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RESUMEN
Objetivo: analizar los resultados obtenidos del tratamiento ar-
troscópico de la lesión aguda de Bankart óseo, utilizando la téc-
nica de Porcellini-Sugaya y su modificación en doble hilera.
Métodos: revisión retrospectiva de pacientes con diagnóstico 
de lesión aguda de Bankart óseo entre los años 2017 y 2022, 
intervenidos por vía artroscópica mediante 2 técnicas quirúrgi-
cas, la técnica original Porcellini-Sugaya y la modificada en do-
ble hilera. Se analizaron los tiempos quirúrgicos, el número de 
implantes utilizados, las complicaciones, el rango de movilidad 
activa al final del seguimiento, la escala de valoración clínica 
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) y el tiempo 
de baja laboral.
Resultados: se revisaron 12 pacientes en un tiempo medio de 
seguimiento de 28 meses (6-50). Siete pacientes fueron interve-
nidos mediante la técnica convencional de Porcellini-Sugaya y 5 
con la técnica modificada doble hilera/doble polea. En el grupo 
de Porcellini-Sugaya la puntuación media en la escala DASH fue 
de 2,6 (0-15) y en el grupo doble hilera/doble polea de 41,2 (21-
69,7). La rotación externa fue el rango de movilidad postoperato-
rio más afectado en ambos grupos, siendo en el grupo de Porce-
llini-Sugaya de 71° (30-90) y de 44° (20-60) en el grupo de doble 
hilera. No hubo recidivas de luxación ni otras complicaciones.
Conclusiones: las técnicas artroscópicas de Porcellini-Sugaya y 
sus modificaciones son efectivas en el tratamiento de las lesio-
nes de Bankart óseo agudo, obteniendo resultados similares en 
estabilidad y ausencia de recidiva.
Nivel de evidencia: estudio clínico, nivel de evidencia IV.

ABSTRACT
Results of the arthroscopic treatment of acute bony Bankart 
lesion using the original Porcellini-Sugaya technique and the 
double-row modified procedure

Objective: To analyse the results obtained with the arthroscopic 
treatment of acute bony Bankart lesion using the original Porcel-
lini-Sugaya technique and the double-row modified procedure.
Methods: A retrospective analysis was made of patients diagnosed 
with acute bony Bankart lesion between the years 2017 and 2022, 
subjected to arthroscopic surgery using two surgical techniques: 
the original and the double-row modified Porcellini-Sugaya tech-
nique. Evaluation was made of the surgical times, the number of 
implants used, the complications, active range of motion at the 
end of follow-up, the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand 
(DASH) clinical score, and patient days off work.
Results: A total of 12 patients with a mean follow-up of 28 
months (range 6-50) were evaluated. Seven patients were oper-
ated upon using the conventional Porcellini-Sugaya technique, 
and 5 were operated upon using the modified double-row / dou-
ble pulley technique. In the Porcellini-Sugaya group, the mean 
DASH score was 2.6 (0-15), versus 41.2 (21-69.7) in the double-row 
/ double pulley group. External rotation was the postoperative 
range of motion most affected in both groups, with 71° (30-90) 
in the Porcellini-Sugaya group and 44° (20-60) in the double-row 
group. There were no luxation relapses or other complications.
Conclusions: The arthroscopic techniques of Porcellini-Sugaya 
and its modifications are effective in treating acute bony Bankart 
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Introducción

Las lesiones de Bankart óseo son fracturas del borde an-
terior glenoideo asociadas a avulsiones del complejo cap-
suloligamentoso labral(1).

En traumatismos directos sobre el hombro, la impacta-
ción de la cabeza humeral sobre la cavidad glenoidea, en 
ocasiones, da lugar al desarrollo de fractura glenoidea y la 
consecuente luxación glenohumeral. Frecuentemente, este 
tipo de lesiones óseas glenoideas evolucionan a inestabi-
lidad glenohumeral recidivante(1). Cuando el tamaño de la 
fractura glenoidea sea relevante, habiéndose establecido 
clásicamente como valor crítico un 20-25% del área(2) y ac-
tualmente un 15% o más(3), el tratamiento ideal es el quirúr-
gico para evitar la posterior recidiva de inestabilidad(4,5). En 
2002 Porcellini et al.(4) y Sugaya et al. en 2005(5) describieron 
la técnica reparativa artroscópica para este tipo de lesiones, 
consistente en la reducción y la fijación en bloque osteo-
capsuloligamentoso-labral (Figura  1). Posteriormente, se 
fueron desarrollando modificaciones de dicha técnica, más 
sofisticadas, como la técnica de doble fila/doble polea de 
Ganokroj(6), la cual consiste en una reconstrucción en bloque 

basada en la fijación en 2 puntos diferentes, un anclaje me-
dial con respecto al borde condral de la glena y un anclaje 
lateral en el borde glenoideo. Están descritas, además, otras 
modificaciones técnicas de reparación, abiertas y artroscópi-
cas, para este tipo de lesiones(7).

El objetivo del presente estudio es analizar nuestros 
resultados en el tratamiento artroscópico de la lesión 
aguda de Bankart óseo, mediante la comparación de 
2 técnicas poco frecuentes y con escasos estudios en la 
actualidad, la técnica clásica de Porcellini-Sugaya y la mo-
dificación en doble polea de Ganokroj.

Métodos

Revisión retrospectiva de una serie de casos consecutivos 
donde los criterios de inclusión establecidos fueron aque-
llos pacientes con diagnóstico de lesión aguda de Bankart 
óseo (estableciéndose como lesión aguda aquella con un 
periodo de evolución inferior a 2 meses) y con un tamaño 
del fragmento óseo > 15% de la superficie glenoidea total, 
ocasionada en el ámbito laboral en el periodo de tiem-

po comprendido entre los años 
2017 y 2021, intervenidos por 
artroscopia mediante la técnica 
convencional Porcellini-Sugaya y 
con la técnica modificada en do-
ble hilera/doble polea, sin otros 
gestos quirúrgicos añadidos.

Se excluyeron todos aque-
llos pacientes con lesión de 
Bankart óseo que presentaban 
más de 2 meses de evolución y 
un tamaño del fragmento óseo 
< 15% de la superficie glenoidea 
total. También fueron excluidos 
aquellos pacientes donde se 
realizó remplissage u otro gesto 
quirúrgico adicional.

Relevancia clínica: el tratamiento artroscópico agudo de las le-
siones de Bankart óseo es recomendable para evitar la inesta-
bilidad que producen estas. Los resultados obtenidos de esta 
revisión pueden ser relevantes dada la escasa bibliografía ac-
tual presente, ofreciendo resultados actualizados que comparan 
2  técnicas quirúrgicas artroscópicas de reciente descripción y 
poco frecuentes.

Palabras clave: Inestabilidad glenohumeral. Lesión aguda Bankart 
óseo. Artroscopia-Doble hilera.

lesion, affording similar outcomes in terms of stability, and with 
no relapses.
Level of evidence: Clinical study, level of evidence IV.
Clinical relevance: The arthroscopic treatment of acute bony 
Bankart lesions is advisable in order to avoid the instability they 
cause. The results obtained in this review may be relevant due 
to the scant existing literature, evidencing up-to-date results 
comparing two recently described and infrequent arthroscopic 
surgical techniques.

Key words: Glenohumeral instability. Acute bony Bankart lesion. 
Arthroscopy double-row.

Figura 1. Imagen de tomografía computarizada, reconstrucción en 3D. Izquierda: fractura agu-
da del borde anterior glenoideo; derecha: la fractura reducida y consolidada 2 años después.
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Se realizó un seguimiento 
mínimo de 6  meses y máximo 
de 50  meses. El criterio para 
emplear una técnica quirúrgi-
ca u otra fue en función de las 
preferencias del cirujano. Se re-
visaron las historias clínicas di-
gitalizadas de los pacientes, las 
imágenes de las cirugías artros-
cópicas y se contactó telefóni-
camente con los pacientes. Se 
obtuvieron los datos del rango 
de movilidad activa del hombro 
contralateral a la lesión previo a 
cirugía, los tiempos quirúrgicos, 
el número de implantes utili-
zados, las complicaciones, el 
rango de movilidad activa final 
del hombro lesionado (antepul-
sión, abducción, rotación exter-
na y rotación interna), la escala 
de valoración clínica Disabilities of the Arm, Shoulder and 
Hand (DASH) y el tiempo de baja laboral.

Se definió como hipótesis nula la ausencia de diferencias 
entre ambos grupos (grupo Porcellini-Sugaya y grupo mo-
dificado en doble hilera), siendo la hipótesis alternativa la 
presencia de diferencias significativas entre ambos grupos.

Procedimiento quirúrgico

Todos los pacientes fueron intervenidos bajo anestesia 
general y bloqueo anestésico del plexo interescalénico, en 
posición de decúbito lateral con tracción y se exploró la 
estabilidad de ambos hombros, confirmándose la inestabi-

lidad en el hombro lesionado en todos los pacientes. Todos 
ellos fueron intervenidos por los 2 mismos cirujanos. No se 
añadieron otros gestos quirúrgicos excepto los relaciona-
dos con la reparación osteolabrocapsular. Se utilizaron los 
portales habituales de artroscopia de inestabilidad, porta-
les posterior y anterosuperior de visión, y portales poste-
rior, anterosuperior y anteroinferior de trabajo.

En la técnica clásica de Porcellini-Sugaya, se desbridaron 
y cruentaron los bordes óseos de la fractura con sinovioto-
mo, raspas y curetas (Figura 2). Se utilizaron anclajes “todo 
sutura” para la reparación. El primer anclaje se colocó en la 
zona más inferior del defecto (Figura 3) y atravesó uno de 
sus cabos al labrum lesionado en la zona más inferior, anu-
dándose después. El segundo anclaje se colocó en la zona 

más superior del defecto (Fi-
gura 4) del mismo modo que el 
primero y se anudó. En aquellos 
casos en que se consideró pre-
ciso, se añadieron 1 o 2 anclajes 
más proximales a los anteriores. 
Se comprobó la reducción y la 
estabilidad del fragmento.

En la técnica modificada en 
doble fila/doble polea, además 
de lo anteriormente descrito, 
se añadió un anclaje entre el 
primer implante y el segundo 
a la altura de la mitad del frag-
mento óseo fracturado, pero en 
posición medial con respecto 
al borde condral de la glena 
(Figura 5). En este caso, ambos 
cabos atravesaron la cápsula a 
nivel de la mitad del fragmento 

Figura 2. Visión artroscópica de un hombro izquierdo con una lesión de Bankart óseo. Posición 
en decúbito lateral derecho. Desde el portal de visión posterior en la imagen de la izquierda y 
desde el portal de visión anterosuperior en la imagen de la derecha.

Figura 3. Visión artroscópica de un hombro derecho. Posición en decúbito lateral izquierdo. 
Portal de visión anterosuperior. En la imagen de la izquierda, se aprecia la colocación del 
implante más distal en la técnica clásica de Porcellini-Sugaya. En la imagen de la derecha, se 
aprecia el paso de la sutura a través del labrum anteroinferior.
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y anterior a este en diferentes puntos, y se anudaron a 
la vez que se mantuvo la reducción del fragmento óseo 
(Figura 6). Uno de los cabos de sutura del nudo realizado 
se anudó con uno de los cabos del anclaje inferior y el 
otro con uno de los cabos del anclaje superior, finalizando 
aquí la reparación (Figura 7).

Protocolo postoperatorio

El hombro fue inmovilizado con ortesis convencional de tipo 
sling durante 4 semanas. No se permitió movilidad activa ni 
pasiva del hombro, aunque sí del codo, durante este periodo 
de tiempo. Se comenzó con ejercicios de rehabilitación pasi-
vos desde la cuarta a la sexta semana y, tras este periodo, se 
inició el trabajo activo asistido. Se realizó cura de las heridas 
quirúrgicas a los 7 y 15 días postoperatorios por parte del Ser-
vicio de Enfermería, y a las 3 semanas se realizó la primera 
consulta de seguimiento por parte del cirujano responsable.

Análisis estadístico

El análisis descriptivo e inferencial se realizó con la plata-
forma estadística IBM SPSS Statistics. Se utilizó el método 
estadístico Shapiro-Wilk para establecer la distribución 
de las variables (paramétricas o no paramétricas). Todas 
las variables excepto las variables flexión y abducción se-
guían una distribución normal. Para comparar los resul-
tados de ambos grupos (grupo Porcellini-Sugaya y grupo 
modificado de doble hilera) se utilizó el estadístico T de 
Student para todas las variables analizadas, excepto para 
las variables de flexión y abducción, donde se aplicó la 
prueba estadística U de Mann-Whitney, y para la variable 
sexo la prueba estadística Chi cuadrado. El nivel de signi-
ficación estadística se estableció en p < 0,05.

Figura 4. Visión artroscópica de un hombro derecho. Posición en 
decúbito lateral izquierdo. Portal de visión anterosuperior. Fijación 
del implante proximal en la técnica clásica de Porcellini-Sugaya.

Figura 6. Visión artroscópica de un hombro izquierdo. Posición 
en decúbito lateral derecho. Portal de visión anterosuperior. Se 
observan las suturas de los 3 anclajes (distal, central y proximal) 
tras atravesar el labrum y previo al anudado final en la técnica 
modificada de doble hilera/doble polea.

Figura 5. Visión artroscópica de un hombro izquierdo. Posición en 
decúbito lateral derecho. Portal de visión anterosuperior. Coloca-
ción en posición central, en la zona medial del cuello glenoideo, de 
un anclaje en la técnica modificada de doble hilera/doble polea.
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Resultados

Todos los pacientes intervenidos fueron hombres. En 8 de 
los 12 pacientes se filió radiológicamente el episodio de 
luxación glenohumeral anterior al diagnóstico definitivo. 
A 11 pacientes se les realizó tomografía axial computari-
zada (TAC) previa a la cirugía y a 10 pacientes resonancia 
magnética nuclear (RMN). La edad media fue de 43 años 
(30-65). No hubo diferencias estadísticamente significati-
vas entre ambos grupos para las variables edad y sexo, su-
poniendo una distribución ho-
mogénea entre los sujetos del 
grupo de Porcellini-Sugaya y del 
grupo de doble hilera. El hom-
bro derecho fue el más afecta-
do (7 de 12 pacientes). El tiem-
po medio de seguimiento fue 
de 28 meses (6-50) y el tiempo 
medio desde el diagnóstico de 
la lesión hasta la cirugía fue de 
23 días. Se evaluaron la estabili-
dad y la movilidad preoperato-
rias del hombro contralateral a 
la lesión para evaluar de forma 
comparativa el resultado final 
del hombro lesionado, donde 
todos los pacientes presenta-
ban un rango articular comple-
to y ausencia de inestabilidad.

El tiempo medio quirúrgico 
global fue de 122  minutos (72-
91). En el grupo de Porcellini-Su-
gaya fue de 119 minutos (72-191), 
siendo de 126  minutos (98-149) 

en el grupo de doble hilera, sin 
diferencias estadísticamente 
significativas (p = 0,7). Tampoco 
se encontraron diferencias en el 
número de implantes utilizados 
entre ambos grupos, siendo la 
media total de 3,4 implantes (2-
5). El tiempo medio de baja la-
boral fue de 172 días (68-311). En 
el grupo de Porcellini-Sugaya fue 
de 170 días (68-311) y de 175 días 
(119-221) en los pacientes del 
grupo de doble hilera, sin dife-
rencias estadísticamente signifi-
cativas (p = 0,78) (Tabla 1).

Los resultados funcionales y 
de discapacidad evaluados me-
diante la puntuación media de 
la escala clínica DASH fueron, 
para aquellos pacientes del gru-
po Porcellini-Sugaya, de 2,6 (0-

15) y de 41,2 (21-69,7) en el grupo de doble hilera, sin dife-
rencias estadísticamente significativas (p = 0,25) (Tabla 1).

En relación con la movilidad activa postoperatoria, la 
mediana de la variable antepulsión fue de 160° (60-180°), 
de 170° (160-180°) en el grupo de Porcellini-Sugaya y de 
150° (60-160°) en el grupo de doble hilera. En el caso de 
la abducción, la mediana total obtenida fue de 167,5° (45-
180°), en el grupo de Porcellini-Sugaya de 170° (160-180°) 
y en el grupo de doble hilera de 135° (45-165°). La rotación 
interna media total fue de 71° (60-80°), de 75° (70-80°) en 

Figura 7. Visión artroscópica de un hombro izquierdo. Posición en decúbito lateral derecho. 
Técnica modificada de doble hilera/doble polea. Resultado final de la reparación. En la ima-
gen de la izquierda se aprecia desde el portal anterosuperior. En la imagen de la derecha 
desde el portal de visión posterior.

Tabla 1. Resultados

Tiempo medio 
quirúrgico 
(minutos)

Media de número 
de implantes 

utilizados
Tiempo medio de 
baja laboral (días)

Puntuación escala 
DASH

Porcellini-Sugaya 119 (72-191) 3,4 (2-5) 170 (68-311) 2,58 (0-15)

Modificación doble 
hilera/doble polea 126 (98-149) 3,4 (2-4) 175 (119-221) 41,22 (21,05-

69,73)

N.S. N.S. N.S. N.S.

DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand; N.S.: sin significación estadística

Tabla 2. Rango de movilidad posquirúrgica

Antepulsión
(mediana)

Abducción
(mediana)

Rotación interna
(media)

Rotación externa
(media)

Porcellini-Sugaya 170° (160-180°) 170° (160-180°) 75° (70-80°) 71° (30-90°)

Modificación doble 
hilera/doble polea 150° (60-160°) 135° (45-165°) 65° (60-75°) 44° (20-60°)

N.S. N.S. N.S. N.S.

N.S.: sin significación estadística
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el grupo de Porcellini-Sugaya frente a 65° (60-75°) en el 
grupo de doble hilera. La rotación externa final fue la que 
obtuvo peores resultados, con una media total de 60° (20-
90°), siendo de 71° (30-90°) en grupo de Porcellini-Sugaya 
y de 44° (20-60°) en el grupo de doble hilera (Tabla 2). No 
hubo diferencias estadísticamente significativas entre am-
bos grupos en el rango de movilidad activa postoperatoria 
para las variables flexión (p = 0,21), abducción (p = 0,08), ro-
tación interna (p = 0,18) y rotación externa (p = 0,19).

En ninguno de los 12  casos revisados hubo recidiva 
de luxación ni presentaron aprensión al final del segui-
miento. No se registraron complicaciones infecciosas ni 
neurovasculares. No apareció ningún caso que presentara 
signos degenerativos artrósicos de aparición precoz.

Discusión

Las técnicas artroscópicas de Porcellini-Sugaya y su modifi-
cación en doble hilera/doble polea, cuyo objetivo es la re-
ducción y la estabilización del fragmento óseo, son efectivas 
para el tratamiento de la inestabilidad glenohumeral.

Porcellini et al.(4) publican los resultados de 25 pacientes 
con lesión aguda de Bankart óseo de menos de 3 meses de 
evolución, con afectación inferior al 25% de la superficie del 
área glenoidea intervenidos mediante su técnica artroscópi-
ca. Los 25 pacientes fueron evaluados con un seguimiento 
mínimo de 2  años. Ninguno de los pacientes experimentó 
recurrencia de la luxación. Todos los pacientes alcanzaron la 
antepulsión completa y en el 8% de ellos hubo una disminu-
ción de la rotación externa. En el examen clínico postopera-
torio ningún paciente presentó aprensión. En la evaluación 
radiográfica postoperatoria, se observó una correcta cicatri-
zación del fragmento óseo y ausencia de pseudoartrosis en 
23 pacientes (92%). Sugaya(5) estudió los resultados del tra-
tamiento artroscópico de 8 pacientes con lesión aguda de 
Bankart óseo de menos de 1 mes de evolución, establecién-
dose como defecto relevante > 20%. Ningún paciente presen-
tó recidiva de luxación ni de inestabilidad y todos manifesta-
ban ausencia de aprensión. En las revisiones realizadas a los 
10 meses mediante control de TAC no se evidenció desarrollo 
de artrosis y no hubo ningún caso de pseudoartrosis. Estos 
resultados descritos por Porcellini primero y por Sugaya des-
pués son muy similares a los obtenidos en nuestra serie, en 
relación con los pacientes del grupo de Porcellini-Sugaya, 
donde ningún paciente presentó recidiva de luxación ni ines-
tabilidad, con una buena movilidad postoperatoria.

Otros autores refieren que las técnicas de reparación 
basadas en la fijación en un único punto, como es la téc-
nica de Porcellini-Sugaya, predisponen al fragmento óseo 
a desplazarse en la dirección del implante, disminuyendo 
la reducción de este(8) y, como consecuencia, tienen peo-
res resultados en términos de estabilidad.

Young-Kyu et al.(9) evalúan 32  pacientes con lesión 
aguda de Bankart óseo intervenidos mediante técnica ar-

troscópica basada en un único punto de fijación, como 
es la técnica de Porcellini-Sugaya, y observan una incon-
gruencia articular residual en la reducción con un despla-
zamiento mayor de 2 mm en el 22% de los casos tratados. 
Estos pacientes presentaron al año de seguimiento peo-
res resultados funcionales y se documentaron 2 episodios 
de luxación glenohumeral, en discrepancia con nuestros 
resultados del grupo de Porcellini-Sugaya.

Ganokroj et al.(6) describieron la técnica modificada de 
la doble hilera/doble polea señalando las ventajas de esta 
técnica a nivel quirúrgico, en el control de la tensión duran-
te la reducción del fragmento y una reducción más estable y 
anatómica por un mayor punto de fijación. Sin embargo, no 
muestran resultados clínicos a largo plazo de los pacientes 
tras la cirugía y señalan como desventaja de esta técnica 
una mayor curva de aprendizaje frente a otras técnicas(6). 
Para poder comparar nuestros resultados obtenidos en el 
grupo doble hilera/doble polea con otra serie similar repor-
tada en la bibliografía, encontramos que Millet et al. descri-
ben la técnica bony Bankart bridge (BBB), basada también 
en la fijación en 2 puntos diferentes en sentido medial-la-
teral del fragmento óseo glenoideo. Estos implantan un an-
claje a nivel medial y otro a nivel lateral para fijar el frag-
mento óseo, de forma semejante a la doble hilera transósea 
equivalente de una reparación del manguito rotador(10). En 
este sentido, Godin et al.(11) describieron los resultados de 
13  pacientes con lesión aguda de Bankart óseo tratados 
mediante la técnica quirúrgica artroscópica BBB, con un se-
guimiento mínimo de 5 años. La puntuación en la escala 
de valoración clínica Quick-DASH fue de 6,2 (0-25). De los 
13 pacientes, 3 refirieron sensación subjetiva de inestabili-
dad, aunque no precisaron reintervenciones. Los pacientes 
presentaron un grado de satisfacción de 10 sobre 10. Por lo 
que esta técnica, basada en la fijación del fragmento óseo 
glenoideo en 2 puntos diferentes, restaura con éxito la esta-
bilidad del hombro. Millet et al.(12) analizan 15 pacientes con 
lesión de Bankart óseo agudo y crónico tratados mediante 
la técnica BBB. El rango de movilidad postoperatoria fue de 
168° para la antepulsión y de 70° para la rotación externa, 
frente a los 124 y 44°, respectivamente, de nuestro grupo 
doble hilera, objetivándose peores resultados en cuanto al 
rango articular en nuestra serie. La puntuación del Quick-
DASH fue de 2,8 (0-15,9), siendo este un resultado favorable 
en comparación con nuestro grupo de doble hilera. Se re-
gistró un único episodio de luxación postoperatorio tras un 
traumatismo directo sobre el hombro.

Atala et al.(8) describen una técnica artroscópica basa-
da en la fijación del fragmento óseo glenoideo en 2 pun-
tos diferentes para el tratamiento de las lesiones agudas 
de Bankart óseo, utilizando 2  implantes a nivel medial 
del cuello glenoideo (uno superior y otro inferior), con-
siguiendo la fijación y la reducción final con un implante 
precargado de las suturas de los implantes previos, tras 
haber atravesado estos el complejo capsuloligamento-
so-labral a la altura de la superficie articular glenoidea en 



C. Fernández Gallego et al.

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2023;30(1):3-9 9

el borde de la fractura. Defienden que con esta técnica las 
suturas no atraviesan las 2  superficies óseas, obtenien-
do un gran contacto entre ambas y aportando una mejor 
compresión y control rotacional del fragmento. Los auto-
res refieren que el mayor conflicto encontrado con este 
procedimiento es su dificultad técnica y que la realización 
de esta en posición de decúbito lateral permite una me-
jor visualización, facilitando el procedimiento quirúrgico. 
Sin embargo, este artículo no estudia resultados clínicos a 
largo plazo para poder compararlos con nuestro estudio.

Spiegl et al.(13) examinaron los resultados obtenidos en 
14 pares de glenas cadavéricas emparejadas, con fracturas 
de Bankart óseo simuladas. La mitad de las fracturas se re-
pararon mediante la técnica de Porcellini-Sugaya, mientras 
que en las glenoides contralaterales se aplicó la técnica de 
doble hilera. Este estudió mostró una mejoría en la reduc-
ción y la estabilidad de la fractura utilizando la técnica de 
la doble hilera en comparación con la reparación median-
te la técnica convencional de Porcellini-Sugaya.

A la vista de nuestros resultados y de lo anteriormen-
te expuesto, la técnica de Porcellini-Sugaya y sus modifi-
caciones son efectivas en el tratamiento de las lesiones 
agudas de Bankart óseo en términos de estabilidad y 
recuperación del rango articular. Hoy por hoy, no existen 
estudios clínicos que comparen estas técnicas. Este traba-
jo, que compara 2 técnicas artroscópicas poco frecuentes, 
pretende aportar mayor conocimiento de los resultados 
obtenidos. El uso de la técnica modificada de doble hile-
ra/doble polea, más compleja y sofisticada, en busca de 
una teórica mayor estabilidad y mejor reducción anató-
mica del fragmento glenoideo fracturado, en nuestra serie 
pone de manifiesto una pérdida de rango articular llama-
tiva, que habrá que valorar en ulteriores estudios, con el 
objeto de establecer de forma precisa la indicación para 
su uso.

Las principales limitaciones de nuestro estudio son el 
tamaño muestral, que es reducido, el seguimiento limita-
do, que se trata de un estudio retrospectivo y la inclusión 
de pacientes en el ámbito laboral, donde la valoración 
subjetiva y objetiva suele estar sesgada.

Conclusiones

Las técnicas artroscópicas de Porcellini-Sugaya y sus mo-
dificaciones son efectivas para el tratamiento de las lesio-
nes agudas de Bankart óseo, obteniendo buenos resulta-
dos clínicos y de estabilidad glenohumeral.
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