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Técnica preferida 9 ORTHeRARIE

All-Arthroscopic, 270° Reconstruction of the Inferior ®
Glenohumeral Ligament With Palmaris Longus
Autograft

Antonio Arenas-Miquelez, M.D., Orestis Karargyris, M.D., and Matthias Zumstein, M.D.
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Indicaciones b §5 LFN'%FQAHDC;E

= Pacientes con inestabilidad cronica ant inf / inf...
= Sin defecto 6seo glenoideo
= Sin lesion Hill-Sachs Off-Track
= HIPERLAXITUD o INSUFICIENCIA CAPSULAR
= |SIS score 3 -6
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Técnica Quirurgica BN 25THaRARE

1. Obtencion del injerto, Artroscopia, Preparacion de Bankart
2. Tunel Humeral, Medicion y Preparacion del Injerto

3. Transporte de Suturas Intraarticular y Fijacion del Injerto a
Glenoides

4. Tension del Injerto, Fijacion Humeral y Reconstruccion Bankart
5. Manejo postQx
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1. Obtencion del injerto BY 25T ORARE

Palmaris longus o Gracilis tendon
Al menos 12 cm, hasta 15 cm
Grosor

= Palmaris longus 2.5 mm

= Gracilis 4 mm
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1. Obtencion del injerto, Artroscopia, preparacion de I ORTHOPADIE
Bankart S NNEREIOF

is harvesting
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2. Tanel humeral, medicion y preparacion del injerto BY 251N E

PL Portal Canula
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2. Tunel humeral, medicion y preparacion del injerto
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3. Transporte de Suturas y Fijacion Glenoidea Y ORTHOPADIE
SONNE F

ant med PDS/Ethibond, PL Ni:Nloop wire
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4. Tension y Fijacién Humeral. Reparacion Bankart BN 25TRRRA

view PL portal: mid range Arm in Ab ER
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4. Tension y Fijacion Humeral. Reparacion Bankart BY 25 UR2RARE

Correcta tension del injerto

= Brazo posicion media ABD-RE para inestabilidad predominante ant inf
= Brazo posicion media ABD para inestabilidad predominante inf

= Crear plano entre troquiter y deltoides
= Fijar de forma segura el Dogbone a la cortical
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Manejo postoperatorio B ggm%moolg

Inmovilizacion con ortesis en posicion neutra

2 semanas postQx: movilizacién pasiva

4 semanas postQx: movilizaciéon activa

12 semanas PostQx: ejercicios de fortalecimiento
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CONCLUSIONES BN 200

en...

= |nestabilidad ant/ant-inf
= Sin defecto 6seo glenoideo
= Sin lesion Hill-Sachs Off-Track
= HIPERLAXITUD o INSUFICIENCIA CAPSULAR
= |SIS score 3 -6
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