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Ni.ngUna articu.l.aci6n del cl1erpo bwnB.rlo 

a demandado tantas oonsideraoionee hietoricas como la 

artiou.l.aoi6n glenohwnerel.. 
Ya hi~ooratee lo deecribio en eue ee-­

ori toe "Las articlll.aoionee" • en loe cuto.J.e a vone de m,! 

nifieeto loe tipos de 1uxac1onoe recidivantes la se~ 

riedad de lee leeioneo y loe m4todoe 'Dar& su tratami­

ento. ( I) 

Jossel en %880 describe sus observaci2 

nas hechas en 4 pacientes con luxaci6n recidivante 

del hombro, en qui~nee se efeotuo au.topeia, encontr6!!, 

do ruptura de loe tendones del mansuito retador, cre­

yendo que este era el ~actor prediePonente parn la 

l.uxaoi6n recidivante. (I) 

arammer y 1C11eter en 1882 re'!)ortan el. 

defecto tJOSterol.ateral. en la cabeza b.wneral, el. cual 

es descrito en 1942 nor Hill Sache y que la·mayoria -

de los autores creen como unn leei6n constRnte en las 

lesiones recidivantes. (I) 

Broca y hartirnman en 1890 describe el -

desprendimiento anterior de la c4~eula del 011el.lo de 

la eecaaula y el defecto poeterol.atera1 de la cabeza 

humernl. '(I) 



En 1906. Perthee menciono que la lesión 

blsioa era 1a separación de la cl~eula y de l.oe tendo­

nes rotadores de ln tuberosidad mayor o ln runtura del 

labrwn de la cavidad glenoidea. 

En 1932, Sankart describe que el dos- -

prendiiaiento del labna.ftl o ruptura de la cAps\lla en el 

borde anterior de la glenoides era la lesión esencial, 

la ouAl 11eg6 a ser conocida como la 1esi6n eeencia1 o 

Bankviana. (XO) 

De las mdl.tiples operaciones que han B,,i 

do descritas ~Pra el tratamiento quirdrgico en la lux..!!: 

oión anterior recidivan.te del hombro. Bn este estudio 

•• utilizaron la t•cnica de Pu.tti-Platt, en la ou.41 se 

reconetnqe l.a t>ared oa'Peulom\leoular anterior (5). Y 

la tdonica de Magnuson Staok en la que se construye 

una barrera capaulom\lacl.11ar anterior. ( 6) 

Se r•~ortan los resultados de II caeos 

que fueron tratado• qUinlrBicamente con alguno de es-­

to a ~rooedlmientoa. 
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La lu.xacidn recidivante del ho::1bro ea 

la complioaoidn mAe oomdn de le luxaoidn tradmatica~ 

primaria del hombro, eetd oou.rre con la mioma trecue!!. 

cia en pacientes menores que en mayores de 45 a~os.Bn 
ios nrimeros la recurrencia llegR o ser del 85;( al. 

9°"• 7 en los ••sundoa d•l ID:' al 15"• 7af. de todas 
inn reourrenotas ocurren en loe primaras dos Bfl:oe y 

solo el 2a.', ocurre entre el segundo y qlli.nto e,ffo.(I) 

Un maneJo inadeouado de esta patología 

puede deJa.r secuelas inoapacitnntes. 

B1 'Presente eetudio se llevo a cabo -

con la 1'1nal.1dad de detianaJ.nar la inoid<inci•• rae to 

re• 1J1'8dianonente• 7 evaluar •l tipo de manejo que 

o~reoe menores oom911Daoionea,en nuestro medio. Esp.!:, 

o11"1o&m.ente en •1 ho11nl tal. General. de Balbuena, rtert.! 

neotenta a la Direooidn General de loa Sent.cioa Me­

dfooa del Di•trito .. deltal. 

Teniendo como objetivo nrinoipal. 1 de -

t•rmt.nar o"'-'l de loa Drooedimientoa qllirurgicoe utt­

lisadoa en esta ea't&l.d.io e• el ideal u11.ra un mejor m,!! 

ne.jo de eattl anti.dad ol!nioa 7 nr11'toar ou.&1 de loe 

m.t.eao• noe o1"reoe un menor n4111ero de aompliaacionea, 

~ara ben•1'icio de loe unoientee. 
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Se 1ncl11Yeron en e1 ~reeente estudio on­

ce pacientes de a:nbos sexos con el :iiA.gnostico de 1uxa­

ci'5n recidiva."lte de hombro.que fueron CR~ta'ioe en e1 

servicio de consulta externa de1 Hospital ~eneral de -'­

Balbu.ena.Jiin un 1a1:1110 coml)rendido del. Primero de Enero -

al Treinta d~ Octubre de 19R7. 

Se inolll)'•ron en forma aimp1e aleatoria 

todo11 1os pacientes con antecedente de tres o mAs lux_!; 

cianea de la articutacion glene>humero1 y "!U.e a ta ex-­

plo~idn ~lnica h~biera 4atos de ineetabilidad o eub­

lUJtACidn 4• dicha artic"'1.aci'5n. 

ruaron tMU\dos •n conei:!.:rac1.6n odad, -

n.ll!laro de 1U.XROion•• oourrt.daa.•xploraoid~ cllnica in­

t•sral.eH•ltlldOP 4'1 1.aboratorio( ~. 1:S. '?S. Te.etc) 

7 taall.•!80• radlol.04100• (...._ de•oartar 1.a 1•al6n da 

Hlll•Saoba).~ron. •KCl.~ldoe uacientes con luxacidn -

'!)rl11fll"1a del ~bro 7 .tractllrae/1uxr.c!..,nes !el mi:s:no. 

Una vez integrndo el exnedi~nt~ clfnico 

se hoanl"tlilliza al ~acient~ un dia ·previo al neto q,u.1.­

rurglco.»npleande>a• aL asar la t4cnica de P'Ll.tti-Platt 

(5) o d• Magru&eon-StACk.(6) 
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DSSC!U?CION' ~ACNIC• ~lJIRUBGICA 

Ptl?U-PLA'l"! ( 6 PACI&llHS) 

I.- Sajo aneeteata general. 

2.- Pacl•nt• en d•cdbito doreaJ.. 

J.- Abol"daj• 4•1topeo"tora1 por plano•. 

4.- 8• id.m'tS.f'lca T l.ip nna cet411ca. 

5.• .. 41aeoa GB torwa roe• •1 e~rco de1to~ectoral.. 

s.- .. l4at:.1tlca !!t4•ctalo eu.be•oapular. 
7 .- .. tncicl• •n rorma "rtical md.acttlo abe•oaploll.ar. 

~ oApe\ll.a •11ros. 5 ca. 
8.- h U.peooloDA en t'Ofta di.el tal T Yteu.1 la art1-

0"1.aoi.4n. 

9.- Se ooloo• 3 a11.t\ll'A8 4• Yloz,1 1-0 en. -bo• la1oe 

«• oAplNl• 'I aa.oaio nJ:M:eo•'!*l. ... 
10.- .. U•n 1• ._...,..,..., •• roUOj.&a Utwraa. 
lle• .. ~ e'-'1& , .... 111• •Meoaw.i-r •\l'Sunl!! 

4off oon •1 WiOZTl ..,NT1Mt•at:• ooloo .... 

12.- .. a1•ITI' •n m •lo !tl•o oon 111e ... 1tn •-o. 
1).- •• ooloaa 1• •xtnmt4ad en ttnirl•~• tl• Yell)llau. 
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't'S1NIC ti. tf A'HJtJSOrl-S't'A~Y.' 

( 5 PACiii.NTr;S) 

I.- Bajo anestesia g~neral. 

2.- Paciente en ~ecdbito joreRl. 

3•- Abordnje deltooeotorRl oor ?lP.ll.os. 

4.- Se identifica y liga vena cefAlicR. 

5.- Se diseca surco deltopectoral en for.na romn. 

6.- se identifica m4sculo eubeecB'>UlRr. 

7.- Se deeinserta de su ineercidn ori~innl y se refiere 

en eu ~orcidn tendinosa con ~os eEdas de I-0. 

B.- Se lleva la extremidad en rotaci6n interna. 

9.- Se identificR surco bici'>ital. 

IO.- Se euturn en borde euoerior y externo del surco bi­

Ci'.f)i t3.l. 

II.- Se ciorrR en Wl l)lano con Dernal~n 4-0. 

I2.- Se coloca vendajP. til)O Vel.,eau. 

LOA ctiidadoa 'JOStOT>ttratorioe ')Ara runbaa -­

t~onions consietieroni 

I.- Vendaje Vell)eau continuo '>Or tres se~ruiR&. 

2.- Cabestrillo 'lOr tres sel"!anas. 

3.- Pisiotera~la ~or tree aemanRe l)Oaterlorea. 

De~~uea de er.reear al 'lRCiente ea citad~ -

al servicio ·.\e con11111ltR exte.ma se"llnnal...,ente .,Rr"I revi-­

aidn de heridP. ~uirilr~ica y verlfic~r, 
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se sigan 1as in~icnoiones mddioas, oe1ici6n Rrcos de -

movilidad e in~icRr ejercicios que se han de sequir Pil 

ra 1111n ~ronta rehabilitación. 
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RESULTADOS 

De los once ~acientes tratados en este 

estudio nu.eve t'ueron hombree y dos mujeres con edad 

promedio de 23.3 afias, una m:Lnima de I6 y max.ima de 35 

af'l.oe. 
E11tando af'ectado el 1ndo derecho en 9 -

pacientes (8%~) y el, l~do izquierdo en 2 (19._,). Siendo 

unilateral en todos l.os 9acientes. 

Con una modn de 24 a.~os y una mediana -

de 23.5 aiios. C.V. en masculinos del. 8I~ y en el. sexo 

femenino del I9;C. 

La3 causas de l.a luxaci6n recidivante -

son las mismas que para la l.uxacicSn tMW!latica pri!!la-­

ria (I). 

Este nadecimiento se encontro mas free!!_ 

entemente en adultos joven~s con ~referencia en l.a te~ 

cera y cunrta deoada de la vida. Quiaae por lo que ~a­

portan ~agnu.aon, De Paloa, Rockwoods que yosterior a -

una luxaoi6n primaria se nierde el balance ne1.1rOmuscu­

lar del su.beecapu.lar, permitiendo el. deslizamiento de 

la cabeza hu.mernl por debajo del mismo. 

No se encentro la causa nor que estn ª.!!. 

tidad clinioa ocurre :nl\s f'recu.entemente en e1 miembro 

toracico derecho que en e1 izquierdo. 
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~n e1 momento del acto quirt1rffico se en 
oontro en un pnciente un defecto poeterolateral en la 

cabeza hdmeral (lesi6n de Hill-Sach.a). 7' en otro se en­

oontro deeQrendi~iento del labrwn del borde nnterior -

~e la glenoidee (leaidn de Be.nkart), y unn marcndn la­

xitud del mdaoulo aubesoapular del hombro afectndo. 

No se Qreeentaron oomplicncionee en los 

pnciontee observados en este estudio. 

Al c11mplir los nROientee eu neriodo de 

inmovilizac16n y rehabilitaoidn fueron evalundoe nor -

medio de ln clasificaci6n de Karndi~ns, Renti y Varou­

chae (I980). 

Excelentes -

Satisfnotorio: -

Hombro indoloro, menos de 10º de l! 

mitaci6n a la rotaci6n externn. 

Limitacidn al movimiento de m~s de 

10° en cualf']Uier direcci6n, dolor o 

eensacidn de inestnbilidn~. 

Insatisfactorio: - A~uelloe con recurrencia de3odea dF. 

la oirueta. 

Estos reAultndos se encuentran renortn­

~os en lae JtrrtficRe correenoniientea. 
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TRATAMIENTO LUXACION RECIDIVANTE DE HOMBRO. 

SEXO. 

MASCULlND. 1 

rEMENIND. 1 

~11111'\.'\.1 

12J&t56789 



.!'RATAHl&NTO LUXACION Ri:ClDlVANT& HOtlBRO' 

U.DO AF~CTADO 

DlllCHO.· 1 

lZQUlEJlDO •. 1 

-~ .~ 1 ~ • • • • • 

1.23•56789 



TRATAMIENTO LUXACION RECIDIVANTE. 

LESIONES ASOCIADAS. 

LESION. r.ro CASO ~ 

hlll-SACHS. 1.(9) 9.1 

BANKART • 1. ( 5) 9.1 



TRATAMIENTO QUIRURGICO LUXACION HOMBRO. 

TRl\TAHJfNTO. 

PUTTI•PLATTl 1 

MAGNUSON-STACK. 1 
1 1 1 1 • 

2 J • 5 • 



TRATAMIENTO LUXACION RECIDIVANTE DE HOMBRO. 

RESUI. TADDS. 

PUTTl-Pt.ATT. MAGNUSDN-STACK. 

EXCELENTE. 6 J 

SATISrACTORJO. o 2 

INSATISFACTORIO. o o 



DISCUSION 

Ya en 1945, ·Magnueon enfatizabn, que unn 

od.peu.l.B laxa no pod{a so-portar y mantener la cabeza hu.­

meral en l.a cavidad gl.enoidea y que sol.o el. soporte mU,!! 

cu.lar. ~ert:Loularmente e1 mdeou.lo su.beacapular, podía -

mantener la rel.aci6n apropiada entre l.a cabeza del hdm,! 

ro 7 la glenoides. 

DePal.ma tAmbien atribuye estabilidad a 

1a del.icada cordinaci6n de mdeculos entre el tronco, 

la eecApu.l.A y el hdmerp, refiriendo que l.B lesión al 

mdeclllo eubeocapular que causara el.ongaoidn y debilidad 

reducia el apoyo dinámico anterior y permitía que l.ae -

fu~rzas opositoras de otros músculos causaran l.uxnci6n 

recidivante del hombro. Considerando ~ue la falta de b.!. 

l.ance mdeclll.ar fue el gatillo para la recurrenoia. 

Bl hal.l.azgo constante bajo anestesia gene 

ral. de u.n RW!lento de sº a Ioº de rotacidn externa comp.!. 

rado con el l.Rdo normal y oontirmado en el moonento de -

1R operact5n. Nos hace concluir que la l.axltud del m~s­

ou.la eu.beeca'PUlar "9udiera ser ei f'actor primario en pr..2. 

d11clr 1Ra recurrenoiRs de acuerdo con otros s11tores. ya 

q~e lo ~ue ae deeoriba como la 1eeidn esencial. o de ~ 

kart no tue un hallsz.g:o constante en nuestros !)Retentes 

9.I~ y •l de~eoto poeterol.atera1 en la cabeza hWneral., 

tampoco fu4 un hallazgo constante 9.I~ de nuestros pao! 
entes. 
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Oreemos que el ~xito con el ~rocedimi­

ento de Ka..gnuson-Staok es causado nor la reataurncidn 

del ba1a..~ce mdscular alrededor del hombro causando o 

~al.ando la cabeza humeral. hacia Rrriba 7 bacla atrae, 

a la cavidad glenoidea oponlendoae al ja1on hacia Bb.,! 

jo y adelante de otros mdeouloe, y cuando e1 brazo e.!! 

ta elevado a enrrol1ar 1R cnbezn del hdmero posterior 

mente. Se oreG que el ~xito con la técnica de PU.ttl­

Platt es por el acorte.miento del eubeecapul.sr creando 

una barrera bastante difícil do vencer se a hablado 

mucho de 1s ~imitación a la rotscidn exten-is cuando -

se utiliza cualquiera de estos dos orocedimlentos es­

pecial.mente el de Me.g:nueon-Stack. 

Pero se ha demostrado que esta 1imita­

cidn es temporal y ~ue solo afecta loa ultimoe 5° a -

10° de rotacidn exten-ia y que muchas veces esto no in 
terf'iere con las sctividadee de los ~acientes. (7) 

~ loe ~aOi6ntee de este estudio se o~ 

•ervo un results~o excelent• en nueve ~oientae. sa~ 

tiaCactoria:nente en 2 con limitaoidn en loe ultimoe -

I5º de rotaci6n extenia. Sin oreeentar hasta 1a ~ecba 
niDglltla rECt.Lrl'enoia a la luxaci6n. Por lo que concl~.! 

moa ~~e ee ha •ntatiaado muoho la 11m1~aoidn a la ro­

tación ext~n-ia que •e ha reportRdo al eteotaar n1guno 

de estos ;rocedimientoe. 
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Creyendo nosotros que ta1 aeeveraci4n no es val.ida. 

A.al como creeaoa q1.1e cu&l.11r.U.eJ"a de es­

taa do• t•cnioae qQiru.rgioaa son simp1ee y conf'iablea. 
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.. ., .. , .... '"'; 

e o N e L u s I o N ¡ s .. 

Cre••o• qu.e 11'119 tGcnlcu reportad.u en 

••t• trabajo (Kagnu.•on-stack 7 Ptlt-ti-Pla.tt ), rJro.een 
una reel)IUlata ad:•oll&Aa a una enti.dad ollntoa tm. dt.t! 
011 4• tn.tar •f'ectt..,,..•nte p C\\l• .... apañan un -
bu.ea eoport:e eetatloo 7 dlntmloo en casoa de luxación 
reo~41'Y8B~• 4•1 bombro. Siendo t4cnioatrtent• tao11ee -
••n.oe coapllcadaa que otraa oiteraoioa.ea 7 pu.eden •er 

•tec•ua4aa 0011 taa abordaje limitado 7 aportan un alto 

indio• 4• fx:ito .. Oon una .. p11tu.d d• e0v1m1entoe nor­

mal.•• o cae! nozsal.ee. 

B1. hall&&so de 1a laxitud del sube•ca-

9'11.•r en ca•1 Codo• los caso• d• n~a•tra eerie antee 

F d••~u.•• de la oi.rtlf!,ta, apo71' 1a corriente de qu,e es 

.a taocor .., iapol"tuff en la reclll'rellOt.a d• la lU.X;!; 

o~ la o"'1 ct•be ••r o•rrect4a con c'1attlc&1•ra 4• 1a• 
••oas.o.. aq,al 4e9Clrlt ... 

... "ª'ª 4• q• elo .. •ñd:lANa on­
oe .-Oi.• .. • ._ • .. ~lenco 91:1 corto, ea •1 •11'1 
.. H .-.~ n...--~ 901" lo •M• ... o&.na4o 

M .. ,. 1U .......... iaaNMll..,. 1& C1-aa•lea 'I -

oa•a.&ar •1 •P1aluM a l""SO p1aso para no~ -­
on. .. rt.o• aoeN• d.• ••K en'tt.d.a4. 
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Se realizo un estudio del tratRmi&nto -

~llirurgico de la l.uxacion recidivfl?lte de hombro en on­

ce paci~ntee que fueron viatoe en el servicio de con 

elllta externa de1 Hospital de Urgencias '9Rlbuene. con 

el ante:cedent<t de troe o mde luxaciones Glenohu.mornlco 

en quienes so uso a1 Azor, ln técnica de Pl.ltti-r'l.Rtt 6 

de Mngnuson-stack. 

Encontrandoee nre1o~inio del sexo -

maGcUlino, ~rincipnl~~nte en la tercera y cunrtn d6cadR 

de la vida, siendo mAa afr.ctado el miembro toracico d~ 

recho.Observandose en concordancia con la literatura -

mu.ndinl, que n mayor temtirnnn edad oct1rra la luxación 

primaria :.iel hombro, mayor ea la frecue.ncia de la rec,! 

diva.Cre.emos que &1 mdsculo Sltbesc:\pular juega un pn -

pel imtJortnnte en l.a p;énesie de las luxaciones recidi 

van tes, ya qui:. l.a la.xi tud nrovocnda "'ºr la r6currenciia 

de la luxuoi6n de dicha articulaoion.~rovoca unn nerdi 

da del balance neuromueol1l.ar i~nortH.rlte.DAto que fué -

oom~robado en loa pROibntee de ePtA serie, quienes fu~ 

ron explorados bajo aneeteeia generR1 enoontrNldoae l_!! 

xi.tud del. B~besoapulAr compnrado con la extremidRd no 

ateotada, siendo comnrobRda durante el P.Cto quirur~ico 

Or~emos que con a~bas tlcnicas se toE 

ma una btUTera caoeulomuscutar q,ue evita q,ue ln cabe 
za hwneral es deelize nor debajo del ~usclll.o subescap~ 
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lnr. D<: lo;. once "lRCientes·de f!Ate eetn-3.io, seis f\\"Ton 

1;M.tnJos con t~cnicR ele Pu.tti-Plf\tt y ~inco con t~cnicR 

1e UA.~ueon.-StRck. Obteniandose I'f>Sultajoe excelentes -

en nu~ve y eatisf~otorloe en doe. en ~atoa ultimas hubo 

11mitAoi6n lle I~I) " la rotR.oi4n f"xternA, iniemQa rine no 

interEcr!n~ en lns actividRdee de los ~ftoientee. 

Se connideraron reeU\tP.doe ineAtiefact~ 

rioa en Rqllel.loe que- et hombro fuer<t <;\oloroso y h\t'biP.­

rA. r0cu:-rencia dti l.n 111xacidn. A corto 1lt\~o ninF,l.tnO -

de nuestros l'.IRCientes "Oresento reci;livr-.s. Creamos ':!Ue 

nor lo anteriorm~nt~ mencionado ftmboa ~roc~di~ientoa -

ofrecen una buena ~ere~eotiva ~ara el tr~tArniento efe!!, 

tivo de esta entidA.rl !latol~gicn. 'lor :t=>Fo:r; tecnicP.~~nti; 

sencillos y "ºr au nlto indice de ~xito ·1ue es corui;ru­
Pnte con los reoortee: f.'e"tcos Munrlia1es. 
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