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Introducción

• Poco frecuente (5-24%*)
• Difícil diagnóstico
• Varios sistemas de clasificación







Sistemas de clasificación

• International Delphi Study

A. Traumática
B. Microtraumática
C. Atraumática



Sistema de clasificación ABC

• Moroder y Scheibel



Grupo A

A1. Subluxación
A2. Luxación

• Rx, TAC, RMN

Tto: 
• Individualizado
• Conservador en pacientes con cabeza humeral centrada, Gamma angle <90º, sin 

lesión osea glenoidea y edad >40 años



Grupo B

Inestabilidad posterior dinámica

• Anamnesis 

• Molestias z. posterior ± presencia
de clicks

• Dolor> inestabilidad
• Fatiga

• Pruebas de imagen ayudan a 
diferenciar los dos subtipos



B1

Involuntary Voluntary

Volitional vs 
demonstrable





Posicional



No posicional





Tratamiento B1

• No operar!
• No hacer nada vs Rehabilitación dirigida vs Skillful neglect



Rehabilitación



B2 Inestabilidad posterior dinámica estructural

Causa: microtrauma repetitivo que causa 
daño estructural o accidente traumático 
(A)

Clínica: subluxaciones recurrentes durante
los movimientos de flexión y RI con carga 
axial

• 20-30a
• Trabajador manual/ deportistas
• Dolor o debilidad o clicks
• Jerk test +, Kim test +, O´Brien´s+



artroRMN/ artroTAC

• rBankart
• Lesión Bennet
• POLPSA
• Lesión Kim
• rGLAD
• rGAGL
• rHAGL
• Morfología glenoidea

B2



Índice CWI

CW index=0,91 CW index= 2.37



Anchura labral <32mm probabilidad de fracaso del 15% vs anchura labral >32mm tasa de fracaso del 4% 



• Factores de riesgo de fracaso que precisaron cirugía de revisión:
• Sexo femenino
• Lado dominante
• Lesión del manguito concomitante
• < 3 anclajes
• Anchura glenoidea pero no anchura labral ni versión glenoidea



C. Inestabilidad posterior 
crónica/estática

• C1. Constitucional
• C2. Adquirida

CWI >2



¿A quienes realizaremos una reparación 
labral?



Conclusiones

• Importante identificar los pacientes con inestabilidad posterior

• Utilizar el sistema clasificación ABC/ selección y tratamiento

• Conocer los factores de mal pronóstico (Indice CWI, morf/anchura G) 
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