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Resumen del proyecto

Introduccidn:

El aumento en la expectativa de vida junto con la prolongacién tanto de la actividad
laboral como funcional, traen aparejados mayores demandas de la extremidad superior.
Tanto los cambios a nivel tisular, producto del envejecimiento, como el aumento de la
demanda fisica del hombro hacen que se registre un incremento en las cirugias de
reemplazo articular, reconstrucciones de manguito rotador, lesiones labrales entre
otras.

La inmovilizacion es comunmente utilizada para proteger tejidos en reparacion. Sin
embargo, en la actualidad no existe un consenso sobre la duracién éptimayy el
posicionamiento de la extremidad durante el proceso de reposo.

Objetivos:

Objetivo General:

- Revelar los patrones de indicacién y los tipos de cabestrillo utilizados por los
cirujanos traumatdlogos argentinos en distintos procedimientos quirurgicos de

hombro.

Objetivos especificos:
- Conocer la frecuencia de prescripcidon por parte de los cirujanos de cada una de las
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técnicas de inmovilizacidn posquirurgica del hombro tras diferentes procedimientos.

- Indagar sobre los tiempos de inmovilizacién indicados por los cirujanos tras
diferentes procedimientos quirurgicos en el hombro

- Consultar sobre la posicion de inmovilizacion prescripta por los cirujanos en el
posquirudrgico

Desarrollo:

En una primera etapa se confeccioné en conjunto con los integrantes del PIC la encuesta
en Google Forms. A continuacion, se realizé una revisidn del cuestionario por parte de
un conjunto de cirujanos especialistas en hombro, con la finalidad de ajustar detalles del
contenido previo a su difusién. Finalmente, se realizé una difusién via email a diferentes
cirujanos de extremidad superior a nivel nacional. Un total de 53 cirujanos de diferentes
regiones del pais fueron quienes completaron la encuesta.

Resultados obtenidos:

Se analizaron las respuestas de un total de 53 encuestados. La muestra presento gran
variabilidad en términos de edad (44,92 + 7,68) y anos de experiencia profesional
(13,7948,44). Respecto a la formacién académica de los participantes, la mayoria fueron
egresados de la Universidad Nacional de Rosario representando el 20,75% de los
encuestados, en segundo lugar, se encontré la Universidad de Buenos Aires con un
11,32% y en tercer lugar la Universidad Nacional de Cérdoba con un 11,32%. El resto de
las opciones mostré una distribucion heterogénea, con baja frecuencia en cada
universidad.

En relacidén con las preguntas dirigidas a las recomendaciones postquirurgicas y a los
criterios en los que se basa principalmente la decisidn a la hora de dar indicaciones, cabe
destacar que se permitid a los encuestados elegir mas de una opciéon por pregunta.
Respecto al posicionamiento de la extremidad a la hora de inmovilizar el hombro, la
tendencia fue a inmovilizar utilizando cabestrillo simple (tipo Velpeau). En los
procedimientos en los que mas se utilizé fue en la cirugia de SLAP y el procedimiento
Latarjet, siendo utilizada por un 83,01% (N=44) de los entrevistados. En donde menos
frecuente fue su uso fue en las reparaciones de mas de 3 cm de manguito rotador; aun
asi, su uso se encontré muy por encima de los demas, siendo prescripto por un 66,03%
(N=35) de los participantes.

Los demds métodos de inmovilizacién fueron significativamente menos populares entre
los especialistas. El cabestrillo con almohada en aducién y rotacidon interna encontré
mayor consenso tras la cirugia de Latarjet, la reparacion tras lesién de Bankart y la
artroplastia reversa siendo su uso del 9,43% (N=5). Por su parte, la prescripcién tanto
del cabestrillo en aduccion y rotacion neutra como del cabestrillo en abduccién vy
rotacién neutra fue mayormente indicada en reparaciones de manguito rotador
mayores a 3 cm siendo cada una de 15,09% (N=8)



Con respecto al tiempo de inmovilizacion recomendado, existi6 una mayor
heterogeneidad comparado con lo ocurrido con los métodos. La prescripcidon
cronoldgicamente se prescribié en su mayoria entre dos categorias de la encuesta, de 2
a3 semanasyde4absemanas. Las demds categorias que contemplaron plazos menores
o0 mayores a estas dos franjas o bien que fueron variables segun el caso, no fueron
frecuentes entre los cirujanos.

En relacion a la inmovilizacién de entre 2 a 3 semanas fue la mas utilizada para los
procedimientos de reparacion de lesién de SLAP y rupturas de manguito rotador
menores a 3 cm (con valores de 49,06% y 45,28% respectivamente). Por su parte, la
categoria de 4 a 6 semanas fue mas popular en los procedimientos de reparacion de
lesién de Bankart, reparacién de lesiones de manguito rotador mayores a 3 cm vy
procedimiento de Latarjet (con valores que fueron desde 50,94% hasta el 64,15% de los
encuestados).

Como punto final de la encuesta se les pregunto a los especialistas en que se basaban
para tomar la decision a la hora de indicar lo prescripto (tipo y duracién de la
inmovilizacién). La mayoria de los encuestados (66% (35)) indicd que la decisién
principalmente se basaba en su experiencia personal y clinica habitual. Por otra parte,
las recomendaciones por parte de colegas o consenso del equipo medico ocupo el
segundo lugar con un 45,3% 24). A su vez, la decisidén terapéutica sustentada en guias
clinicas basadas en evidencia cientifica ocupo el tercer puesto de la encuesta con un
37,7% (20) y la decision terapéutica conforme a protocolos institucionales en cuarto
lugar con un 26,4% (14). Las demas opciones, que se correspondieron con: estudios
cientificos individuales, evolucidn de cada caso y preferencia del paciente, presentaron
una frecuencia de eleccién notablemente menor entre los encuestados.

Discusion:

Debido a la reducida cantidad de reportes acera de tipos y/o tiempos de inmovilizacién
posterior a diferentes tipos de cirugia en el complejo articular del hombro, resulta dificil
establecer un consenso entre los especialistas a la hora de su prescripcion. En relaciéon
al método de inmovilizacién, la presente encuesta evidencid una marcada tendencia
hacia el uso del cabestrillo simple por sobre los demas métodos en todos los
procedimientos acerca de los que se preguntd. Estos resultados se encuentran en linea
con los reportados en el ano 2023 cuando se realizé un estudio encuesta donde
participaron 499 cirujanos pertenecientes tanto a la asociaciéon americana como
europea de hombro y codo. En dicha encuesta los cirujanos americanos presentaron una
mayor tendencia a prescribir el uso de cabestrillos con almohadén en abduccién,
mientras que la preferencia de los europeos estuvo mas en linea con los resultados
obtenidos en nuestra encuesta, en donde el cabestrillo simple fue el método mas
utilizado.?

El punto en donde hubo mayor heterogeneidad en la respuesta de los votantes fue a la
hora de inmovilizar la extremidad posterior a una ruptura de manguito rotador, ya sea
mayor o menor a 3 cm. Estos resultados se encuentran en linea con reportes anteriores
respecto a esta tematica y resulta esperable, ya que existe bastante controversia sobre
cual es la mejor posicidon para favorecer la cicatrizacion sin comprometer las partes
blandas durante dicho proceso. Si bien existen reportes de datos de estudios
biomecanicos que indican que la posicidon en abduccion favoreceria el flujo sanguineo
del tenddn; diversos estudios fallaron a la hora de demostrar diferencia entre los datos



obtenidos entre este tipo de inmovilizacidn y un cabestrillo simple en términos de dolor
funcién y tasa de reruptura.??

Con respecto a lo tiempos de inmovilizacidn de la cintura escapular, los mismos difieren
segln el tipo de procedimiento utilizado debido a las diferentes estructuras implicadas
en cada uno de los procedimientos. Aun asi, nuestros resultados difieren a los obtenidos
en la encuesta internacional publicada en 2023 previamente mencionada, en donde los
plazos para todos los procedimientos consultados oscilan en su mayoria entre las 4 y las
6 semanas. Esta diferencia de plazos se ve reflejada principalmente en los
procedimientos de reparacion de SLAP, reparacién de rupturas de manguito rotador
menores a 3 cm y cirugias de artroplastia anatémica y reversa de hombro, donde los
cirujanos locales reportaron en su mayoria una prescripcion de inmovilizacion de 2 a 3
semanas?.

Conclusion:

En lineas generales, los hallazgos del presente estudio se encuentran en linea con los
reportes existentes en la literatura actual. Las principales diferencias radican en una leve
tendencia a favor del uso del cabestrillo simple por parte de los especialistas locales a
comparacion con aquellos estadounidenses, pero que estuvo en concordancia con la
preferencia de los europeos. En el aspecto cronoldgico de la inmovilizacién es en donde
radico la mayor brecha entre nuestros resultados y los reportes existentes, mostrando
plazos mas prolongados por parte de los cirujanos extranjeros comparados con los
nacionales. Se sugiere que una mayor cantidad de reportes clinicos que logren comparar
los resultados obtenidos mediante los diferentes tipos y tiempos de inmovilizacién, en
términos de variables clinicas y funcionales, proporcionarian gran aporte para lograr una
estandarizacion de procedimientos postquirdrgicos.



