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Winguna articulacidén del cuerpe humsng
a demandedo tantas conslderaciones historicasg como la
artioulacidn glenchumeral,

¥Ya hivocrates lo desoribio en sus eg--
aritos "Las articulaciones", en los curles yone de ma
nifiesto los tipoes de luxacionoes recidivantes 1lan se--
riedad de lap lesiones y los métodos para su tratemi-
ento, (I)

Joesel en 1880 describe sum observacig
nes hechas en 4 pacientes con luxacidn recidivante -~
dsel hombro, en quienes ma efectuo autopeia, encontran
do ruptura de los tendones del manguito rotador, cro-—
yende que este era el factor predisponente para la -
luxacidn recidivante. (I)

Crammer y Kuster en X882 rovortan el —
defecto posterolateral en la cabeza humersal, el cudal
es descrito en I942 nor Hil), Sache y que 1la mayoria -
de los autores creen come una lesidn constante an las
lesiones recidivantes, (I)

Broca y hartmman en 1890 describe el -
desprendimiento anterior de la cdnsula del cuello da
la ascanula ¥ el defecto poaterolateral de 1a cabeza
humeral, (I}



En 1906, Perthes menciono que la leaidn
pheioca era la separacifn de la céAnsulm y de los tendo-
nep rotedores de la tuberasided mayor o la runtura del
labrum de la cavidad glenoiden,

En 1932, Banikart deecribe que el des- ~
prendimiento del labrum o ruptura de la clpsula en el
borde anterior de la glencides era la lesifn eaencinl,
1a cuédl 1legd a eer conocida como la lseién esencial o
Bankeriana, (I0)

De las miltiples operacicnes que han si
do deecritas para el tratamiento quirdrgico en 12 luxa
cifn anterior recidivante del hombro. En este estudio
se utilisaron la técnica de Putti-Platt, en la cudl se
reconetruye la nared oapsulomuscular anterior (S5), Y -
la tdcnica de Magnuson 3tack en 1la que se conatruye -
una barrera capsulomuscular anterior. (6)

Se revortan loe resultados de IXI casos
que fueron tratades gquirurgicamente con Alguho de eég~—-—
tos nracedimienton,



La luxaeifn recidivante del hombro ea
le complicaoién méAe comdn de la luxacién tradmatica-—
primaria del hombro, estd courre con la misma fracuen
cia en pacientes mencres que an mayoresa de 45 ajos.En
108 vrimeros la recurrencia llega & ger del 854 al -—
90%, ¥y en los segundos del I0X a1 I5%, TOX de todas -
las recurrencias ocurren en los primeros doe nmfjoa ¥
s0lo el 20%, ocurre entre el sepundo y quinte efo.{I)

Un manejo inadeouado de esta patologis
puede dojar secuelms inoapacitantes,.

El presente sgtudio se lleve a cabo ——
con la finalidad de determinar la incidancia, facto -
res nredisponentea y evaluar el tipo de manejo que -
ofrecs menorea complivaciones,en nuestro medio, Espe
olificamente en el hoanital General de Balbuena,nerte
necients & la Direocifa Jeneral de los Servicics Me-
d{cos del Distrito Pederal,

Teniendo como objetivo orincipal, de -~
terninar cufl de los nrocedimientos quirurgicos uti-
lizados on estea estudio es el idsal para un mejor ma
nejo de ¢std entidad clinica y werifioar ocufll de los
mismoe nos afreats un menocr nimero de compliecaciocnes,
para bensficio de los vaolientes,



¥ATERIAL Y MLTODOS,

Se incluyeron en el nresente estudio on=-
ce pacientes de anbos sexos con ¢l Aifgnostico de luxa—
cifn recidivante de hombro,que fueron castados en el —-
aervicio de consulta externa del Hospital Teneral de =i
Balbuena,kn un lanso comprendide del Primero de Enerc -
al Treinta d« Octubre de I9A7.

Se inocluyeron en forme simple aleatoria
todos los pacientes con antecedente de tres o mAs luxa
ciones de la articulacion glenohumeral y ~ue a la ex—-—
rlorscién finioca hubiera datos de ineatahilidad o sub-
1uxacifn de¢ dicha articulacifn,

Pueron tommdos sn coneieracién cded, -~
nimsro de luxscionss scurrides,exnlornciSn clinica in-
segral,remultador de ladoratorio{ FH, 3. 73. TC.etc)
7 hallargos radiclosicos (Para descartar la lesifn de
Hill-Sachs }.Fusron sxclufdos oacisntes con luxacidn -~
srimaria del hombro ¥y fracturasMuxncisnes 4el mismo,

Una vez integrado &l exnediante clinico
se homnttaliza al —aciente un dia -previo al Acto qui-
rurgfco,kmpleandoss al azar la técnica de Putti-Platt
{(5) o ds Magnuson=Stack.{6)
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DESCRIPCION TEONICA QUIRURGICA
PUPTI~-PLATE (6 PACIENTES)

Bajo anastesia general.,

Pacisnte an decdbito dorsal.

Abordaje deltopeatoral por slanoce,

He identifica y Lisgn vena cefAlica,

3s Aieseon gn forwa roes al surco deltopectoral.
3a pAdentificwn misculs subeseapular,

3¢ incide sn forza wertical amdsculs swbescapulsr,
¥ cdpsula Aprox. 5 om.

8¢ inspeccions en forus digital y visual la arti-
aulaoildn,

3¢ coloomn 3 suturae 4e Yioryl I~0 an sambos lados
de sdpsula ¥ nsonls subeacanulnr,

Se 1lsva la axtremided en rotssidn interna.

& indriea sfpaula y nilsculo subtscawmlsr suturan
dass con sl Yicryl srevianante coloosds.,

Za cierra an wn solo nisne con Dermalda 4--0.

S« oolooa la extremidnd sn vendaje tipe Yelvneau,
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TEINICA WAGHUSON-STASY
(5 PACIRNTES)

¢

Bajo nAnestesis gevneral.
Paciente en decdbito Hdorsal.

Abordnje deltopectorrl nor nlanos.

identifica y lign vena cefAlicem,

Se diseca surco deltonectoral en forma roma.

Se identifica mdsculo subescanulAar,

Se desinserta de su inserclén original y se refiers
en su worcidn tendinosa con Ados sedas de I-D,

Se l1leva la extremidad en rotacidn intema.

Se identifica surco bicinital.

Se autura en borde sunerior y externo del surco bi-
cipital.

Se¢ cierrh en un nlano con Dermalan 4-0,

Sa

coloca vendajse tino Yelweau.

Loa culdados nostonaratortos nara embas --

téonicas coneimtieron:

I.— Vendaje Velweau continuec mor tres mpemmnas,

2.-

Qabesatrillo =or tres semanas,

3.= Pisiocteranis wor tree semanas nosteriores,

Desnues de egresar al »naciente es citada -

Al serviclo de consulthR externa semaAnal~ente wart revi--
aifn de heride nulrirgica y verlfiear, - - -



fe sirgan las indicnciones médicas, nedicidn arcos de -
movilidad e indicar ejercicioa que se han de seculr pn
rA unft pronta rehabilitacidn.,



RESULTADOS

De los once nacientes tratadoa en #aste
estudio nueve fueron hombres y dos mujeres con edad —~-
promedio de 23,3 afios, una minima d8e Y6 y maxima de 35

afion,
Estando afectado el 1lado derecho en 9 -~

pacientes {BIX) y el lado izauierdo en 2 (I19%). Siendo
unilateral an todos los naclientes,

Con una modn de 24 afos ¥y una mediana -
de 23.5 afios. C.V. en mesculines del 8I% y en el nmexo
femenino del I9%,

Laz causas de la luxacién recidivante -
son lae mismas que para la luxacién traéusmntica prima--
ria (I),

Eate padecimiento se encontro mas frecu
entemente en adultes Jovenes con preferencia en la ter
cere y cuarta decada de ls vida, Quizas por 1o gue re-
portan ¥agnuson, De Palma, Rockwood: que posterior a -
una luxacidn primaria se pierde e] balance neuromuscu=-
lar del subescapular, permitiendo el dealizamiento de
la c¢abeza humeral nor debajo del mismo.

No se encontro la causa nor que esta en
tidad clinica ocurre miAs frecuentements en el miembro

toracico derecho que en el izquierdo.

-5 -



En el momento del acto quirdrgice se en
contre en un paciente un defecto posterolateral en la
csbega hdmeral {lesifn de Hill-Sachs) y en otro se en~
contro desprandimiento del labrum del borde Anterior -
de la glenoidss (lesidn de Bankart}, y unn marcada la-
xitud del mdmoulo subescapular del hombro afectndo,

No se wnresentaron complicnciones en los
pAacientes observados en eate evstudio.

Al cumplir los nAcientes su nériodo de
inmovilizacién y rehabilitacién fuercn evaluados nor -
medio de la clasificecién de Karadimas, Renti y Varou-
chas (I980).

Exceolentes -~ Hombro indeloro, menos de 107 de 1i
mitecidn B 1a rotacisn externa.

Satisfrotorios - Limitacién al movimientoe de mfe de
10° en cualquier direceifn, Adslor o
gensacldn de inestabilidad,

Insatisfactorio: - Acuellos con recurrencia desndes de
la c¢cirugfa.

Estos resultados ge encuentran renorta-

108 en lAs grificAs correanoniientesn,
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TRATAMIENTD LUXACION RECIDIVANTE DE HOMBAD.
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TRATAMIENTD LUXAEION RECIDIVANTE.

LESINNES ASOCIADAS.

LESION. Ln CASO x

hill=SACHS. 1.(9) 9.1

BANKART 1. (3) 5.1




TRATAMIENTO GQUIRURGICD LUXACION HOMBRU.

TRATAHTENTO,

PUTTI=PLATTE

MAGNLSON=5TACK.

k|
-



TRATAMIENTO LUXACION RECIDIVANTE DE HOMBRO.
RESULTADOS.

PUTTI-PLATT. MAGNUSON-5TACK.

EXCELENTE. ] 3

SATISFACTORIO. 1] 2

INSATISFACTORIO. 1] 4]




DISCUSTION

Ya en I945, Magnuson enfatizaba, que una
odpsula laxa no padfa soportar y mantener la cabeza hu-
meral en la cavidad glenoidea ¥ nque solo el soporte mus
cular, narticularments &l mdsculo subescapular, podia -
mantener la relacifn apropiada entre la cabeza del hdms
To ¥ la glencides,

DePalma tfmbien atribuye sstabilidad a -
1a delicada cordinacidn de misculos entre 8l tronco, =~
la escfipulr y el hdmerp, refiriendo gque la lesidn al -=
mfisculo subeascapular fue causara elongacidn y debilidad
reducie ¢l apoyo dinémico anterior y permitia que las -
fuerzas opositoraa de otros misculos causaran luxacidn
recidivante del hombro. Conslderando jue la falta de ba
lence mdiscular fue el gatilleo para 1o recurrencia,

Bl hallazgo constante bajo anestesia geng
ral de un aumento de 5° a X0° de rotacién externa compaz
rado cor el lado normal y confirmado en el momento de -
la operzcisn, Nos hace concluir que la laxitud del mda-
oulo subescapular pudiera ser el factor primario en pro
ducir Yas recurrencias de acuerdo con otros sutorss, ya
que lo ‘e se describs como la lesidn esencial o de Ban
Jcart no fue un hallazzo constante en nuestroa nacientes
9.I% y el defeoto poeterolatersl en la cabeza himeral,
tampoco fué un hallazgo consatante 9.I% de nuestros paci
entea, -

- I6 -



Creemos que el &xito con el nrocedimi-
ento de Meznuson-Staok es causndo nor la restauracidn
del balance miscular alrededor del hombroe causando o
jelando la cabeza humeral hacia arriba y hacia atras,
a la cavided glencidea oponiendese Al jelon hacia aAba
jo y sdelanta de otrus mieculos, y cusndo el brazo es
th elevado a enrrollar 1 cabezn del hdmero posterior
mente. 8e creé que el &xito con la técnica de Puttli-
Platt e&s por el ecortamiento del subeacapular creando
una barrexrs bastante diffoil de vencer se a hablady -
muche de la timitacién a le rotecidn externa cuando —
ge utliliza cualqulera de estos dos vrocedimientos ep—
pecialmente el de Magnuson-3tack.

Pero se he demostrado que ssta limita-—
elén es temporal y nue =olo afecta los ultimos 5° a -
10° de rotacién exterma ¥ que muchas veces esto no in
terfiers con las actividades de los pacientea, (7)

En los nacicntes de eate estudlo se ob
servo un resultado excelents en nueve pacientes. Sa-——
tisfactoriaments en 2 con limitacidn en los ultimos -
15° de rotacifn externa. Sin presentar hasts le fecha
ninguns recurrencim & 1a luxacisn, Por lo que conclui
mos que se ha enfatizado mucho 1la limitacifn 2 1a ro-~
taolién externa aue se ha r;portado al efectuar nlzuno
de eatos procedimienton.

- I7 -



Greyends nogctres gue tal aseveracidn no es valida,
Asf como creemos que cualiquiera de oS-
tas dom téenicas quirurgicas son simples y confisbles.

- I8 -
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CONCLUSIONES.

Creenos que iap técnicas reportades on
sate trabajo {Megnuson~Stack y Putti-Fiatt), nrovesn
uns TespusEath sdecumda & unz entidad clinica twn diff
o4} de tratar sfectivasents yu que ambas mporten un ~
tuen sopoxte estatico y dindmico en casys de& luxmnidn
recidivantes del homdbro, S8iendo téonicamentes faciles -
monos gamplicndapg que otram opsraciones y pucden ser
" efectuadas con un abordaje iimitado y aportan un alto
indjce de dxtto. Oon unz amplitud de mavimlentos nor-
males o casl normales,

El hallasgo de 1a laxitud del suhesca~
valar en casi todoe los cusos de nuspitra werie antes
y despuss de la cirugis, apoya la corriente de gue es
un factor muy isportants esn la recurrencia de 1s luxa
aién 1a oufl debe ser corregida con ocuslquiera de las
séonjoas aqui desoritas,.

In viate de que solo se eatudiaron on-
Go panisntas son un seguilsients muy corto, on el gcukl
BO W eheervEFOn THCUITINSiAE por 1o maSes wenaionndo
ss dejam 138 beses pars inorementar 1s ossuistion y -
oonsimuar ¢+l seguiniento a 1Argo plago pars NOrSAr -
ariterios averon de sats antidad,

- I9 =
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RisSUMH

Se realizo un estudio del tratamiento -
Aulrurgico de la luxacion recidivante ds hombro en on-—
ce pacientee que fueron vietos en &l servicio de con -
sulta externn del Hospital de Urgencias 3Albuena con -
ol antecedente de tree o més luxaciones Glenohumeralcs
en quienes se uso Al Azar, 1a técnice de Putti-Tlatt &
de Magnuson~5Stack.

Encongrandose nredominic del aexo -
magculine, nrincipalmente en la tercerA y cuarta décadn
de 1la vida, siendo més afectndo el miembro toracico de
rechoe.0bservandose en concordancisa con la liferatura -
mundial, que a mayor temprana edad ocurra 1la luxaciédn
primaria iel ombro, mayor es la frecucnclia de la reci
diva.Creemoe fuc €l misculo SubescipulAr juega un pa -
vel importante en la génesis de les luxaciones recidi
vuntes, ya que la laxitud nrovocada nor la rscurrencia
de 1le luxucidn da dfichk articulrcion,nrovoca una nerdi
da del balance neuromiecular isnortante.dato aue fué -
comprobado.en los pacientes de ectd serie, quienes fue
ron exploradoe bajo anestesia general encontrandosé 1la
xitud del subescapalar comparado con 1a extremidad no
afectada, siendo comnrobada durante el rcto quirurgico

Creemos que con Ambas técnicas se for
na una barrere cansulomuscular que evite que la cabe
za humeral se deslize por debajo del musculo subescapu

- 30 -



iAar. D& los onte nagientes de sate estudio, scia fueron
tratados con téenicr de Putti-Platt y 2ince con tfenieca
de lagnuson-Stack. Chtenlsndoss resultaion excelentes -
en nueve ¥ eatisfnotorios en dos, &n estos ultimaes hube
limitnoisn de I5° a la rotmcidn externa, miemod que no
interferfnn en las activiidades da los nacientes,

Se consideraron resiultados inantisfacto
ries en Aguellom que el hombro fuera dolorvse ¥y huble~
ra recurrencia de la luxacidn. A corto =nlazo ninmune -
de nuesiros nAclentes vregento recidivia, Oreamos nue
ney lo anteriorménte mencionado amhas syotedimlentos -
ofrecen una baena nersvectiva nara el tratamiento efeg
tivo de eata entidad aptelogica nar sary tecnicemente
sencillios y nor su rlte fndice de &€xito aus es coneru-
ente con lo@2 recortes Vedicoes M&ndiales.

-2 -
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