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Antecedentes: Se ha reportado que los jugadores de fútbol
americano tienen un alto riesgo de inestabilidad postoperatoria
después de la estabilización artroscópica de la parte anterior del
hombro. Mientras que algunos autores han recomendado méto-
dos abiertos de estabilización en los atletas que practican deportes
de contacto, en el material de estudio hay pocos datos que mues-
tren resultados más favorables con el uso de las técnicas quirúrgi-
cas abiertas. Revisamos los resultados de una técnica abierta de
estabilización de la parte anterior del hombro, en cincuenta y
ocho jugadores de fútbol americano después de un seguimiento
mínimo de dos años.

Métodos: Se revisaron cincuenta y ocho jugadores de fútbol
americano que fueron sometidos a estabilización abierta usando
una técnica estandarizada para el tratamiento de la inestabilidad
recurrente de la parte anterior del hombro. Cuarenta y siete pa-
cientes presentaron luxaciones recurrentes, y los once restantes
presentaron subluxaciones recurrentes. La edad promedio de los
pacientes fue de 18,2 años y la duración promedio del segui-
miento fue de treinta y siete meses. Los pacientes se evaluaron de
acuerdo con el sistema de puntaje para hombro de la asociación
American Shoulder and Elbow Surgeons, y mediante el puntaje
de inestabilidad para hombro descrito por Rowe y Zarins.

Resultados: No se presentaron luxaciones postoperatorias. En
dos pacientes ocurrieron subluxaciones postoperatorias, ninguno
había sufrido una luxación antes de la operación. En cuarenta y
nueve pacientes, la flexión hacia adelante y la rotación externa
volvieron a menos de 5° respecto de las del hombro contralateral.
El puntaje promedio de acuerdo con el sistema de la asociación
American Shoulder and Elbow Surgeons fue de 97,0 puntos, y el
puntaje promedio de Rowe y Zarins fue de 93,6 puntos. Cincuenta
y cinco pacientes presentaron resultados buenos o excelentes, y
cincuenta y dos de los cincuenta y ocho volvieron a jugar fútbol y
lo practicaron durante al menos un año. Un paciente debió aban-
donar ese deporte debido a inestabilidad recurrente.

Conclusiones: La estabilización abierta es un método previsible
para recuperar la estabilidad del hombro en jugadores de fútbol
americano, a la vez que conserva un rango de movimiento
aproximado al que se logró después de la estabilización ar-
troscópica. La estabilidad postoperatoria en esta población de
pacientes parece ser superior a la informada después de practi-
car técnicas artroscópicas.
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Histórico: Estudos indicam que os jogadores de futebol ameri-
cano enfrentam alto risco de sofrer instabilidade pós-operatória
após a estabilização artroscópica da instabilidade anterior do om-
bro. Ainda que alguns autores tenham recomendado a aplicação
de métodos de estabilização abertos em atletas que praticam es-
portes de contato, a literatura oferece poucos dados que apontem
para resultados mais favoráveis na aplicação das técnicas abertas.
Revisamos os resultados obtidos mediante uma técnica aberta de
estabilização anterior do ombro em cinqüenta e oito jogadores de
futebol americanos após um período de acompanhamento mín-
imo de dois anos.

Métodos: Cinqüenta e oito jogadores de futebol americano fo-
ram submetidos a estabilização aberta mediante a aplicação de
técnica padronizada para o tratamento da instabilidade recor-
rente anterior de ombro. Quarenta e sete pacientes apresentaram
deslocamentos recorrentes. Os onze pacientes restantes apresen-
taram subluxações também recorrentes. A idade média dos pa-
cientes era de 18,2 anos, sendo a duração média do período de
acompanhamento de trinta e sete meses. Os pacientes foram
avaliados de acordo com o sistema de pontuação do ombro da
associação americana de cirurgiões do ombro e do cotovelo, a
American Shoulder and Elbow Surgeons, e com a escala de in-
stabilidade do ombro descrita por Rowe e Zarins.

Resultados: Não foram registrados deslocamentos posteriores à
cirurgia. Dois pacientes apresentaram subluxações após a oper-
ação, sendo que nenhum deles havia sofrido deslocamento antes
da cirurgia. Os movimentos de flexão para a frente e rotação ex-
terna voltaram a estar situados a 5° dos movimentos do ombro
contralateral em quarenta e nove pacientes. A pontuação média
de acordo com o sistema da American Shoulder and Elbow Sur-
geons foi de 97,0 pontos, sendo a média obtida na escala de Rowe
e Zarins de 93,6 pontos. Cinqüenta e cinco pacientes apresent-
aram resultados bons ou excelentes e cinqüenta e dois dos
cinqüenta e oito voltaram a jogar futebol durante pelo menos um
ano. Um paciente foi forçado a parar de jogar devido à presença
de instabilidade recorrente.

Conclusões: A estabilização aberta é um método previsível de res-
tauração da estabilidade do ombro em jogadores de futebol ameri-
cano, pois permite conservar a amplitude de movimento próxima
ao que se obtém após a estabilização artroscópica. A estabilidade
posterior à cirurgia parece ser superior à relatada após a aplicação
de técnicas artroscópicas nessa população de pacientes.
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