientes experimentan hormigueo en la mano
tras la cirugia; esto podria deberse a sindrome del tnel carpiano o del tanel

cubital.

esar de la excelente estabilidad que ofrece el procedimiento de Latarje

A del lente estabilidad fi | d to de Latarjet,
pueden producirse luxaciones o subluxaciones recurrentes por malposicion del
injerto, no union osea, reabsorcion del injerto o lesiones de Hill-Sachs no

tratadas.

La rigidez postoperatoria es comin; la pérdida de rotacion externa es esperada
(promedio de 10-15 grados) debido al efecto de sujecion del tendén conjunto

transferido.

Aproximadamente 2.6-9.2% de los pacientes necesitan una cirugia adicional en
los primeros afos; lo mas frecuente es la extraccion de material de fijacion, la

inestabilidad recurrente o la rigidez.

La insuficiencia del misculo subescapular varia entre el 2% (fallo clinico) y el
10% (prueba de elevacion positiva), segin se emplee la técnica de division o de

desprendimiento del tendon.
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COMPLICACION TASA NOTAS

REPORTADA

Reabsorcion del injerto 1.6-30.0% En mas del 90 % de los procedimientos de Latarjet se observa cierto grado de
reabsorcion del injerto coracoideo; la reabsorcion superior es frecuente
mientras el cuerpo remodela el exceso 6seo. Una reabsorcion extensa podria
incrementar el riesgo de recurrencia.

Infeccion 1.5-2.6% La infeccion en el sitio quirGrgico es mas frecuente que en procedimientos
artroscopicos, debido a la mayor diseccion quirrgica; las infecciones profundas
pueden requerir extraccion del injerto y cambio a otro tipo de intervencion.

No union dsea o 1.3-16.7% En aproximadamente 5-7% de los casos el bloque éseo coracoideo no se une al

malposicion del injerto glenoideo; los factores de riesgo incluyen malposicion del injerto, fijacion
inadecuada y consumo de tabaco.

Material de fijacion 1.0-6.5% La prominencia, irritacion o molestia del material de fijacion que requiere

] ) ]

sintomatico extraccion del tornillo suele ocurrir tras la reabsorcion del injerto, lo que hace
que el tornillo superior quede prominente.

Fractura del injerto 1.0-6.0% El injerto coracoideo puede fracturarse durante su extraccion, transferencia o
fijacion; esto podria obligar a emplear otras técnicas de fijacion o a realizar
injerto oseo de la cresta iliaca.

Lesion vascular 1% En una revision sistematica de 2.532 casos, la incidencia de lesiones vasculares
fue del 1%; entre ellas se incluye la lesion de la arteria axilar.

Complicaciones 0.6-2.4% Los nervios musculocutaneo y axilar son los mas expuestos; la mayoria de las

neurologicas lesiones son neuropraxias transitorias que se recuperan en 3-6 meses; sin
embargo, 8-17% de las lesiones nerviosas generan déficits permanentes.

Hematoma 0.4-4.4% Sangrado postoperatorio o formacion de hematoma que requiere tratamiento.

He leido esta informacién y he tenido la oportunidad de hacerle preguntas al Dr. Hirpara acerca del

procedimiento, de la recuperacién esperada y de las complicaciones mencionadas anteriormente.

PACIENTE — NOMBRE (EN LETRA DE FIRMA FECHA
IMPRENTA)

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 8 of 8



	Procedimiento de Latarjet
	¿Por qué se ha recomendado esta operación?
	Antes de la operación
	El día de la intervención
	Descripción del procedimiento quirúrgico
	Después de la operación
	Recuperación
	Qué puede salir mal
	¿Cuándo deben llamarnos?
	En mayor profundidad
	¿Qué ventajas aporta?
	Costo del procedimiento
	¿Por qué no se trata simplemente de la “mejor” operación?
	Hágalo primero, si es que va a hacerlo
	Referencias

	Procedimiento de Latarjet
	Tasas de complicaciones según la literatura publicada


