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INTRODUCCION Y OBJETIVOS. Las lesiones de SLAP tienen una frecuencia del 3.9% al
12%, siendo hasta del 35% en deportistas de contacto. Nuestro objetivo es revisar esta
patologia en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, sobre 60
pacientes. Analizamos edad media, sexo, lateralidad, profesidn, tipo de SLAP, lesiones
asociadas, técnica quirudrgica, complicaciones, test de Rowe, Constant y UCLA, entre
otros datos.

RESULTADOS. 97% varones, 3% mujeres. Edad media de 41.2 + 10.1 afos, 69%
derechos y 31% izquierdos. Hallazgos intraoperatorios: SLAP predominante, tipo Il
(48.2%). Lesiones del manguito rotador (51.5%), Bankart (12.1%) y Hill-Sachs (19%).
Descompresién subacromial en el 40.3% y reparacion del SLAP con 1.9 + 0.2 arpones
por paciente. 9.5% de movilizacion de implantes. Resultados medios finales: Test
Rowe: 80 + 21.7 puntos; test de Constant 69 + 15.5 puntos; test UCLA 25.9 + 5.1
puntos.

DISCUSION: La artroscopia mejoraria el test DASH en el 63% de los pacientes con
lesiones SLAP aisladas, y hasta un 73% en los casos con lesiones asociadas. Yung ha
descrito la mejoria en el test UCLA (18.1+3.3 puntos preoperatorios Vs 31.3+3.7
puntos postoperatorios), estadisticamente significativa (p<0.05), con recuperacién al
nivel previo al traumatismo en 9.4 meses. El tratamiento de las lesiones SLAP
mejoraria los casos de compresién del supraescapular por quistes labrales (Rowe
desde 61.5 a 98 puntos). La reparacidon con anclajes sin nudo supuso mas riesgo de
fallo, p=0.024. El porcentaje de tenodesis en pacientes con SLAP Il ha aumentado en
los ultimos afios, p=0.0099, sobre todo en las reintervenciones.

CONCLUSION: Las lesiones de SLAP suponen una causa de omalgia a considerar. Su
tratamiento artroscépico permite obtener resultados favorables y diagnosticar-tratar

otras patologias concomitantes.
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