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RESUMEN 
 

a. Objetivo:   
 
El objetivo de este estudio es determinar el ISIS ((instability severity index score) 

mayor a 6 como factor de riesgo para reluxación de hombro  en la población con 

inestabilidad anterior de hombro, llevada a capsulorrafia tipo Bankart por 

artroscopia entre los años 2011 y 2017 en el Hospital Militar Central (HOMIC) 

 

Lugar:  

 Hospital Militar Central - Bogotá 
 

b. Población 
Pacientes militares con diagnóstico de inestabilidad anterior de hombro 
traumática atendidos y llevados a manejo quirúrgico artroscópico tipo Bankart en 
el HOMIC por el servicio de ortopedia entre enero de 2011 y diciembre del 2017. 

 
c. Diseño 

 
Se realizara un estudio observacional analítico de tipo casos y controles 
retrospectivo de los pacientes con diagnóstico de inestabilidad anterior de 
hombro llevados a manejo quirúrgico para caspulorrafia tipo Bankart por 
artroscopia en el periodo comprendido entre los años 2011 y 2017 en el HMC. 
Los casos se definen como los pacientes con puntuación en escala ISIS 
(instability severity index score) mayor a 6 llevados a manejo quirúrgico con 
capsulorrafia tipo Bankart artroscópico durante el lapso establecido, que 
cumplan los criterios de inclusión. 
Los controles serán los pacientes con puntuación es escala ISIS menoro igual a 
6,  llevados a manejo quirúrgico con capsulorrafia tipo Bankart artroscópico 
durante el lapso de tiempo establecido, , que cumplan los criterios de inclusión. 
 
 Se medirá desenlace y variables asociadas a esto en donde se revisarán las 
historias clínicas de los pacientes con diagnóstico; las descripciones quirúrgicas 
y los controles médicos postoperatorios.  
 

d. Medición 
 
El tamaño de muestra se calculo a partir de los artículos del Dr F. Balg, P. Boileau 

[9] y Andrew G. Chan, Kelly G. Kilcoyne y col [14], donde se reportó un OR de 2.4 
de reluxación para la edad mayor a 20 años, una frecuencia de no reluxación en 
menores de 20 años de 0.26% según datos del hospital militar, un poder del 80% 
y un error alfa del 5% y basado en la siguiente formula de tamaño de muestra: 
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Se necesitan en total 184 sujetos 
 
La base de datos se construirá en Microsoft Excel y posteriormente se realizará 
el análisis estadístico con el software STATA 12. 
 

e. Plan de análisis 
 
Las variables cuantitativas serán evaluadas por medio de medias y desviaciones 

estándar dependiendo de la forma de la distribución de los datos.  

Las variables cualitativas se describirán por medio de porcentajes y frecuencias  

 

MARCO TEORICO    

 
La luxación de hombro se define como pérdida de congruencia articular, ya sea 
por un trauma en específico o por hiperlaxitud ligamentaria pudiendo clasificarse 
según su etiología en traumática o atraumática respectivamente. Si la luxación 
no requiere manipulación para ser reducida, se considera subluxación. [1] 
  
Las luxaciones de hombro representan el 50% respecto a las luxaciones del 
cuerpo y el 10% son por traumatismo en el hombro. Su incidencia es de 0.17- 0. 
24/1000 por año con una prevalencia estimada del 2% al 8% de la población 
general. Las luxaciones primarias tienen una presentación bimodal y de 
predominio masculino, se da en hombres de 10 a 20 años, seguido por los de 50 
a 60 años. La recurrencia de luxación es del 90% en menores de 20 años, del 
60% en pacientes de 20 a 40 años y 10% en pacientes mayores de 40%. [2]. La 
incidencia de luxación en población militar es de 1.69 por 1000 personas al año, 
lo que configura un riesgo 10 veces mayor que la población general, siendo los 
pacientes mayores de 30 años, los recién ingresados y el brazo de la armada 
con mayor riesgo. [3] 
  
El hombro es la articulación más móvil del cuerpo y permite un amplio rango de 
movimiento dado a su bajo contacto de la cabeza humeral con la glenoide en su 
superficie articular la cual es cerca del 30%, para lo cual requiere estabilizadores 
dinámicos y estáticos para conferir estabilidad. Dentro de los estabilizadores 
estáticos de la articulación, encontramos el labrum glenoideo, los ligamentos 
glenohumerales, la cápsula articular, la fosa glenoidea y el arco coracoacromial, 
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y dentro de los estabilizadores dinámicos están el manguito rotador, el músculo 
deltoides, el bíceps y la musculatura escapulotorácica. [4,5] Tabla 1. 
  
  

Estructuras estabilizadoras estáticas y dinámicas de la articulación 
glenohumeral 

Estructura Función 

Estabilizadores Estáticos   

Arco coracoacromial Estabilidad anterosuperior 

Fosa Glenoidea Estabilidad posteroinferior 

Labrum > Área de superficie, sello al vacío 

Cápsula/LGHs Estabilidad multidireccional 

LGH Superior Estabilidad en aducción 

LGH Medio Estabilidad anterior y RE a 45º abducción 

LGH Inferior Estabilidad AP y RE/RI a 90º abducción 

Estabilizadores Dinámicos   

Deltoides Estabilidad inferior 

Manguito rotador Comprime la cabeza humeral contra la 
glenoide 

Tendón de la cabeza larga del 
bíceps 

Deprime la cabeza humeral en abducción 

Musculatura periescapular Estabiliza la escápula 
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RE= rotación externa, LGH = ligamento glenohumeral, RI= rotación interna 

  
El mecanismo clásico de lesión para inestabilidad anterior del hombro es la 
hiperabducción y la rotación externa, con una fuerza opuesta que desplaza la 
cabeza humeral de la glenoides. Es así como resultante del trauma se producen 
diversas lesiones de las estructuras estabilizadoras, siendo frecuente la lesión 
tipo Bankart la cual es una avulsión del segmento anteroinferior del labrum 
glenoideo y de las inserciones capsulares la cual puede acompañarse de 
lesiones concomitantes como la  fractura de la glenoides anteroinferior, conocida 
como Bankart óseo. La lesión de Hill – Sachs (Fig. 1), caracterizada por una  
fractura por compresión de la cabeza posterior del húmero contra el reborde 
glenoideo, entre otras lesiones que se derivan del mecanismo del trauma. [6] 

 

 (Figura 1) 
 
Un adecuado examen físico e historia clínica pueden sugerir signos de 
inestabilidad asociada. Dentro de los cuales encontramos el test de 
desplazamiento y carga (Load Shift test), test de Gagey, test de aprehensión y 
reubicación con una sensibilidad 80% y especificidad del 43% y el signo del 
surco. También es importante evaluar hiperlaxitud ligamentaria con la escala de 
Beighton, como parámetro para inestabilidad. [7] 
 
Dentro de las imágenes diagnósticas encontramos que la radiografía de hombro 
debe realizarse ante sospecha de inestabilidad anterior traumática, siendo de 
importancia las proyecciones anteroposterior verdadera, Y de escápula y axilar 
para identificar la dirección de la luxación y sospechar lesiones óseas 
simultáneas. Como estudios complementarios se utilizan la TAC para detectar 
fracturas más sutiles y evaluación cuantitativa de pérdida ósea, la RMN para 
evaluar tejidos blandos, desprendimientos capsulares o desgarros del manguito 
rotador y la artrografía por resonancia magnética para clasificación de las 
lesiones ligamentosas anteroinferiores agudas y crónicas del labrum con una 
sensibilidad del 77% y especificidad del 91% 
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El manejo inicial en la luxación aguda en su primer episodio es la reducción 
cerrada e inmovilización por 3 a 4 semanas y rehabilitación temprana, sin 
embargo no hay evidencia significativa de que la inmovilización disminuya el 
riesgo de inestabilidad recurrente, particularmente en la población más joven y 
atlética. [7] EL curso natural de la luxación tiende a recidivar en población en 
riesgo, la cual se ha catalogado en pacientes <30 años en un porcentaje de 89% 
vs el 26% en >30 años, así mismo,  los hombres quienes tienen un mayor 
porcentaje de inestabilidad a los 5 años en comparación con las mujeres (70.4% 
vs 37,5%, respectivamente; p = 0,003) [7]. Dentro de los factores de riesgo 
asociados, se encuentran listados en la Tabla. 2 
 

Factores asociados con riesgo de recurrencia e inestabilidad 

Riesgo alto Riesgo bajo 

Edad < 30 años Edad > 30 años 

Pérdida ósea de la cavidad glenoidea > 
20-25%. 

No hay pérdida de hueso 
glenoideo o pérdida de hueso 
glenoideo de < 20%. 

Lesión de Hill-Sachs que se extiende 
medialmente sobre el margen medial de la 
vía glenoidea o > 5/8 de la cabeza del 
húmero 

Lesión de Hill-Sachs que no se 
extiende sobre el margen medio 
de la vía glenoidea o si < 5/8 de la 
cabeza del húmero 

Presencia de lesión de ALPSA Ausencia de lesión de ALPSA 

Laxitud ligamentosa generalizada 
Sin laxitud ligamentosa 
generalizada 

Hipermovilidad 
Movilidad normal de las 
articulaciones 

Alto nivel de actividad/participación en 
deportes de contacto ª 

Actividad de bajo nivel o ninguna 
actividad ª 

No hay presencia de una fractura de 
tuberosidad mayor Fracturas de tuberosidad mayores 

Lesión de Bankart más otras lesiones 
asociadas Lesión de Bankart sola 

Prueba de aprehensión anterior positiva 
Prueba de aprehensión anterior 
negativa 

Masculino Femenino 

Defecto de Hill Sachs > 5/8 del radio de la 
cabeza del húmero 

Defecto de Hill Sachs < 5/8 del 
radio de la cabeza del húmero 
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ªDenota un factor de riesgo potencialmente modificable. Todos los demás 
factores de riesgo no son modificables. Abreviatura: ALPSA = Avulsión 
perióstica perióstica del labrum anterior. 

 

La indicación de cirugía para el tratamiento quirúrgico temprano es: un alto riesgo 
inaceptable de recurrencia en población joven atlética, posibilidad de que la 
inestabilidad recurrente cause daños significativos y progresivos en tejidos 
blandos, y en aquellos pacientes en quienes se considere una clara mejoría en 
la calidad de vida conferida por la cirugía. Se ha encontrado que el tratamiento 
quirúrgico disminuye el riesgo de recurrencia vs el manejo no quirúrgico. [8] 
 
Dentro de las técnicas quirúrgicas encontramos la técnica artroscópica y el 
tratamiento quirúrgico abierto, siendo el candidato ideal para la técnica 
artroscópica aquel paciente que presenta inestabilidad unidireccional traumática 
con una lesión tipo Bankart cuyos tejidos capsulares y glenoide son de buena 
calidad. El tratamiento quirúrgico abierto se prefiere en aquellos pacientes que 
presentan inestabilidad recurrente o cuando hay pérdida ósea que comprometa 
el 25% de la superficie articular de la glenoides y lesión significativa de los tejidos 
blandos, o cuando es necesario hacer una revisión de la reparación artroscópica. 

[1]   
 

Balg y Boileau desarrollaron la puntuación del índice de gravedad de la 
inestabilidad (ISIS) en 2007 para identificar los pacientes que desarrollaran 
inestabilidad después de la estabilización artroscópica, donde encontraron 6 
factores de riesgo: Edad del paciente < 20 años en el momento de la cirugía; 
participación en deportes de competición o deportes de contacto o actividad 
forzada del hombro; hiperlaxitud del hombro; una lesión de Hill-Sachs presente 
en una radiografía anteroposterior del hombro en rotación externa; y pérdida del 
contorno glenoideo inferior. A partir de estos 6 factores de riesgo se desarrolló 
un puntaje de 10 puntos. Se probaron los umbrales de puntuación, y si un 
paciente obtuvo una puntuación de < 3, la tasa de recurrencia fue del 5%. Si la 
puntuación era de < 6, la tasa de recurrencia era del 10%, pero si era > 6, la tasa 
de recurrencia ascendía al 70% (P < 0,001). Estos autores concluyeron que los 
estos pacientes deben someterse al procedimiento de reparación abierta tipo 
Bristow o Latarjet, en lugar de un Bankart artroscópico si su ISIS es > 6 puntos. 

[10,11] 
 

Puntuación del Índice de Gravedad de Inestabilidad (ISIS): la indicación para 
Bankart artroscópico fue sugerida para un ISIS < 4 puntos sobre 10. (Balg F, 
Boileau P.) (Boileau P, Zumstein) 
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Edad al momento de la cirugía 
≤20 
>20 

2 
0 

Nivel deportivo 
Competencia 
Recreativa o ninguna 

2 
0 

Deporte preoperatorio 
Contacto o Abducción 
forzada - rotación externa 
Otro 

1 
0 

Hiperlaxitud del hombro ª 
Sí 
No 

1 
0 

Lesión de Hill-Sachs en la radiografía AP 
Visible en rotación lateral 
Invisible en rotación lateral 

2 
0 

Pérdida del contorno óseo subcondral en el 
contorno de rayos X AP en rotación neutra 

Sí 
No 

2 
0 

 Total calculado /10 /10 

ª Hiperlaxitud se define por la rotación externa con el codo contra el cuerpo ≥ 
85º y/o un resultado de una prueba de hiperabducción asimétrica mayor que 
20º 

 

Ahmned Im Asctib F, et al. Realizaron un estudio para valorar los resultados 
después de la reparación artroscópica de Bankart y el desplazamiento capsular 
e identificar los factores de riesgo que predicen la recurrencia de la inestabilidad 
glenohumeral, con un estudio prospectivo con 302 pacientes a quienes se les 
realizó reparación artroscópica de Bankart y reparación capsular para el 
tratamiento de la inestabilidad glenohumeral anterior recurrente a 2 años, y 
tomaron como parámetros el riesgo de recurrencia y los resultados funcionales, 
valorando el índice de Inestabilidad del Hombro del Ontario Occidental (WOSI) y 
las puntuaciones de Discapacidad del Brazo, Hombro y Mano (DASH). 
Encontraron que la tasa de inestabilidad glenohumeral recurrente después de la 
reparación artroscópica de Bankart y reparación capsular fue del 13,2%, donde 
el 55% de la muestra había presentado recurrencia de la luxación a los 12 
meses. Se encontraron que dentro de los factores de riesgo que predicen 
recurrencia se encuentran la edad, lesiones enganchantes de Hill Sachs, Lesion 
de Bankart asociado a pérdida ósea, pérdida del contorno glenoideo, practicar 
deportes de contacto, hiperlaxitud y concluyen que estos parámetros deben 
tomarse en cuenta al momento de tratar la inestabilidad glenohumeral 
recurrente. [12] 
 
Davide Blonnan et al, realizaron un estudio casos y controles comparando las 
técnicas de reparación artroscópica de Bankart y la reparación con técnica 
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abierta de Bristow-Latarjet con énfasis en el retorno a sus actividades deportivas 
después de la cirugía. Una muestra de 60 pacientes, de los cuales 30 fueron 
tratados con técnica Bankart y los otros 30 con técnica abierta de Bristow-
Latarjet, excluyeron los pacientes con pérdida ósea glenoidea grave y las 
cirugías de revisión. Ambos grupos de pacientes se emparejaron con criterios 
similares, haciendo un seguimiento a 5,3 años, encontraron mejores resultados 
con la técnica Bankart en términos de retorno al deporte (puntuación SPORTS: 
8 vs 6; P = 0,02) y rango de movimiento en posición de lanzamiento (86° vs 79°; 
P = 0,01) y mejor percepción subjetiva del hombro SSV: 86% vs 75%; P = 0,02, 
a tasa de inestabilidad recurrente no fue estadísticamente diferente entre los dos 
grupos (reparación de Bankart 10% versus Bristow-Latarjet 0%; P = 0,25). 
Concluyen que la estabilización artroscópica con anclajes proporcionó un mejor 
retorno al deporte y a la percepción subjetiva del hombro en comparación con el 
procedimiento abierto de Bristow-Latarjet en la población estudiada. Sin 
embargo la recurrencia puede ser mayor en el grupo de Bankart artroscópico y 
se necesita más estudio sobre este punto [13]  
 
Con respecto a la morbilidad posopertoria, continua en debate de esta a mediano 
y largo plazo, evidenciándose mayor número de complicaciones con la técnica 
quirgica tipo latarjet comparado con la artroscopia tipo Bankart  (p=0.002) 
reflejado en la revision  realizada por los autores Natalie C Rollick, Yohei Ono 
dentro de las que se incluyen infección, trombosis superficial, neuroapraxia del 
musculocutáneo, no unión del injerto, mala unión, migración o configuración 
intraarticular de este, de igual forma una tendencia mayor a artrosis residual en 
el 14% de los pacientes [14]. 

 

 

IDENTIFICACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA 
 

La incidencia de luxación anterior de hombro de etiología traumática  en la 
población general es 11.2/100.000  con una prevalencia del 2. Se caracteriza por 
una lesión  capsulolabral anteroinferior del hombro, con una posibilidad de un 
segundo evento posterior  durante los primeros dos años reportado en la 
literatura entre el 25% y 100% de los pacientes, asociados a factores de riesgo 
determinados por la edad, género, actividad deportiva asociada, lesión ósea 
humeral y/o glenoidea, que conlleva a un hombro inestable sintomático y 
limitante para las actividades del paciente, que requerirá  a futuro intervención 
quirúrgica para estabilización de este. 
 
El índice ISIS (inestability severity index score) permite de forma indirecta valorar 
el riesgo de  reluxación postoperatoria determinado por variables como edad, 
participación en actividades deportivas, tipo de deporte, hiperlaxitud, tamaño del 
lesión tipo Hill Sach y contorno de perdida ósea glenoidea, estos dos últimos 
medidos en radiografía anteroposterior de hombro teniendo una puntuación 
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máxima de 10 puntos; que permite generar un directriz de manejo quirúrgico 
teniendo como puntaje favorable para capsulorrafia, aquellos pacientes con 
índices menores a 6 con resigo de reluxación del 14% vs  aquellos pacientes con 
una puntuación igual o mayor a seis con riesgo de recidiva del 70%, siendo en 
este último grupo recomendado la cirugía de tipo Latarjet.  
Sin embargo, entre las comorbilidades asociadas a la cirugía de tipo Latarjet, se 
encuentra la artrosis temprana reportada en la literatura entre el 13 y 20% a 
seguimiento de estos pacientes, una problemática a tener en cuenta en 
pacientes jóvenes, un grupo etario en aumento. 
 

PREGUNTA DE INVESTIGACION 
 

¿ El ISIS mayor a 6 representa un factor de riesgo para recurrencia de luxación  

anterior de hombro en pacientes militares activos  llevados a manejo quirúrgico 

de capsulorrafia tipo Bankart  por artroscopia en el Hospital Militar Central entre 

el año 2011 y 2017? 

JUSTIFICACION 
 

Como se menciona previamente en el marco teórico, la alta prevalencia e 
incidencia, principalmente en pacientes deportistas o actividades de contacto, 
cuyos desenlaces se ven reflejados en una intervención temprana que permita 
disminuir la recurrencia de estos eventos,  están correlacionados con factores 
de riesgo determinados según características poblacionales, de la lesión y la 
actividad del individuo; que direccionara el tipo de intervención, conociendo las 
posibles complicaciones a corto y mediano plazo en individuos jóvenes. 
   
 

Dada la prevalencia de luxaciones en la población militar y las características 

que implica su actividad laboral, permite la posibilidad de que podamos evaluar 

la influencia de dichos factores riesgo en la población del Hospital Militar Central 

(HMC), el cual es un centro que tiene amplia experiencia en cirugía ortopédica y 

que cuenta con cirujanos de hombro altamente calificados y reconocidos, para 

evaluar si son extrapolables los resultados descritos en la literatura. 

 

 

 

 

 

OBJETIVOS  
 

General 
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Determinar como factor de riesgo para reluxación anterior de hombro el ISIS 
mayor 6 en la población llevada a capsulorrafia tipo Bankart por artroscopia 
entre el años 2011 y 2017 en el Hospital Militar Central. 
 

Específicos 

1. Caracterización sociodemográfica de la población a estudio. 

2. Evaluar las variables asociadas a reluxación de la población a estudio  
3. Determinar la prevalencia de reluxación posopertarorios 

4. Observar el reingreso a su actividad laboral en la población a estudio 

5. Especificar el porcentaje de pacientes que requieren una segunda 
intervención quirúrgica 

 

METODOLOGIA 
 

Tipo y diseño general de estudio 

Se realizara un estudio observacional analítico de casos y controles retrospectivo 
de los pacientes con diagnóstico de inestabilidad anterior de hombro llevados  a 
manejo quirúrgico para caspulorrafia tipo Bankart por artroscopia en el periodo 
comprendido entre los años 2011 y 2017 en el HMC, se medirá desenlace y 
variables asociadas a esto. 

Clasificación del Diseño 

 Estudio observacional analítico de casos y controles 

Casos: pacientes con puntuación es escala ISIS mayor a 6 llevados a 

manejo quirúrgico con capsulorrafia tipo Bankart artroscópico durante el 

lapso establecido, sin criterios de exclusión.  

Controles: Pacientes con puntuación es escala ISIS menor o igual a 6,  

llevados a manejo quirúrgico con capsulorrafia tipo Bankart artroscópico 

durante el lapso de tiempo establecido, sin criterios de exclusión. 

Población Blanco 
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 Pacientes con inestabilidad anterior de hombro traumática llevados a 
manejo quirúrgico con cirugía tipo Bankart, con ISIS mayor de 6 

 

Población Accesible 

Pacientes del Hospital Militar Central, intervenidos con técnica de cirugía 

tipo Bankart artroscópico 

Población Elegible 

 Pacientes que cumplieron criterios de inclusión  

Selección de la Muestra 

Se realizara un muestreo  retrospectivo ya que se incluirán todos los 

pacientes accesibles como parte de la muestra  

Tamaño de la Muestra 

 El tamaño de muestra se calculó a partir de los artículos del Dr F. Balg, 
P. Boileau [9] y Andrew G. Chan, Kelly G. Kilcoyne y col [14], donde se 
reportó un OR de 2.4 de reluxación para la edad mayor a 20 años, una 
frecuencia de no reluxación en menores de 20 años de 0.26% según 
datos del hospital militar, un poder del 80% y un error alfa del 5% y basado 
en la siguiente formula de tamaño de muestra: 

 
 
 

 

 
 
 Se necesitan en total 184 sujetos 
 
Criterios de Inclusión 
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• Pacientes con diagnóstico de inestabilidad anterior de hombro traumática 

llevados a manejo quirúrgico con la técnica descrita dentro del periodo 

establecido con ISIS mayor y menor a 6.  

Criterios de exclusión 

• Pacientes con otras lesiones concomitantes. 

• Pacientes con intervenidos con otra técnica quirúrgica. 

• Pacientes con historia clínica incompleta 

• Pacientes con cirugía previa en hombro  

 

Mediciones e Instrumentos a utilizar 

• Resultado funcional: Escala ISIS aplicada en la población a estudio   

 

Variables 

VARIABLE DEFINICION 
TIPO         
VARIABLE 

NIVEL DE 
MEDICION 

UNIDAD 
DE          
MEDIDA 

CODIFICACION CATEGORIZACION 

SEXO 
CONDICION         

SEXUAL               
BIOLOGICA 

CUALITATIVA NOMINAL 0,1 SEXO 

0 = MASCULINO 

1 = FEMEINO 

EDAD 

EDAD DEL 
PACIENTE EN 

AÑOS AL 
MOMENTO DE LA 

EVALUACION 

CUANTITATIVA DISCRETA AÑOS EDAD # AÑOS CUMPLIDOS 

FUERZA A LA QUE 
PERTENECE 

FUERZA MILITAR CUALITATIVA NOMINAL EJC, ARM:,FA FUERZA 

EJC:1 

ARM:2 

FA: 3 

ESCALA DE ISIS ISIS PREQX CUANTITATIVA ORDINAL 0-10 ISIS 0-10 

LATERALIDAD 
LUGAR DE 

LATERALIDAD DE 
LA          CIRUGIA 

CUALITATIVA 
NOMINAL        

DICOTOMICO 
DERECHA,          
ZQUIERDA 

LATERALIDAD 
1 DERECHA,                2 

IZQUIERDA 

LUXACION 
RECURRENTE 

PRESENTACIÓN 
DE ESTA1 O MAS 

DE 1  
CUALITATIVA NOMINAL SI, NO LATERALIDAD 0: NO, 1 :SI 
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REINTERVNECIONES 

CIRUGIAS 
POSTERIORES A 
INTERVENCIÓN 

INICIAL 

CUALITATIVA NOMINAL 0,1 LATERALIDAD 0: NO, 1 :SI 

ANCLAJES 
# DE ANCLAJES 
UTILIZADOS EN 

CX 
CUANTITATIVA DISCRETA NUMERO ANCLAJES # DE ANCLAJES 

INFECCION Infección en pop CUALITATIVA NOMINAL 0,1 LATERALIDAD 0:NO 1: SI 

RETORNO A 
ACTIVIDAD 
LABORAL 

REINTEGRO A 
ACTIVIDAD 

MILITAR 
CUALITATIVA NOMINAL  0,1 REINTEGRO 0:NO 1: SIG 

 
 

 

PLAN DE ANALISIS 
 

Métodos y Modelos de Análisis de los Datos Según el Tipo de Variable: 

Se realizará recolección de los datos posterior a la autorización del 

comité de ética médica, se verificará que los datos registrados 

correspondan con el tipo de variable, su unidad correspondiente, la 

definición conceptual, el indicador propio y la codificación en caso de 

aplicarse. 

Procesamiento Estadístico 

Se emplearán medidas de tendencia central para resumir las variables 

de tipo numérico; para las variables categóricas se describieran tablas de 

frecuencias y porcentajes absolutos y válidos, utilizando el software 

STATA.   

Se realizará estratificación por variables de acuerdo a la necesidad. 
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Procesamiento: Se utilizará EXCEL para la recolección de datos y 

análisis de las variables y WORD para el procesamiento del texto.  

Estrategia de Comunicación 

1. Se realizó una socialización del proyecto con el servicio de Ortopedia 

y Traumatología del Hospital Militar Central cirugía de mano y hombro. 

2. Se realizará una publicación del proyecto como articulo original en una 

revista indexada. 

Potenciales Beneficiarios 

Pacientes con inestabilidades anteriores de hombro con escalas  de ISIS  mayor 

de 6 a quien se pueda brindar una opción terapéutica con menor riesgo de 

artropatía, comorbilidades y adecuadoes resultados funcionales a corto y 

mediano plazo. 
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RESULTADOS 
 

Después de la revisión de historia clínicas con un seguimiento a 6 años se 

identificaron 191 pacientes de los cuales 161 cumplieron los criterios de 

elegibilidad para el estudio. La edad promedio de los sujetos fue de 26.68  

años, (D.E 5-97),   de los cuales  96.89% Hombres y 3.11% mujeres. Del total 

de sujetos, 8 pacientes (4.98%) pertenecían a la fuerza aérea, 23 pacientes 

(14.28%)  a la armada y 130 pacientes (80.74%) al ejército. Las características 

demográficas se describen en la tabla 2.   

 

Tabla 2. Tabla demográfica prequirúrgica 

Sexo Hombre 
mujer 

156 (96.89%) 
5 (3.11%) 

Nivel deportivo Competencia 
Recreativa o 
ninguna 

161 (100%) 
0 

Deporte preoperatorio Contacto o 
Abducción forzada - 
rotación externa 
Otro 

161 (100%) 
0 

Hiperlaxitud del 
hombro ª 

Sí 
No 

24 (14.9%) 
136 (84.4%) 

Lesión de Hill-Sachs en 
la radiografía AP 

Visible en rotación 
lateral 
Invisible en rotación 
lateral 

121 (75.16%) 
40 (24.8%) 

Pérdida del contorno 
óseo subcondral en el 
contorno de rayos X AP 
en rotación neutra 

Sí 
No 

77 (47.83%) 
84 (52.17%) 

Edad < 20 
>20 

18 (11.2%) 
143 (88.8%) 

ª Hiperlaxitud se define por la rotación externa con el codo 
contra el cuerpo ≥ 85º y/o un resultado de una prueba de 
hiperabducción asimétrica mayor que 20º 

   Tabla 2. Demografía prequirúrgica  

 

El 14.91% de los pacientes presentaron hiperlaxitud clínica, el 75.16% 

presentaron hallazgos radiográficos de lesión de Hill Sach y el 47.83% presento 

hallazgos compatibles con lesión glenoidea. 

La incidencia de la lateralidad del hombro presento una distribución similar, con 

una escala ISIS mayor de 6 en el 84 pacientes correspondientes al 52.17% de 

la población. 

Reluxacion   variable N mean sd min p25 p50 p75 max 

Si  Edad 19 25.68 5.437 19 21 25 30 36 
No Edad 142 26.82 6.051 18 22 26 30 54 
Total Edad 161 26.68 5.977 18 22 26 30 54 

Tabla 3. Media de edad y desviación estándar del total de la población, pacientes con y sin reluxación 
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Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas y 

medidas de tendencia central y de dispersión para las variables cuantitativas. Se 

realizó un análisis estratificado de las variables demográficas y clínicas por 

presencia/ausencia de reluxación. Adicionalmente se realizó un modelo de 

regresión logística con fines de determinar los factores as ociados a la 

reluxación. El error tipo I utilizado para evaluar las posibles asociaciones fue del 

5% y el cálculo de tamaño de muestra se realizó con una potencia del 80%. El 

análisis estadístico se realizó en el software Stata 12 SE. 

 Cirugía de Bankart No realuxación (n=142) Reluxación (n=19) 

Sexo Hombre 
mujer 

137 (96.48) 
5 (3.52%) 

19 ( 100%) 
0 (0%) 

Lateralidad  Derecho 
Izquierdo 

74 (52.89%) 
66 (46.48%) 

10 (52.63%) 
9 (47.37%) 

Hiperlaxitud del hombro ª Sí 
No 

16 (11.26%) 
125 (88.03%) 

8 (42.11%) 
11 (57.89%) 

Lesión de Hill-Sachs en la radiografía AP Visible en rotación lateral 
Invisible en rotación lateral 

108 (76.06%) 
34 (23.94%) 

13 8 (68.42%) 
6 (31.58%) 

Pérdida del contorno óseo subcondral 
en el contorno de rayos X AP en rotación 
neutra 

Sí 
No 

68 (47.37%) 
74 (52.11%) 

9 (47.37%) 
10 (52.63%) 

Edad < 20 
>20 

14 (9.85%) 
128 (90.14%) 

4 ( 21.05%) 
15 (78.94% 

Anclajes 2 
3 
4 

39 (27.65%) 
89 (63.12%) 
13 (9.21%) 

5 (26.31%) 
12 (63.15%) 
2 (10.52%) 

Tabla 4.  Resultados comparativos de los desenlaces de caspulorrafia por artroscopia tipo Bankart 

 

En la tabla 5, se observa como variable posiblemente asociada a la reluxación 

la hiperlaxitud (OR=4.69; IC[ 1.569543  ;  14.03959]) , las demás variables no 

reflejaron una asociación con este desenlace  estadístico significativo. No hubo 

variación con respecto al número de anclajes utilizados. 

 

Reluxacion Odds Ratio Std. Err z P>|z 95% Conf. Interval 

ISIS > 6 2.124707 2.178605 0.73 0.462 0.2847771 15.85233 

Edad 0.9688884 0.0454822 -0.67 0.501 0.8837228 1.062261 

Hiperlaxitud (SI) 4.694224 2.6239 2.77 0.006 1.569543 14.03959 

Lesión de Hill Sach 
radiográfica (SI) 

0.4562642 0.4073495 -0.88 0.379 .0792993 2.625205 

Perdida de contorno 
glenoideo (SI) 

0.8077586 0.5754901 -0.30 0.764 .1999127 3.263794 
 

Tabla  4. La tabla anterior muestra los resultados del modelo de regresión logística, se observa como 

variable posiblemente asociada a la reluxación la hiperlaxitud (OR=4.69; IC[ 1.569543  ;  14.03959]) las 

demás variables no reflejaron una asociación con este desenlace. 

 

No se presentaron complicaciones secundarias a infección en los pacientes. Los 

pacientes que presentaron reluxación tenían una media de edad de edad de 
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25.68 años, de los cuales fueron reintervenidos para cirugía tipo latarjet el 

31.58% de los pacientes y el 21.05% para cirugía de revisión artroscópica tipo 

Bankart. A la fecha en espera de cirugía el porcentaje restante de pacientes. Se 

reintegraron a su actividad militar el 96.84%. 

 

Se observa una baja capacidad de discriminación para predicción de reluxación 

en paciente con escala ISIS mayor a 6 bajo el análisis de la curva ROC con un  

UAC de 0.6675 

 

DISCUSIÓN 
 

En este estudio se evidencia un porcentaje de reluxación cercano al 12% de los 

pacientes, con un porcentaje del 13% en aquellos con puntuación de ISIS mayor 

a 6, lo que refleja una diminución comparativa con la literatura. Estudios han 

entrado a evaluar la puntuación de la escala ISIS sin embargo se han descrito 

mejor predictor de riesgo de reluxación con índices superiores a 3 [1, 2] en la 

población general. 

Entre los factores de riesgo individuales se destaca con una P estadística 

significativa la presencia de hiperlaxitud asociada al examen físico como factor 

predictor de riesgo para reluxación posoperatoria en los pacientes. La edad 
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promedio de reluxación por grupo etario fue de 26 años, dado que a muestra 

representativa.  

Ahmned Im Asctib F, et al. Realizaron un estudio para valorar los resultados 

después de la reparación artroscópica de Bankart y el desplazamiento capsular 

e identificar los factores de riesgo que predicen la recurrencia de la inestabilidad 

glenohumeral, con un estudio prospectivo con 302 pacientes a quienes se les 

realizó reparación artroscópica de Bankart y reparación capsular para el 

tratamiento de la inestabilidad glenohumeral anterior recurrente a 2 años, y 

tomaron como parámetros el riesgo de recurrencia y los resultados funciona-les, 

valorando el índice de Inestabilidad del Hombro del Ontario Occidental (WOSI) y 

las puntuaciones de Discapacidad del Brazo, Hombro y Mano (DASH). 

Encontraron que la tasa de inestabilidad glenohumeral recurrente después de la 

reparación artroscópica de Bankart y reparación capsular fue del 13,2%, donde 

el 55% de la muestra había presentado recurrencia de la luxación a los 12 

meses. Se encontraron que dentro de los factores de riesgo que predicen 

recurrencia se encuentran la edad, lesiones enganchantes de Hill Sachs, Lesión 

de Bankart asociado a pérdida ósea, pérdida del contorno glenoideo, practicar 

deportes de contacto, hiperlaxitud y concluyen que estos parámetros deben 

tomarse en cuenta al momento de tratar la inestabilidad glenohumeral 

recurrente. [12]   

La puntuación de la escala de ISIS en el estudio no evidencia un riesgo 

significativo en pacientes con ISIS mayor de 6 como predictor de luxación en la 

población militar. Hallazgos similares encontrados descritos Andrew G. Chan, 

Brian R. Waterman y Col.[17], evidenciando resultado comparables en población 

y pronóstico en poblaciones militar llevados a capsulorrafía tipo Bankart. 

Con respecto a la morbilidad posoperatoria, continua en debate de esta a 

mediano y largo plazo, evidenciándose mayor número de complicaciones con la 

técnica quirúrgica tipo Latarjet comparado con la artroscopia tipo Bankart  

(p=0.002) reflejado en la revisión  realizada por los autores Natalie C Rollick, 

Yohei Ono dentro de las que se incluyen infección, trombosis superficial, 
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neuroapraxia del musculocutáneo, no unión del injerto, mala unión, migración o 

configuración intraarticular de este, de igual forma una tendencia mayor a 

artrosis residual en el 14% de los pacientes [14,22]. 

 

CONCLUSIONES 
 

La cirugía por artroscopia tipo Bankart para inestabilidad anterior de hombro en 

población militar puede considerarse como cirugía de primera opción, 

independiente de la puntuación del índice ISIS, en pacientes con defectos 

glenoideos menores del 25%, con una incidencia de reluxación del 12%, un 

reintegro actividad laboral del 96% de los pacientes, sin procesos infecciosos 

reportados.  La hiperlaxitud continúa siendo un factor de riesgo directo 

relacionado con desenlace de reluxación en el POP de la población a estudio, 

hallazgos similares a otros estudios. No se puede realizar conclusiones con 

respecto a la edad dado la distribución de la edad de la población a estudio. 

 

CRONOGRAMA 
 

  
Agosto- 
Octubr
e 

Oct- 
Ener 

Ene-
Febrer
o 

Marzo
- Abril 

Mayo Junio 

Anteproyecto X        

Marco teórico   X  X      

Recolección de datos        X     

Ingreso datos        X X    

Procesamiento de 
información 

         X   

Entrega informe final           X  

 

PRESUPUESTO 
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DESCRIPCIÓN VALOR 

Análisis estadístico $250.000 

Papelería y varios (fotocopias, formatos de recolección de datos, 

presentación de trabajo, anteproyecto, protocolo) 

$250.000 

 

Los gastos serán asumidos por los investigadores 

 

 
 

 

 

 

ASPECTOS ÉTICOS 
 

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaración de Helsinki, las 

Pautas CIOMS y en la Resolución 008430 de Octubre 4 de 1993; esta 

investigación se considera sin riesgo ya que solo se toman datos de la 

historia clínica sin intervención en el paciente y en cumplimiento con los 

aspectos mencionados con el Artículo 6 de la presente Resolución, este 

estudio se desarrolla conforme a los siguientes criterios:  

 No se afecta el principio de no maleficencia dado que es un estudio de 

cohorte retrospectivo en donde no se produce daño hacia los pacientes 

involucrados en el estudio, no se realizan cambios en los esquemas 

terapéuticos, ni se indaga personalmente o por medio de llamadas telefónicas 
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acerca de información sensible por lo que no requiere un consentimiento 

informado.  

 No se afecta el principio de Autonomía, ya que en este estudio, los eventos 

a analizar, ya habrán sido desarrollados y no se modificará en su momento 

la toma de decisiones por parte de los pacientes involucrados. Para proteger 

la información confidencial, sensible y la intimidad de los pacientes, sólo los 

investigadores principales recolectarán la información en la base de datos y 

estos se manejaran con absoluta reserva y confidencialidad. 

 No se afectará el principio de Justicia, ya que no se expondrá a los individuos 

a una situación de riesgo real o potencial y no se sacará ventaja de ninguna 

situación de vulnerabilidad legal o de subordinación académica o laboral de 

los pacientes con motivo de ésta investigación. El objetivo de este estudio es 

con fines académicos. 

 Este estudio no tiene efecto directo sobre el principio de Beneficencia, ya que 

es un estudio observacional. Los beneficios para este tipo de pacientes son 

indirectos y derivados de las ventajas potenciales que podrían resultar de la 

obtención de nuevo conocimiento que favorecería a un mejor tratamiento de 

los pacientes con el evento estudiado a futuro. 

 Este tipo de estudio ya ha sido realizado previamente en seres humanos, 

modelos animales, sin que generen un daño potencial o real al grupo 

evaluado. Los datos que se pretenden producir en el presente estudio no 
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pueden ser obtenidos a partir de simulaciones, de fórmulas matemáticas o 

investigación en animales, u otras muestras.  

 Este protocolo se deja a consideración del comité de ética del Hospital Militar 

Central.  
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