Revista Ecuatoriana de
Ortopedia y Traumatologia

Tenotomia o tenodesis
de la porcion larga del biceps
versus reparacion del rodete glenoideo
en pacientes con lesién superior
del rodete glenoideo en su
porcion anterior y posterior

Autores: Garcia Santana J., Rosario Hernandez A.

www.seotecuador.com




.V\

SEQT”

BOCEDAO ECUATONANA DF ONTOREDA ¥ TAMPATOLOCK

Revision bibliografica

Revista Ecuatoriana de
Ortopedia y Traumatologia

Revista Ecuatoriana de
Ortopedia y Traumatologia

revistacientificaseot.com

Tenotomia o tenodesis de la porcion larga del biceps versus
reparacion del rodete glenoideo en pacientes con lesion superior
del rodete glenoideo en su porcion anterior y posterior

Garcia Santana J.'*, Rosario Hernandez A.2

IResidente de 5to afio de Ortopedia y Traumatologia. Hospital Central de las Fuerzas Armadas. Reptblica Dominicana
2Residente de 4to afio de Ortopedia y Traumatologia. Hospital Central de las Fuerzas Armadas. Republica Dominicana

Recibido: 07/03/2022 Revisado: 14/03/2022 Publicado: 01/04 /2023

PALABRAS CLAVE
Lesion SLAP;
Rodete glenoideo;
Tenotomia;
Tenodesis;
Artroscopia;
Atletas

Resumen

Objetivo: Consultar la literatura disponible acerca de los resultados que presentan los
pacientes con lesion superior del rodete glenoideo en su porcién anterior y posterior
(SLAP, por sus siglas en inglés), tratados con tenodesis o tenotomia de la cabeza larga
del biceps versus reparacion del labrum.

Material y método: Se siguieron las guias PRISMA consultando las bases de datos de
PubMed, Google Académico y SCIELO.

Resultados: Dentro de los 9 estudios evaluados, uno de ellos compard diez articulos
acerca de la tenodesis versus la tenotomia del biceps braquial. La mayor parte de ellos
no reportd diferencia significativa en cuanto a la funcién del hombro. De 8 estudios,
donde se incluyeron 325 pacientes, se obtuvo como resultado una mejor evolucidn
clinica a favor de la tenotomia y la tenodesis versus la reparacion del labrum glenoideo.
De 274 pacientes, 169 tratados con reparacion de SLAP y 105 con tenodesis del biceps,
la tasa de retorno al deporte con la reparacion del labrum fue de 50% a 76% versus
63% a 85% tras la tenodesis del biceps. Weick y cols. realizaron un estudio tratando los
aspectos técnicos de la reparacion de la lesidn de SLAP tipo |l en atletas, determinando
que el 84% de la poblacidn general tuvo resultados de “buenos a excelentes”.
Conclusion: Los resultados del tratamiento de la lesion del rodete glenoideo superior
anterior y posterior al tenddn de la cabeza larga del biceps pueden ser variables
dependiendo de diferentes factores. En términos generales de mejoria del dolor
postoperatorio, retorno a las actividades previas a la lesidon y complicaciones, la
tenodesis y tenotomia de la porcién larga del biceps demostraron ser superiores.

* Autor para correspondencia.
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Long head biceps tenotomy or tenodesis versus repair of the glenoid labrum in
patients with anterior and posterior superior lesion of the glenoid labrum

Abstract

Objective: To consult the available literature about the results presented by patients
with superior lesion of the glenoid labrum in its anterior and posterior portion (SLAP),
treated with tenodesis or tenotomy of the long head of the biceps versus labral repair.
Material and method: PRISMA guidelines were followed by consulting the PubMed,
Google Scholar, and SCIELO databases. Results: Among the 9 studies evaluated, one of
them compared ten articles on tenodesis versus the biceps brachii tenotomy. Most of
them did not report a significant difference in terms of shoulder function. Of 8 studies,
where 325 patients were included, a better clinical evolution was obtained as a result
in favor of tenotomy and tenodesis versus repair of the glenoid labrum. Of 274 patients,
169 treated with SLAP repair and 105 with biceps tenodesis, the rate of return to sport
with labral repair was 50% to 76% versus 63% to 85% after biceps tenodesis. Weick
et al. conducted a study addressing the technical aspects of type Il SLAP injury repair
in athletes, determining that 84% of the general population had "good to excellent"
results. Conclusion: The results of treatment of anterior and posterior superior glenoid
labrum lesion of the biceps tendon can be variable depending on different factors. In
general terms of improvement in postoperative pain, return to activities prior to the
injury, and complications, tenodesis and tenotomy of the long head of the biceps

proved to be superior.

Introduccion

Las patologias del hombro que afectan su estabilidad,
como la lesion del labrum y lesiones del manguito de
los rotadores, se encuentran frecuentemente en la
poblacién general, asi como en atletas; lo que puede
tener importantes efectos adversos en sus actividades
cotidianas y, en el caso de los atletas, en su rendimiento.
En pacientes masculinos, este tipo de patologias
comprende el 8,1% de todas las lesiones en atletas
que realizan lanzamientos por encima de la cabeza, en
particular los lanzadores de béisbol ..

El labrum glenoideo juega un papel importante en
la estabilidad del hombro 2 La porcién superior del
labrum glenoideo, que esta relacionada con la insercion
intraarticular del tendén de la cabeza larga del biceps
braquial, es un lugar comdn de lesién y degeneracion 3. Las
patologias deltenddn de la cabeza larga del biceps braquial
se describen como una fuente aislada de dolor en la region
anterior del hombro en algunos pacientes * En jovenes
puede estar asociada con dafio del labrum superior ®.

La lesion del rodete glenoideo superior anterior y
posterior al tendén de la cabeza larga del biceps (SLAP,
por sus siglas en inglés), descrita por primera vez por
Andrews y cols.’, fue posteriormente clasificada por
Snydery cols.b en tipo |, Il, Il y IV de acuerdo con la lesidn
del rodete glenoideo y la estabilidad de la insercion del
tendon de la cabeza larga del biceps. Esta clasificacion
fue ampliada por Maffet y cols.” en los tipos V a VI, siendo
el tipo Il la mas frecuente de ellas, representando hasta
55% de todas las lesiones de SLAP reportadas. Snyder
y cols.® evaluaron 2.375 artroscopias de hombro, de las
cuales 140 (6%) reportaron lesion de SLAP. Maffet y cols.”

reportaron que 84 (12%) de 712 pacientes examinados via
artroscépica tuvieron una lesion de SLAP.

El tratamiento de las lesiones de SLAP es alin motivo de
mucha controversia, ya que el mismo se puede abordar
de distintas maneras, por lo que optar por un tratamiento
conservador y decidir entre realizar tenotomia o
tenodesis de la porcidn larga del biceps versus reparacion
del labrum glenoideo puede ser un reto para algunos
ortopedistas.

El manejo no quirudrgico de las lesiones de SLAP siempre
puede ser una opcidn para el ortopedista, antes de
optar por una intervencién quirdrgica °, dependiendo
del paciente en cuestion, mediante la indicacion de
reposo durante 6 semanas, acompafado del uso de
antiinflamatorios no esteroideos y seguido de un
programa de terapia fisica enfocada en el mecanismo
escapulotoracico y estiramiento del manguito de los
rotadores con un seguimiento adecuado en conjunto con
el fisioterapeuta.

Enaquellospacientesquenorespondensatisfactoriamente
al tratamiento conservador, la reparacion artroscépica
del labrum se identifica y promueve como el tratamiento
de oro !, para lo cual se describen varias técnicas, muchas
de ellas con resultados de “buenos a excelentes”. La
reparacion del labrum es el procedimiento quirdrgico mas
comUn para tratar las lesiones labrales, pero tiene una
elevada tasa de complicaciones y, en ocasiones, pobres
resultados °. Por el contrario, el uso de la liberacion del
tendén del biceps ha venido en crecimiento como
alternativa en pacientes seleccionados, pero ain con
evidencia débil °; es decir, alin no esta claro cuéles son los
pacientes mas beneficiados entre un tratamiento u otro.
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La edad avanzada parece ser un factor de riesgo notable
para la reparacion del labrum y requiere de revision . Sin
embargo, en 2009, Boileau y cols.!* describieron buenos
resultados, tratando pacientes entre 28 y 64 afios de
edad, con tenodesis del biceps, evidenciando la utilidad
de la misma como una alternativa efectiva para tratar las
lesiones de SLAP y sus reparaciones fallidas previas.

En consecuencia, el objetivo que nos planteamos con esta
revision es analizar la literatura disponible acerca de los
resultados que presentan los pacientes con lesion de SLAP
tratados quirdrgicamente con tenodesis o tenotomia de
la cabeza larga del biceps versus reparacion del labrum; y
asi valorar su efectividad en base al dolor postoperatorio,
satisfaccion de los pacientes y su retorno a las actividades
previas a la lesion o al deporte.

Material y método

La busqueda del material utilizado en esta revision
bibliografica, se realiz6 siguiendo las guias PRISMA (Figura
1), consultando las bases de datos de PubMed (MEDLINE),
Google Académico y Scielo, en busca de publicaciones
relacionadas con las lesiones de SLAP y su tratamiento;
utilizando los términos (lesion del rodete glenoideo
superior anterior y posterior o SLAP) y/o (lesién de SLAP),
(reparaciéon del labrum), (reparacién artroscopica del
labrum), (tenodesis/tenotomia del biceps); en idiomas
inglés y espafiol, con fechas de publicacién entre 2012
y 2022. El grado de lesion o las técnicas quirdrgicas
especificas de reparacion no formaron parte de los
filtros de bdsqueda. El enfoque estuvo en el tratamiento
quirdrgico de las lesiones de SLAP, sin limitarnos a una
poblacién etaria o social especifica 0 a un tiempo de
seguimiento postoperatorio minimo.

Obtuvimos un total de 802 articulos relacionados, de los
cuales se evaluaron 234 tras descartar los duplicados,
seleccionando especificamente aquellos que cumplieron
con nuestros criterios de inclusion, involucraron pacientes
con diagndstico de lesion de SLAP, que podia estar o no
acompariada de otra lesion en la articulacion del hombro.
En la seleccion se tomaron en consideracion aquellos
articulos que incluyeron la reparacion del labrum como
tratamiento de eleccidn, asi como aquellos que priorizaron
la tenotomia o tenodesis del tenddn de la cabeza larga del
biceps. De los 234 articulos evaluados se seleccionaron
9 publicaciones; 6 de estas, estudios prospectivos
retrospectivos y comparativos, 1 metaanalisis y 2 revisiones
sistematicas-metaanalisis, de las cuales solo una describid
la técnica quirdrgica realizada por el cirujano y las demas
se enfocaron en la recoleccion de datos y resultados
postquirlrgicos. (Figura 1) Tres de los nueve articulos
elegidostomaron atletas como poblaciéon especifica parasu
analisis, no siendo asi con el resto. Se analizaron revisiones
sistematicas y estudios aleatorizados con el fin de asegurar
un menor riesgo de sesgo. Se excluyeron aquellos estudios
queincluian pacientes con reparaciones previas del labrum
anterior o posterior y los que presentaron patologias o
procedimientos no especificados.

Identificacion de nuevos estudios
de bases de datos y registros

Registros excluidos (n=560)
Registros identificados de:
Pubmed (MEDLINE) (n=803)
Google académico (n=282) =

Razones de exclusion.
+ No relacionados con la cirugia

Identificacion

scielo (n=15) de la cabeza larga del biceps
+ Estudios no aleatorios
Registros examinados
(n=243)
c 3 Informes no recuperados (n=3)
0
‘® Informes solicitados « Estudios enfocados
S para su recuperacion -» en tratamiento conservador
g (n=1) + Pacientes con lesiones previas

$ en el hombro ipsilateral

Informes evaluados
para elegibilidad
(n=12)

L 4

Total de estudios
incluidos en la revision
(n=9)

Incluido

Figura 1. Seleccidn de articulos, datos y resultados que
priorizaron la tenotomia o tenodesis del tenddn de la
cabeza larga del biceps

Resultados

Dentro de los 9 estudios evaluados (Tabla I), uno de ellos
comparé diez articulos acerca de la tenodesis versus la
tenotomia del biceps braquial 2. La mayor parte de ellos
no reporté diferencia significativa en cuanto a la funcién
del hombro. Mardani y cols. en 2018 demostraron una
diferencia estadisticamente significativa en la satisfaccion
de los pacientes mediante la escala visual analdgica (EVA)
en favor de la tenodesis (9,53 vs. 9,07; p=0,0001), aunque
con minima diferencia reportada y clinicamente no
significativa 3. En el mismo estudio, ** articulos reportaron
deformidad de Popeye, 8 de ellos demostraron una
mayor frecuencia a favor de la tenotomia °. De 8 estudios,
incluidos en uno de los metaanalisis de esta revisidon °, se
involucraron 325 pacientes (162 tratados con técnicas de
reparacion del labrum via artroscépica, 163 tratados con
técnica de tenotomiay tenodesis artroscopica), con edades
de 31 a 64.7 afios, con un tiempo de seguimiento de 12 a
41 meses, con evaluaciones clinicas mediante la escala de
los Cirujanos Americanos de Hombro y Codo (ASES, por sus
siglas en inglés), la escala de la Universidad de California
en los Angeles (UCLA, por sus siglas en inglés), el indice de
satisfaccion y complicaciones. Se obtuvo como resultado
una mejor evolucién clinica a favor de la tenotomia y la
tenodesis versus la reparacion del labrum glenoideo.

De 274 pacientes, 169 sometidos a reparacién de SLAP
y 105 sometidos a tenodesis del biceps, ambos grupos
presentaron un descenso en el dolor valorado por los
pacientes. La tasa de retorno al deporte en pacientes con
reparacion del labrum fue de 50% a 76% versus 63% a
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Autor N. e Tipo de estudio Principales hallazgos
pacientes
. La reconstruccion artroscopica de la lesion SLAP proporciona excelentes resultados en
Narbona, Serie de casos . . . .
88 . pacientes que no realizan deportes de lanzamiento y resultados no predictivos en los
2012 retrospectivos . -
que si los realizan.
Stetson, . Los atletas que realizan lanzamientos por encima de la cabeza y que tienen una lesién
No Serie de casos - . L -
2019 s . de SLAP tienen una tasa baja postquirdrgica de retorno al juego. 63% de retorno al
especificado | retrospectivos . X o . L,
mismo nivel de desempefio previo a la lesidn.
Buenos resultados en la puntacion de Constant tanto en pacientes con tenotomia
. del biceps como en quienes se realizd reparacion del labrum. Sin embargo 60 %
e Estudio - - . . o
Familiari, No . con reparacion del labrum refirid persistencia del dolor e inhabilidad para retomar
o retrospectivo L . i . . L
2019 especificado . sus actividades previas a la lesidon. 87% de los pacientes con tenodesis volvid a sus
comparativo L ; . . i
actividades previas a la lesion. Mientras que solo un 20% de los pacientes con reparacion
del labrum lo logro.
La reparacion de la lesion SLAP en atletas tiene una baja tasa de retorno al deporte a
Weick, No Revisidn pesar de que las escalas de mediciones revelan resultados “Buenos”, 65% de retorno al
2021 especificado | sistematica | juego en pacientes lanzadores por encima de la cabeza y 97% de resultados “Bueno a
Excelente” de satisfaccién en poblacidn general.
. Hay una tasa modesta de retorno al juego entre los atletas profesionales después de una
- Estudio - .
Higgins, . artroscopia de hombro. Tanto los jugadores de NBA como los de la NHL demostraron
207 retrospectivo ~ . . L
2021 . un descenso en su desempefio en la primera temporada posterior a la cirugia de
comparativo o
reparacién del labrum.
Los resultados a mediano plazo en los pacientes jovenes en servicio activo sometidos
Parnes, 41 Serie de casos | a reparacion del labrum por lesién SLAP tipo Il demostraron una mejora estadistica
2022 retrospectiva |y clinica significativa en los resultados reportados y una tasa general de regreso al
servicio activo del 81,8 %.
Hartland Revision Ademds de una tasa mas baja de deformidad cosmética, la tenodesis no produjo
’ 860 sistemdticay | ningln beneficio clinico significativo versus la tenotomia del biceps para tratar la lesion
2022 R
metaanalisis | de SLAP.
L El tratamiento artroscdpico de tenotomia y tenodesis del biceps proporciona un mejor
Revision P . ‘2 L )
Ren, 2019 325 . o resultado clinico en la tasa de satisfaccion y menores complicaciones en comparacion
sistematica . P .
con el tratamiento de reparacién artroscdpica del labrum.
El dolor postoperatorio, la funcién y la satisfaccién de los pacientes fueron similares
Sandler, 274 Revisién después de la reparacion de la lesion de SLAP y de tenodesis del biceps en pacientes
2022 sistematica. | menores de 40 afios. Tasas mayores de reparaciéon y menor tasa de retorno al juego
luego de la reparacién del labrum en comparaciéon con la tenodesis.

NBA: Asociacién nacional de baloncesto (Por sus siglas en inglés)

NHL: Asociacién nacional de hockey (Por sus siglas en inglés)
SLAP: Lesién superior del rodete glenoideo en su porcién anterior y posterior (Por sus siglas en inglés)

Tabla 1. Articulos revisados

85% tras la tenodesis del biceps. Asi mismo, las tasas de
complicaciones fueron similares en ambos procedimientos;
sin embargo, la tasa de reintervencion fue de 3% a 15%
tras la reparacion versus 0% a 5% después de la tenodesis.
En cuanto a las complicaciones no se encontrd diferencia
significativa entre ambas técnicas *. Otro de los estudios
que formé parte de esta revision evalud a 41 pacientes
militares activos, con edades entre 19 y 34 afios, con
diagndstico de lesion de SLAP tipo II, 24 de ellos tratados
con reparacion del labrum y 11 tratados con tenodesis del
biceps. Todos los pacientes demostraron un incremento
significativo en la escala ASES. Igualmente, ambos grupos
de pacientes presentaron un descenso en el dolor valorado
através de la escala EVA .

Weick y cols.! realizaron un estudio tratando los aspectos
técnicos de la reparacion de la lesién de SLAP tipo Il en
atletas, y comparando el seguimiento de pacientes que

realizan lanzamientos por encima de la cabeza, jugadores
de béisbol y poblacion general. Valoraron los resultados a
través de la escala UCLA, determinando que el 84% de la
poblacién generaltuvo resultados de “buenos a excelentes”.
En el caso de los atletas que realizan lanzamientos por
encima de la cabeza, reportaron un 65% de retorno al juego
conigual desempefio que el previo a la lesion, siendo de un
63% para los jugadores de béisbol.

De 208 atletas profesionales a quienes se les practico
reparacién via artroscopica de diversas patologias de
hombro, incluidas las de lesién del labrum, 167 retornaron
a su actividad deportiva y concluyeron que los jugadores
de la Liga Mayor de Béisbol requieren mayor tiempo
promedio para retomar sus actividades deportivas después
de la reparacion quirlrgica via artroscopica y que tienen en
promedio una carrera profesional mas corta, tras realizarse
la cirugia. Por el contrario, los jugadores de la Liga Nacional
de Basquetbol demostraron poca disminucién del
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rendimiento de los atletas tras la reparacion de la lesion,
y son quienes tienen el promedio de tiempo mas corto en
reintegrarse al deporte; sus carreras deportivas después
de la lesion también suelen tener mayor promedio de
duracién. Sin embargo, determinaron que los jugadores
de la Asociacién Nacional de Basquetbol (NBA, por sus
siglas en inglés) y de la Liga Nacional de Futbol (NFL, por
sus siglas en inglés) tienden a tener peor rendimiento en la
primera temporada postquirdrgica *'.

Una revisidn sistematica reciente de cuatro estudios sobre
el retorno al deporte de atletas a quienes se les realizd
tenodesis y reparacion del labrum, incluy6 274 pacientes,
169 tratados con reparacion de la lesion de SLAP y 105
con tenodesis del biceps. Igualmente, ambos grupos de
pacientes presentaron un descenso en el dolor valorado a
través de la escala EVA ¥, con un retorno al deporte de 208
pacientes de los antes mencionados. La tasa de retorno en
los pacientes con la reparacion del labrum fue de 50% a 76%
versus 63% a 85% tras la tenodesis del biceps. Las tasas de
complicaciones fueron similares en ambos procedimientos;
sin embargo, la tasa de reparacion fue de 3% a 15% después
de la reparacion versus 0% a 5% en la tenodesis .

Discusion

La lesién de SLAP no es una lesion exclusiva de deportistas
que realizan lanzamientos por encima de la cabeza ni de
pacientes jovenes, sino que la podemos encontrar en
pacientes de todas las edades y en la poblacion general.
Sin embargo, podemos decir que la lesiéon de SLAP en
atletas, y en especial los que realizan lanzamientos por
encima de la cabeza, sigue siendo motivo de reto para
los cirujanos ortopedistas, con una tasa de retorno al
juego teniendo el mismo rendimiento previo a la lesion de
solo 63% después de la cirugia °. Esa tasa de fallo puede
atribuirse a muchos factores, como la técnica quirdrgica,
rehabilitacion, o manejo conservador inadecuado, entre
otros. A pesar de estas tasas bajas de retorno al juego
después de una reparacion, los resultados positivos del
manejo conservador de estos atletas son inferiores al de
pacientes no atletas °. Edwards y cols. en 2010 realizaron
un estudio evaluando el tratamiento no quirlrgico en
pacientes con lesion de SLAP *¢, concluyendo que se puede
recomendar tratamiento conservador en pacientes con
diagnéstico de desgarro del labrum superior aislado, mas
no en los atletas de sobrecarga y en aquellos pacientes en
los que no se consigue alivio del dolor y mejoria funcional,
y se debe considerar tratamiento quirdrgico.

En ese mismo orden, Narbona ** afirmé en 2012 que
la reconstruccion artroscépica de la lesion de SLAP
da excelentes resultados en pacientes que no realizan
deportes de lanzamiento y resultados no predictivos
en deportistas de lanzamiento. Debe considerarse la
necesidad de estudios prospectivos aleatorizados con
nivel | de evidencia para determinar de manera predictiva
resultados a largo plazo.

En esta revision identificamos 9 articulos para demostrar

los resultados clinicos de pacientes y atletas con lesion
superior del rodete glenoideo en su porcién anterior y
posterior tratados con tenotomia o tenodesis del tenddn
de la cabeza larga del biceps braquial y reparacion,
artroscopica o no, del labrum; y a través de la utilizacion
de escalas universales de medicion tales como ASES, la
escala EVA o la escala UCLA, indice de satisfaccion y dolor
postquirdrgico, entre otros, dependiendo del articulo citado.

Por lo tanto, no encontramos evidencia de que una opcién
quirdrgica sea superior a la otra en todos los aspectos
evaluados, pero si pudimos evidenciar que las técnicas
de tenotomia y tenodesis de la porcidn larga del biceps
proporcionan mejores resultados clinicos segun las escalas
mencionadas, mayor tasa de satisfaccion de los pacientes y
menor tasa de reparacién que con la reparacion del labrum.

Familiari y cols.®® en 2019 evidenciaron, en un estudio
retrospectivo con pacientes entre edades de 19 a 64 afios,
buenos resultados en la puntuacion de Constant, tanto
en pacientes con tenotomia del biceps como en quienes
se realiz6 reparacion del labrum. Sin embargo, 60% de los
pacientes con reparacion del labrum refirid persistencia
del dolor e incapacidad para retomar sus actividades
previas a la lesién; determinando que un 87% de los
pacientes que fueron tratados con tenodesis del biceps
volvid a retomar las actividades que realizaban previo a la
lesidn, contrastado con solo un 20% de los pacientes que
se trataron con reparacion del labrum.

Dicho resultado lo podemos comparar con otro de los
hallazgos recientes de nuestra revision en donde Parnes
y cols.”® dan seguimiento a un grupo de militares activos
a los que se les realizd reparacion via artroscépica del
labrum, observandose una mejoria estadistica y clinica
significativa en los resultados reportados y una tasa
general de regreso al servicio activo del 81,8%. Esta gran
diferencia con relacion a los resultados del estudio previo,
respecto a la reintegracion de los pacientes postquirtrgicos
de reparacion del labrum, podria deberse a que, en el
altimo, la edad de los pacientes era mucho menor que en
el primero, y la actividad fisica previa en la mayoria de ellos
erasuperior. Cabe destacar que en el estudio de Parnes > no
se hace referencia a la satisfaccion referida por el paciente
o al dolor postquirdrgico que experimentaron.

Una variante que fue tomada en cuenta en algunos de los
articulos revisados fue la edad de los pacientes, ya que
algunos cirujanos se inclinan por la reparacién del labrum
en aquellos pacientes menores de 35 afios y la tenotomia o
tenodesis en pacientes mayores de esta edad. Sin embargo,
Sander y cols.** no encontraron diferencias significativas
entre ambos procedimientos en pacientes menores de 35
afios, en términos de satisfaccion o mediciones funcionales.
La mayor parte de la literatura comparativa acerca
de los procedimientos quirdrgicos discutidos en esta
investigacion evalla un tipo especifico de pacientes, ya
sean atletas, profesionales o no, o militares, entre otros. En
consecuencia, dentro de las fortalezas de esta revision esta
el poder unir los resultados de esos grupos segmentados 'y
compararlos.
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Las limitaciones que presentamos vienen dadas en
primer lugar por el idioma, pues pudimos tener acceso
exclusivamente a los articulos escritos en inglés y
espafiol, dejando de lado informacién de muchas
partes del mundo que pudiera ser valiosa. Asi mismo,
las técnicas quirdrgicas utilizadas en los articulos no
fueron especificadas en la mayoria de ellos, impidiendo
comparar las ventajas entre las mismas. Dos de los
articulos revisados incluyeron pacientes con lesiones
concomitantes del hombro afectado, lo que pudo sesgar
los resultados postquirlrgicos. Cabe destacar también
que el tiempo de seguimiento postquirurgico de los
distintos articulos no fue el mismo.

Conclusion

Los resultados del tratamiento de la lesién de SLAP son
variables, dependiendo de diversos factores como la edad,
la actividad fisica del paciente, las lesiones del hombro
asociadas al diagndstico y la técnica quirdrgica utilizada.
Sin embargo, en términos generales de mejoria del dolor
postoperatorio, retorno a las actividades previas a la lesidn
y complicaciones, la tenodesis y tenotomia de la porcién
larga del biceps demostraron ser superior.
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