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Analizar	los	resultados	clínicos	y	funcionales	de	las	
reparación	 directa	 de	 lesiones	 SLAP	 tipo	 II	 en	
nuestro	centro.	
	

Introducción 
La	reparación	quirúrgica	de	las	lesiones		de	la	porción	larga	del	bíceps	(PLB)	en	la	
parte	superior	de	la	glena	o	SLAP	es	un	tratamiento	controvertido	actualmente.	
La	 lesión	 tipo	 II	 de	 Snyder	 es	 la	más	 frecuente.	 Existe	una	 tendencia	 a	 realizar	
tenodesis	de	la		PLB	en	vez	de	reparación	directa.	
	

Estudio	descriptivo.	
Se	 seleccionaron	 28	 pacientes	 intervenidos	 en	 nuestro	 centro	 de	
reparación	directa	de	lesión	SLAP	tipo	II	entre	2013	y	2017.			
	
Hubo	un	predominio	del	sexo	femenino	(60%)	con	una	edad	media	de	34	
años	.		
	
	
	
	
	

	
	
	

VARIABLES	
Lesiones	asociadas	del	manguito	rotador	

Dolor	medido	en	escala	EVA	al	mes	postintervención	
Dolor	medido	en	escala	EVA	a	los	seis	meses	postintervención	

Balance	articular	a	los	6	meses	
Complicaciones		

Reintervención	quirúrgica	

EDAD	MEDIA		34	años	

En	el	70%	no	se	observaron	lesiones	asociadas	del	manguito	
rotador,	solo	dos	de	los	pacientes	necesitaron	de	cirugía	de	
reparación	en	el	mismo	acto.		
	
	
	
	
	

	

LESIÓN	ASOCIADA	DEL	MANGUITO	ROTADOR	

SIN	LESIÓN	
70%	

30%	

8%	

El	balance	articular	del	hombro	fue	completo	en	el	94%	de	los	
pacientes	y	los	resultados	clínicos	a	corto	plazo	fueron	
satisfactorios:	19	pacientes	comentaron	mejoría	del	dolor	
anterior	de	hombro	al	mes	de	la	intervención	(EVA	medio	de	4)		
pero	a	medio	plazo,	tras	6	meses	hasta	un	20%	refería	recidiva	
del	dolor.	
	
	
	
	

	

EVA	

20%	

NO	COMPLICACIONES	 94%	BAA	COMPLETO	 Los	resultados	de	la	reparación	directa	de	lesiones	SLAP	tipo	
II	son	satisfactorios	a	corto	plazo		

Discusión 
El	tratamiento	artroscópico	de	lesiones	SLAP	 	tipo	II	han	aumentado	
en	 los	 últimos	 doce	 años	 con	 una	 disminución	 de	 las	 mismas	 en	
comparación	 con	 el	 tratamiento	 con	 tenodesis	 los	 últimos	 años.	 La	
asociación	con	lesiones	de	manguito	en	nuestra	seria	son	ligeramente	
inferiores	 que	 la	 descrita	 en	 la	 literatura	 asi	 como	 nuestra	 tasa	 de	
recidiva	que	también	es	menor	que	las	series	consultadas.	
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