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l. INTRODUCCION 

Existen en la literatura universal, mC.ltiples t6cnicas qui 

r.Orgicns para el tratamiento de la luxaci6n recidivante anterior 

de la a_rticulnci6n- glcnohumeral, persiguiendo en tÓdns ellas, CO!!, 

seguir' la cstabiliznci6n de In nrticulaci6n, este objetivo ·se hn 

pretendido .lograr mediante plastias c_apsulnrcs, tran~posi_CiOnes --

tcndino~ns, bloqueos 6seos, ast como los pla_st_in_s.,d:Í_nÁmi'~a~~-'.:como·· 

la qu_e ahora p~etendomos analizar. 
.-_ .. ;:,:.' 

Algunos ·de eStos m~todos_ ··éont_·i~Qnn,,-~t'il-¡~~-'~·a~~:~·-¡_:{ v~:,_·:;~-~e-;'··. 
con si g_uen · dismin~ir e 1 po~_c_~_ri t_.ª~_-º -~·_d_~·-_'.-~ ~-~~·¡1_1~.-~~~-;;'iJ.~~:i~,f .-f~-~5·~~,d-~:.:_;_dr~ 
ced imicntos _ como iOs de_:._ B~nkart':-:(7_;· B_l."~-,~.~~Ut;~Í~~Jil~·i:;lc.~:;~7-l ;··:-~1tigli-~~óó _ 

. - . ·. :· ,",:. - _ •. :,:-._:·:·;-·;_r~-,,:-·/·.:-.:-·'._'.·:-,~~:;.r:~ :-'-~: ::· ,<:·;) .. ,:~--:·· ·. -. 
Stack (1, 8 ,14) y Brist ow May- '(13, l S) ,·_,, _1~·_s·_·'.~cuá1_c_s:'.con-s_ig_uQ_~_:._s,u. :ob-

j etiv~ mediantC 1 imitar la -~ot ~~i-·6n . i~'tE!r~-1/de' !~-~·;:~;~·-;C~~~ci¿n· 
glenohumeral. (1,7,8,13,16). 

Esta limitaci6n funcional, en indi,•id~ó-S __ '.Q~C :~~actiC~n de

portes regularmente, es _de suma importancia, ·ast ~é:iniO', ··p~i~: l~s- -

individuos que por sus labores necesitan riiante·n'e_T _10·s.:inieinbros· t.2, 

r11xicos abrlucidos y con rotaci6n lateral. 

Por lo que se buscan tGcnicas quirC.rB:fcas, ~as cuales per- · 

mitan la estabili::ación de la articulaci6n glen_ohumeral anterior, 

sin el detrimento de la movilidad, en especial, la rotaci~n late· -

ral. 

,. 
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En el presente trabajo, se r:e.v.isa una. t~'cnicn_ que al pare

cer cumple con los requisitOs mcncioriados~ ~Cd,iant'c la. reconstruS,_ 

ci6n de todas las estruCturas afcct~dO~-. 



2. ANTECEDENTES. CIENTÍFlcoS . 

." ·-··'. ; __ ,. _. - - _ _. - . -.. '·'_" '' : - . __ .. ··· .- •. - :- ·;· ' - ' ' .' . - :'". - ' . - . 
cono e ida ·-prob8b 1e_m:eñte·. dc¿~c-;_-_1óS;~·,nn_-oS_ ,: 1_2_-~_o ·-º-~-~ _C:; : __ ;;_- s_D~_iln :_ d ~t(;s· · cncOn 
t radas· p~·r· ~¡~~-~-;i~·dri_i-~~~:~~·,_·~~~··.~i~~~-~-~-'~k~~~Í~:~-~~-~ ~i~~'.6-~ i.c-ás -~~- la~ 

. .. ' . - .. , ' 

tumbn. de •.·Rnm.s6~.'-t?~~:'t~~i¡;~.f,4;'~fü·,iJ~>d.i%;;'.,~·t:,;;;:;;·•··•·.···· ... • ·· .. 
Jlip6cratcs·1 refiere·;:en' sus;~ obras ;·,:el:. tratamientoc.:de.' la· lUX!!;, 

ci6n :, ~-cC'.~~¡-¡~;;~~:~'.~:-~T~'~rJ·h~~::~~-¡:~:t;~"¡~i1~~~{:f~,~'.-f;~~-~ti:á~'Íis~ri~'-~~-~-~-~-d-~ ;y·-
. · · · · ··,:,. .. r-::-;·~-~~;'.:::/:\f:«·,·_), :·y::<(:_<."~-.:,~~;·.;:;,:;.-.-~~·~,-·::.~·~1: -.-. -

caut.cT1Z'aci6ñ::· dC: .·la j:supe:rficic an.ti:rior., del' hom~t;'.'t ... C?, 8). 

En· lns :.i~~ de :irug:: d~ Ji .·~~l~~,J~:.~i'~ XVII, .. que 

hablan de ·estas afecciOnCs, se enCuent·;~·~ .. n·u~;;~6·;~~:.·~~'~·ic~10~ de 
diversos· autores, destacando Ambrois Par6, q_uie_n· did gran' impor-

tancin a esta patologta y a su tratamiento (8)°. 

Con el inicio de la anestesia en los siglos XIX y XX, se -

empezaron a idear m6ltiples t~cnicas quirOrgicas para el trata--

miento de la luxaci6n recidivante del hombro, encontr6ndose en la 

literatura m~s de 150 t6cnicas operatorias con resultados diver-

sos a largo plazo (9,10,3,4,14 1 19), 

Hartman y Broca describieron en 1890 el "desprendimiento 

del rodete glcnoidco" como causa de las recidivas y Perthcs en 

1906 1 idc6 :ina tl!c:nic:a para corregir dicha lesi6n_ (;l), 

Antes de la Segunda Guerra Mundial, las tEcnicos mlis em--

plcados fueron las descritas por Nicola, consistentes en la sus--
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pensi6n por me?io , ~e: t.cti_d~n • :y :lo. de Henderson. util.iiondO fascia 

con el mismo ofljctiv0'.; "(3)·~. 
'. ' ·, 

Actualmente los :~ticniC:n'S :··q·Ufra_~g·~-~~~:· se :Cit'foc~n'- ·~·-:la :esta-: 
biliznción 'articUla~'..' ~-~~íiante<_· i-6~~-i~-~~-,.-~~~~-óíi~t~~¡;:¡;i~-~~ ·s'~b;c- dÍ~ -. 
versos tejidos como' la c6psul_a ~ ·: ~'~~:--:t·-~~·d-~~:~~ · ':.los :·~~~~u¡'os ·,··etc; 

~entro de los· tron~p~slcioncs_ mO_S~u~o-_~cndÍ~o~aS·; dCStoCa 

la del subescap"ulnr (Magnuson-Stnck) (1.8¡14,13j .. ·(Figtiro No. 1). 

La tronsposici~n de la porci6n larga del bi~e~~- (Ni-~o¡o)-- (3) (Fi

gura No. 2) • del pectoral menor (Dickson y_.Lauílian)_. (3) '(FfguÍ"o Nn 

3). Del tend6n conjunto de los coracobrnqu'ialeS. a la escapula 

(Bristow' y Helfet) (15,13,14) (F.igura' No. 4). 

Dentro de las.plastia$ capsulares sobresale.la de Putti -

Platt1 que consiste en la plicntura.de'. la_c!i.psuln (3,·7) (Figura -

No. 5). Y la de Bankart· e~· -1~- que-·~e· r~plfega la: clipsula y se -

r~in~erta en la glcn~id~s-_·:.(1-, 8~·2_) (Fig •. 6). 

De .las plastias'_cl?n:_otl-os. tejidos, se ha reportado la uti

lizaci6n de la f8sC;{~ -i~~¡j'.: (GBllie) .(3) • Piel (Rosas Balanzarios) 

(4), hasta- ¡a ap~Í~~~i·~~-;-:~~:;in.jeT~o·6seo colocado en la parte an
terior de- la glenoi~es. _.(~~-~-~~IU~benette) (3 ,4). 

Boytche\•, en .195l-d~5CriÍi.i6 _una.t~cnica quirfirgica que COJl 

sistc en la trasPosici6~ ·de los cfisculos coracobraquiales a la -

porci6n -dorsal del SUbescapular con lo que estabiliza la articUl!!_ 

ci6n (6) (Figura !'-.'o. i). 
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FIGURA No, 1: T6cnica de ?-lagnuson y Stnck. 

Transposici6n del Subescapular 

n una inscrci6n mSs lateral. 

FIGUR.~ \\o, Z: Tl!cnicn de Sicola. 

Transposici6n C.e la Porci6n 

larga de biccps. 
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FIGURA No. 3: Tl!cnlcn de Dlckson y Lnuman. 

Transposici6n del pectoral 

menor al troquiter •. 

FIGURA No. 4: T6cnica de Bristol.· r Hclfct, 

TrnnsposiciOn del tend~n co!!_ 

junto a la csc~pula. 
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FIGURA No. S: T6cnica de Putti·Platt 

Plicaturn de la C~psula y 

sobrelapa el subcscapulnr. 

FIGURA So. 6: T6cnicn de Bnnkart, 

Con reinscrci6n de la 

cfipsula a la glenoides. 
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FlGURA No. 7: T!Scnica de Boytcbev. 

Trnnsposici6n de coracoidcs y J.!Gsc!!_ 

los, coracobraquialcs n ln porci6n 

dorsal del subescapular con reimpla!!. 

taci6n de la coracoides. 
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Grfifica No. 1 

Se ~cpo:tan. los p-o_rcontaj es de recidiva f_. do limit0.Ci6tl 

de .. la rot8ci6n .lateri:tl d"a .divei-.sas técnicas '(las utiliza-das ·en 

los Ciltimos· 40 anoS) ·rcnlizad'ns por diferentes autores. 

TABLA No. 1 

METODO DE TRATAMIENTO Y RECIDIVAS 

9 

METODO \ DE REC.!_ AUTOR 
DIVAS, 

FECHA Y CITA 
BIBLI. 

I.IMIT 
ROT. EXT. 

Banknrt 1.3 

llanl<art 7.9 

B1D1knrt 4.6 

Bonkart o 

Banknrt 2.0 

Bristow P.bd. o 

Bristow !ibd. 2 

Clninnont-Ehrlich & 

Dickson-Bell 16.6 

&lcn-Hybbcnctt 4.3 

&lcn-Hybhcnctt 6.2 

Gallis-lc P.bsuricr 1.9 

Gallic•lc !>bsuricr 4 

Hcrdcr~on 100 

Magm.J..-=on -Stnck 2.4 

,.,.., 
Mac Auslnnd 

J. Avil'in V. 

B.F. Morry 

llavclins L. 

Mny 

J.J. Lombardo 

lbbnrt 

Signrt 

M.~rlc D'Arnbignc 
y Tubiana 

Pal.Jllcr y Widen 

Bnt<man 

Mcrlc D' . .\mbigne 
r Tubiana 

Row~ 

Me. Ausland 

1956 (12) 

1956 (IZ) 

1965 (1) 

1976 (16) 

1979 (7) 

1970 (12) 

1976 (13) 

1939 (lZ) 

1953 (12) 

1956 [12) 

1948 (12) 

1963 él2) 

19.56 02) 

1956 (12] 

1956 (12) 

64.S \· 

30 ' 

4.3 \ 

11 ' 
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ME.TODO \ DB REC.!. AUTOR FECHA Y CITA LIMIT 
DIVAS. BIBLt. ROT. EXT 

!-tagnuson -Stack 10.S Gartlnnd y 
fnulíng 1954 (12 

Magnuson-Stnck o.a J. Avif\a V. 1965 (1) 56 \ 

!-1agnuson·Stnck & A. Inarrltu 1970 (8) 100 \ 

Moseley 1 Mese ley 1935 CPl 
~icola Z.7 Nicoln 1935 (12) 

Nicola 53 """"' 1956 (12) (15) 

OUdard·\\'ilmoth 6,6 Palmer-Widen 1948 (12) 

Oudard-Wilmoth 11,6 Mcrle D'llmbigne 
y Tubiana 1956 (12) 

f\Jtti-Platt 2.1 ~ni.des 1972 (12) 

Putti-Platt 22.2 Rowe 1956 (12) 

I\ltti-Platt 8 J. Avi1\a 1965 C•l (1) '7 \ 

Putti-Platt 13. 6 B.F. Morry 1976 (16) 30 ' f\Jtti-Platt 19 Havclins L. 1979 C!l 23.S \ 

P.P.+ Bnnkart 4.1 M:irry y Janes 1976 (16) 30 \ 

lfi) l\o se reporta porcentaje de recidiva. 



11 

3, OBJETIVOS 

A) Analizar la cstabilizaci6n obtenida por la Plastia es

tabilizadora dinfimica integral glcno-humcral anterior 

con las t~cnicas empleadas en esta unidad. (Transpos.!, 

ci6n de la coracoides a la glcnoidcs y transposici6n -

lateral del subcscnpulnr), 

8) Comparar resultados funcionales entre la Plastia esta

bilizadora dinnmica Integral Glcno-humcral anterior -

con· los t~cnicas antes mencionadas, 



4. HIPOTESIS 

En la articulnci6n glenohumcral, se ha establecido 'que 

existen tres factores fun'damentales que brindan la protccci6n dc

b_l~a para evitar que se. produzca la luxaci6n anterior de la cabe

za humeral, estos son: a) El mecanismo cfipsulo·ligamentosot b) El 

labrum·glenoideo y e) Bl mecanismo muscular (.4,11,13). 

lZ 

Las t6cnicas quirOrgicas empleadas mAs habitualmente en la 

ac1=·ualidad, logran la cstabilizaci6n de la articulaci6n. mediante 

dos modif~caciones anatOmicas principales: I, Acortar la longitud 

de la c!psula articular en su porci6n ventral y II, producir neo!:. 

tamiento real o funcional de ciertos mOsculos (principalmente el 

subescapular). El resultado de estos cambios produce unn dismin.!! 

ci6n en 111 amplitud del movimiento de rotnci6n lateral de la arti 

culaci6n, y en ocasiones disminuci6n de la potencia muscular. E,!. 

te hecho, constituye necesariamente una limitaci6n funcional, y -

tiene inconvenientes en los pacientes j6venes que descmpenan de-

terminadas actividades deportivas y laborales. 

La plnstia estabilizadora din6micn anterior, elimina la -

inestabilidad glenohumeral anterior sin restricciones de la movi

lidad en el 95\ de los casos. 



S. A?-:.\TOMIA DE LA ARTICULACION GLENO-HlJ?.IERAL 

Ln nTticulnci~n glcnohumcrnl, cstli formada por la uni6n de 

la escfipula con el hOmcro. La cabeza humeral tiene forma esf6ri

ca y la cavidad glcnoidea con la que se articula, es una fosa - -

aplanada de pcr~metro pequcfto en relaci6n al tamafto de lo cabeza 

humeral por lo que consta de un anillo flbrocartilnginoso, llama· 

do glenoidco (lnbrum Glcnoidnle) con el que aumenta la cxtensl6n 

y profundidad de la fosa sin disminuir la movilidad de la articu

laci6n~ funcionando adcmfis como amortiguador de los traumatismos 

producidos durante los movimientos de la articulnci6n. 

13 

La cfipsula articular que la recubre, es delgada, teniendo 

su origen en C1 reborde 6sco de la cavidad glenoiden, rodea en t~ 

do su per1metro a la cabeza humeral insertfindose en el cuello an~ 

t6mico del hGmero, por la parte ventral cst5 cubierta por tres li 

gamentos, glenohumcralcs superior, medio e inferior que se diri-

gen oblicuamente hacia la parte ventral del cuello anatómi~o del 

hOmero. La c5psula forma n nivel de los tub~rculos del hümero, 

un puente, cubriendo el surco intcrtubercular y el tcnd6n de la 

porci6n larga del btceps, que se aloja en dicho surco. Adcm'fls -

consta la articulaci6n de un ligamento accesorio que se extiende 

de la base de la coracoides hasta el tub~rculo mayor del hGmero -

denominado ligamento coraco-humer~l. 

En su conjunto, la nrticulaci6n sleno-humcrnl carece de li 

gamentos verdaderos, hallfindose reforzada por los mfisculos de la 
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cinturn escnpulnrt c1rcun.St~né1ti· ~ti~ __ favoi-_~~~~-~:a--~ay~r ~mp11tud -

de los. mOvimi~-n~~~ ·p_e_:t~'~tie~·~a .. ',-,i~- _.fu~~i~i:<',-~o~-pieta --~~·_:_~a articula 

cii5n Yt. ·por- otra·>ia·do\>J.a~::·d·6_bi'~-~'fij-~~-i.6it: -~fe_.:.1a· _nrticuini:i6n dn 1!:!. - . ·- . --. ... '. ' ; ,.:.., _, - -· :··~ -· 

gar a frecuentes ·;ltix~Ci~-~~-~~-::~:<-_\. _ ··. ·:--.:."--~- ;.·e-:.-:·; 
. , •-;- .-.t-:..:.<c ;,;.·-

.L-n· _mo~b·r~~-~,:~_.~~~oV·~;l:~·~::t~~:¡ift·. e_l i.-i~-i~-~-~~;; de :t~da-_la :clip.suin 
'····,: .: .-- -~-. ,··:'""' -•·: ._., .. 

art,ic~lO:r; ':)': prcSeritn_,doS .nbÓmbnmientos ".Xtrá articulli:res; uno de 

ellos· es· únñ--v-ni~~·-':~,~-¡{~.¡1~1·.":i·ri~-~~~u~~rcuiO:r _q~e- ~n forma de tubo 

cii~ndrico .. r~dC~ .. nl-'. t:én~6n ~e ·~~: porci6n. liirgn, del b:lccps y se l.Q. 

caliza en'- el Surco intertubercular, el oti'o es una bolsa, la del 

su~esc11pu1ar quo estA situada por detrls del segmento superior -

del mfisculo subescapular y se extiende hnsta la base de ln escdp!!_ 

la. 

La circulaci6n de la articulaci6n glenohumeral, est4 dada 

por una red nrterinl constituida por las ramns de las arterias 

circunflejos humeral anterior, circunflejo humeral posterior y 

acromio·torAxicas, ramas, todas ellas, de la arteria nxilar; el -

reflejo venoso tiene lugar de las venas hom6nimas que desembocan 

en la vena axilar; y la circulaci6n linftl.tica estA dada por los -

vasos linf!iticos profundos, en los linfonodos axilares. La iner

\'aci6n se lleva a cabo a trav~s del nervio axilar. (4,S,17). 



6. B IOMECANICA. 
. ·. . : . . 

, .. - .. 

Los ~~vi~l~-n-ios· del-_ hO~brO_--~c llCv'nit ·a·: éab·o·. On un i &r-upo-.. dé 

articulacion~s > ·-c~~~-cl~lls·:_cOm~ ,c~m~iCj~-~:Ar_ti~U~'~r~ .'dCl :-~~m~ro·,-:· el· 
cual consta de s· aTticuinci~·j.¡í/s'' ~üC':.~-~-~~~~-~~~~·n'-'~ri- ~los;-g'f~POs·:::·~ 

'--><-."·.,.<;-·;'.:", 
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El 
' - :• '•'' - ·_, ::: ·"•··· ••• "-; - _ ... .-._'. • .. :· .,_. f ._. 

primer. grupó est.fi fo_rmn~o_:·.por._:,z_:;:o_i't~cul,ncio·n_~S-,'- la Glc_-: 

~Óns ta~rád~--' ia ci~ ~: ;-i~~-~~{~~:~-~~:~_'.d~\--~·-~ ;¡·~J~~::_·~~~:i_~~~ ~~io~-~-_s 
1

: nohumcrnl 

ya que constituye _el ---c~nt:O~-t~ )d·~·:·;-i~-:-.·~;i~~~):~-~-':.~_On·.·:3_~_-:_:~~b~~~-:_Í.ume~ ~ 
ral y· el segundo t6rmin.ó ·t~.':~rtic.Ul~·ci6~· -~~bd~1~0_-1dea>·q~~ ri.O -:_~C ~ 
consider11: una articula~i6n. V~T~~~~;a,·.:·:~i~ .:e~b~;go:·.,--·~es·d~ ·.e.l·_ p~n~o 
de vista f isio16gico, io · eS. -pO.r posc_er-_ d0s. -~tipor~.i~ies ·.do -_des~i.-, 

%.Dmiento" entre S~, -y SU ~OVimiento' SO C~Cuont~a. C
0

~ -·1;;.ti~a r·ela--·

ci6n con el movimiento de la articulaci6n glenohu_~eral. 

El segundo grupo estfi formado por las tres ~estantes.arti

culaciones que son: la escfipulo-tor4xica que no es una-articuln-

ci6n verdadera desde el punto de vista anat6mico y fisio16gicamen. 

te es la mlis importante de este grupo por rcnli7.ar los movimien- -

tos del complejo ar.ticular en los extremos en que la glenohumernl 

se encuentra bloqueada. La acromio-clavicular y la estcrno-cost2 

clavicular, ambas articulaciones verdaderas son secundarias en --

los movimientos del hombro, pero indispensables para el funciona

mi cnto completo. 

Los m6sculos del complejo articular del hombro, los cstu-

diaremos basados en los movimientos que por grupos desempcna: 



,Fl~x~6~: .se··en~ucn·tra·'_d¡~i~·id.~:. ··en. ·~r~~ 
do de ,lo~ ·-g~~dOS :de -'~O~im.~e~to_~ -Ci·- 'pl-imerO -Vn 

tiempos,: 'depcndien-

d~-~- ~~: -~ - so~·;.;6·~., ·y 
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se llcivn .n_.-cabo·~pOr'. Íri~-di~>·:dC.'<ta~ ,·mGSi:'~1Ó~'---.d~Í"to-ÍdCS-~-- · (f~Sc_iculos 
antc~iore~) -~-:-~~-~~C~~-~~q~i~~-;:-· .. :;: 'fn·s~"t~Ul~·-.s~·pe~io;;· J~~: pectoral mn

roi-:,_ "haC·i~ndO·se':·~¡" '~~vÍniÍ~~nt·o· en la :ar~-icui~c16n" Bt"~~~-humcrnl; ·_ 
-- .. ,"•' ·-·- .,._-, . ' ,• . 

C1_· _SCgundO: tieiiipO_:.;·a:dé:·.60° a izoº; lo realizan los mOsculos tra

~eCi~ ·r --~~-l-ra;t~·--m~Y~T-. ·.:.~Ste,- se 11Cva· a ·cabo ·en un SO\ por bnscul!, 

ci6n ante!"ior· de __ la esctipuln y el otro SO\ por rotnci6n axial de 

ln~_ nrt,iculnción'es esterno~costo·clnvicular y acromioclavicular y 

'é1' t·~rc~r tiempo que va de 120° a 180° se hace medinnte lordosis 

iumbar. 

Extensi6n: Tiene una movilidad de 0° a 45°-SOº y está da

da por el redondo mayor, redondo menor y deltoides, 6ste en sus -

fasc1culos posteriores, este movimiento por aducci6n de la escap~ 

la mediante lo~ mQsculos dorsal ancho, romboides y trapecio. 

Abducci6n: Este movimiento esta dividido en tres tiempos, 

el primero es la ABO de 0° a 90° que se realiza mediante los m6s

culos deltoides y supraespinoso, realizfindosc el movimiento en la 

articulaci6n glcno-humeral; el segundo es de 90° a ISOº que lo 

realizan los mfisculos trapecio y serrato mayor, y se lleva a cabo 

en la articulación escapulo-torfixica, y el tercer tiempo de movi

miento en que va de ISOº a 180° y se desempefia mediante inclina--

ci6n del tronco hacia el lado opuesto cuando el r.l.OVimiento es un!_ 

lateral y mediante hiperlordosis lumbar cuando es bil11teral, con 

ayuda de los m6sculos espinales. 
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Aducci6n: El movimiento -.del .. hombro· .en- ·nducci6n es -muy li

mita do po·r la Pi-esenci·a del: t·Tonc·a_:y .· siCm¡}'ré _: t"iCne.- q\le ncompoílnr· 

se· de aducC::il5n. O- abd-~c~·i'erf dC :fa··' as·c:apúla'/.'--dCP'eild_i_Cndo. de. si es 
•'" .• .... ··.,o>· - , . 

hacia la parte postc;tár:·o a_~t-eri."Or;./~i~---~mbii~Sc>;-· ef·,:·mav1"!·1ento 
. ·-e·· .. · . ..,. ,- : . . -.:·. '·' ._:¡._ .,. ·,·,. " .•. . 

es fundamental a p·artir dé. la :abducci6n·.:ml\ximn ~-. y_·_-cue_nta.-_con- los 

mCasculos redondo mayor~ dorsal.' ,~-n~~~--~:;_:~~~-~;~f:~~_/Ui8~."~r: :i· .. :X:~.mb·~--i-~O~. 
. - - -

Rotaci6n: La rotac:i.~~ -~-~-di ni'.: ~-i_~-~::~ úri· nr~o _de movilidad -

de Oº a 90°, esta dadn por los mtlS.ctilos, dor
0

:Sái·:'anchó-, redor\do mn· 
,. ·' 

yor, inírncscnpulnr y pccto~nl m.nyo_Y.. Y· in::rota.ci6il. lateral va de 

Oº n 80° mediante el infrnespinoso·:r 'ci.·r~do~do menor, estas mfis• 

culos forman lo que junto co~ 1~. cliPsul·n "se conoce como el mnngu!: 

_to retador del hombro. 

Teniendo fijo lo orticulnci6n glena·humerol, se pueden 11~ 

vor o cabo movimientos dé lns dem4s articulaciones del complejo · 

nrticulnr del hombro que se conocen como nntepulsi6n, el dcsplaz~ 

miento anterior de la csc~pula, rctropulsi6n el mismo movimiento 

en sentido contrario, y la elevaci6n y descenso de la csclipulo·t~ 

rlixicn en la misma forma (11.17). 



MATERIAL 

Se rev"isnron 80 pacientes con diagn~stico de luxnci6n rcc!. 

divnnte ·~nterior·.·de. la nrticUloci6n gleno-humerol trotados en el 

s.crviéio do .Miemb'ro TOr.!lxico del Hospital de Ortopedia "Magdalena 
. '• -_ '., -
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de las Saliiia-s11 .·t'r~'Í:ados~en el laps~ de Enero do 1985.hÓ.sta Abril 

de-~987;_ de los c~alC_~.- 45 Pacientes_ fueron manejados con-plastia 

de tTanSposiciG-R:aC·_ la-_corocoideS a lo glonoidos; ·15 con t6cnica 

·ae -t~a~SP~.~i-~16·n· i~tCrai" del· ~ubescapular y za por mcdto·de ln -.-
' . 

Plastiá ·esÍ:.n~iliZado.ro dinlim~cn ·integral gleno_humeral anterior. 

OC osi:~~ _p~ci~~_tcs, 74 f~eron del sexo masculino y 6 del -

fe~·e.ni~Ó; _la-·'Cdod mtnima· fue de 15 anos y la mliximn de 45 con una 

media 'aritm!tica de 24,8 anos; en 37 casos fue del Indo derecho 

y 4t del lado .izquierdo; en 2 pacientes se present6 la luxaci6n • 

en forma bilateral. La ocupaci6n de los pacientes fue como sigue: 

34 pacientes eran obreros, 26 empleados, 9 estudiantes, 3 profe-

sionistas, 3 comerciantes y S se dedicaban al hogar. 

33 pacientes no realizaban ninguna actividad deportiva, de 

los restantes, 20 practicaban el futbol soccer, 8 basquetbol, 8 · 

atletismo, 3 natnciOn, 2 boxeo, 2 futbbl americano y uno para ci

clismo, volibol, fronton y charrerla respectivamente. 

El mecanismo de luxaci6n en todos los casos fue por nbduc

ci6n y rotaci6n lateral. El ticnpo de cvoluci6n desde la pri~era 
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. . 
luxaci6n hasta·.·01·· tratamiento qu'irtlrgico, fu~ m~ximo· de 20 anos y 

mt~imo Z me_s.eir,:·c~n·una·.1nediS:arltin6tiCa·ode''.7~8 altos. El nfimcro 

de. ·recÍ.dlvas·: fue: ·de· ·c2 /(:~~~ ·. ~~"hi~o y;· g·~- -c~lno mÍi:XimO, con una me din 

. de 9-•. 5. ,oca5l6'n·~--~- ·: (Tahl·~ ::N~:.:_:_:~) ;'· ·. 





CONTINUA TABLA No. 2 

No, Sexo Edad Oc:upaci6n Actividad Tiempo de No. Locali:tacl6n Método 
Evoluci6n Recidivas 

21 " 25 ". Obrero Futbol 2 aftas 4 Derecha. T,C,G. 

22 " 28 a, F.mpleado FUtbol 2 atios 3 I:tquierda T.C.G. 
23 M 28 a. Bnpleado "' 6 anos 7 l:tquierda T,C.G. 

24 M 21 a. llnpleado FUtbol 2 anos 3 I:tquicrda T.C.G. 
25 M 42 a. Obrero "' 20 un.os 8 Derecha T.C.G. 
20 M 29 a, Bnpleado "' 17 anos 20 Izquierda T,C,G. 

27 M 25 a. Empleado "' '3 nft>s ' Derecha T.C.G. 

28 M 21 a. Obrero Futbol 6 meses 4 Derecha T,C,G. 

20 M 33 a. Obrero "' 10 aftas 3 Derecha T.C.G. 
30 M 31 a, Obrero "' 5 afias 3 Izq.iierda T,C.G. 

31 M 28 a. Bnplcndo No 7 anos 9 Izquierda T.C.G, 

32 M 30 a. Dnplcado Basquctbol 1 al\O 2 Derecha T,C,G. 

33 M 25 a. Obrero Futbol 4 afias 3 lt.quierdu T,C,G. 

34 M 26 a. lfnpleado Futbol 5 aftos 4 Derecha T.C.G. 

35 M 29 a. Obrero Futbol 15 af!.os 4 lz.quierda T,C.G. 

36 M 26 a. Obrero Atlctisnn 1 ano 20 Derecho T.C.G. 

37 M 32 a. Conerc.iante "' B nl'los 20 Izquierda T.C.G. 

38 M 22 a. Obrero "' B meses 8 Derecha T.C,G. 

'º M 25 a. Obrero Mrol 10 anos 16 Izquierda T.C.G. 

40 M 21 a. llnplcado "' 2 nl\OS 25 Izquierda T,C,G. 
N ... 



CONTJNIJA TABLA No. 2 

No. Sexo l?duc.l Ocupaci6n Act lvidnd Tiempo de No. Locnlizaci6n MEtodo 
Deportiva Evoluci6n Recidivns 

41 " 21 a. Hstudiunte No s nnos 90 Izquierda T .. C.G. 

42 " 17 a. Estudiante No z nnos 7 furccha T.C.G. 

43 M 26 a. rrofesionista Atletismo 3 anos 13 furccha T.C.G. 

44 " 20 a. Dnpleado Oinrrer1a 18 meses 9 furccha T.C.G. 

45 M 22 a. Rnpleado PUtbol 3 nnos 30 Izquierda T.C.G. 

46 M 21 a. Anplcado No Z olloS 30 Izquie-nta T.C.G. 

47 F 33 n. Dnpleada AtlctiSll!O S nllos 15 lzquicrda T.C.G. 

48 " 21 a. Obrero No 1 """ 'º Izquicnla T.C.G. 

49 " 33 a. Cuncrc.iante FrontOO Z allos 6 Bilnteral T.C.G. 

so M 25 a. linplcndo Atletismo 5 UJ\os 4 Izquierda T.C.G. 

Sl F 24 n. Hogar Atletismo 12 anos 30 furcd>a P.E.D.J.G.A"'"'" 
52 M 26 a. Obrero Mbol 3 anos 4 Derncha P.E.D.l.G.A. 

S3 M 23 a. Obrero Nataci6n 2 meses 2 Derecha P.E.D.I.G.A. 

S4 p 25 a. Ül!plcada Natacl6n 3 ll'l!SC& 2 Derecha P.E.D.J.G.A. 

SS F 45 o. Obrera No 8 anos 3 Derccha P.E.D.I.G.A. 

S6 M 25 ¡¡, ctircro Atletist00 4 nllos 4 Izquierda P.E.D.J.G.A. 

S7 " 26 a. Cmnerciante No 2 anos 16 Izquierda T.L.S. 

SS " 22 a. Bnpleado Boxeo 2 allos 4 Izquierda P.E.D.I.G.A. 
S9 " 29 n. fmpleado FUtbol 8 mios 14 Izquierda T.L.S. 

60 p 21 o. Hogar Ba.squetbol 10 anos 7 Derecha T.L.S. 

N 
N 

·~'.' : .. .-.. ;,._·., ,, .... 



CONTINUA TABLA ,No, 2 

No. Sexo Edad Ocupación Actividad Tiempo No. Localiz.acil5n Método 
Depor'tiva Bvoluci6n Recidivas 

61 M 24 a. Estudiante Basquctbol 5 anos 50 Izquierda P.E.D.I.G.A. 
62 M 30 a. BnpleaOO No 1 ""° 10 Izquierda P.E.D.I.G.A. 
63 M 20 a. Estudiante No 3 o!los 8 Izquierda P.E.D.I.G.A. 
64 M 24 a. Cbrnro FUtbol hner. 5 o!los 6 l»recha P.E.D.I.G.A. 
65 M 25 a. Obrero No 4 olios 8 Izquierda T.L.S. 

•• M 23 a. Obrero Basquetbol 6 neses 4 l»recha P.E.D.I .G.A. 
67 M 20 a. Estudian.te Basquetbol 1 ano 5 Izquierda P.E.D.l.G.A. 
68 M 25 n. &nplcado FUtbol 1 al\O 16 J»recha P.E.D.l.G.A. 

69 M 24 n. Jmrleado FUtbol 5 meses 3 Izquierda P.E.D.1.G.A. 
70 f 20 a. lbgar No 4 anos 4 Izquierda T.L.S. 
71 M 44 a. linpleado No 14 ar.os 40 Izquierda P.E.D. l.G.A. 
7Z M 18 a, Obrnro No 6 meses 4 Izquierda P.E.D.l.G.A. 
73 M 26 a. Obrero No 6 meses 4 Izquierda P.E.D.I.G.A. 
74 M 26 a. Obrero Atlet.ism:J 1 ano 1 Derecha P.E.D.I.G.A. 
75 M 31 o. Obrero l\ltbol 2 nflos 8 Derecha P.E.D.I.G.A. 
76 M 30 a. Bnpleado No 3 olios 6 Derecha T.L.S. 
11 M 30 a. Hogar No 9 meses 8 lzquierda T.L.S. 
78 M 33 a. obrero Basquetbol 5 ar'los 10 Z.zquierda T.L.S. 
79 M 25 o. Bnpleodo Ciclismo 18 meses 20 Derecha T.L.S. 
80 M lD u. Estudiante Basquetbol 4 ar'los 3 Dernchn T.L.S. 

• T.C.G.: Trnnsposici6n de la corncoides a la glenoidcs .. T.L.S.: Transposición lateral Ji avance del subescnpulnr N ... P.E.D.l•.G.A.: Plastia estabilizadora intmd.ca Integral Gleno-h!Jlleral Anterior . ~ 
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ME T-0 DO _DE T- R A 'T A M 1 E N T O 

En este· _capitulo describiremos lo t6cnica empleado por el 

servicio, 18 llamada Piast-io ·Estabilizadora Din~miéa Integral 

Gleno"'.humerol onte_rior, _dando como obvios las ti!cnicos de latera-. 

llz'oci6n det'·subé!scapular y lo de trosposici6n do la coracoidos o 

la glcnoidcs. 

En todos los casos, el procedimiento se llcv6 a cabo bajo 

bloqueo interescal~nico, con el paciente en dccObito dorsal, con 

inclinaci6n del tronco a 45 1 de inclinación, coloc6ndose a nivel 

de la escapula, un coj1n para hacer mAs prominente el hombro afe.s 

todo. Se realizo asepsia con lavado de isodine espuma por S min!!_ 

tos en el fireo comprendida entre In articulación esternoclovicu-

lar, hacia arriba hasta el ment6n rodeado todo el cuello del lado 

por intervenir descendiendo por el hombro hasta el v~rtice de la 

escftpula abarcando el brazo y antebrazo en su totalidad y hacia -

abajo sobre el t6rax hasta el 5 1 espacio intercostal hasta la 11-

nea axilar posterior. y aplicSndose isodine soluci6n en la misma 

11rea mencionada, Se colocaron campos esterilizados dej:l.ndose de!!_ 

cubierta la regi6n del hombro, brazo y antebrazo. (Figura !\o. 8) 

La incisi6n se realiza a partir de la ap6fisis coracoides 

siguiendo una l!nea recta hasta el pliegue medial axilar, se dis~ 

ca tejido celular subcutlinco, se localiza la vena cef6lica, se d! 

seca, pin::a y liga distal y pr6xlmamente resecl1ndosc la porci6n -

intermedia (_Figuras 9. y 10), Se localiza el surco delto~pcctornl, 
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disecti.ndose en forran romn con pinza 1 

pectoral mayor hasta exponer la corO.coi_dcs _Y- ,_l~.s·· innscu10S:. coraÍ:::-Ó!. 

deos (pectoral menor, porcifin corta :del. bi:c::oP_s.:y corocobraquinl") 

(Figura No. 11). Se procede a desperiostiznr ·1a coTrlco"idcS Un .;,_ 

centtmetro aproximadamente, se realiza períoraci6_n- con broca"· de -

2.7 AO siguiendo el eje de la corncoides. Se. d1SCc"an las fibras 

del coracobraquinl y de la porci6n corta del btceps. Roalizúndo

se ostcotomtn de la coracoides a 1 cm aproximadnmente, se le re-

fiero y se disecan los m6scutos hacia abajo, por debajo del borde 

inferior del subcscnpulnr (Figura No. 12). Posterior a Osto, se 

realiza deshinserci6n del mOsculo subescapular, el cual se refiere 

con dexon OD, y se diseca hacin medial, dejlindose al descubierto 

la nrticulnci6n, se abro la clipsuln articular, para ver posibles 

lesiones en la parte posterior de la cabeza humeral, posteriormen

te so realiza plicatura y reparaci6n de la lesi6n capsular infe--

rior que casi siempre se encut"ntrn en este tipo de lesiones, (i:ig!!. 

ra No. 13), 

Se realiza corte a nivel de la mitad del subescnpulnr, sep!!.. 

rlindose hacia distal y proximnl, se introduce entre los dos vien--

tres muscula.ros ln corncoides con los m6sculos coracobrnquiales, -

volvi~ndosc a rehinscrtnr la corncoides en su lugar de origen por 

medio de un tornillo de 4,5 maleolar 1 40, posteriormente se sut!!. 

ran los dos vientres de
0

l subcscapular más distalmentc a su lugar 

normal (Fig. Xo. 13), Se cierra por planos y se le coloca gasas 

estl!riles, }'se le coloca al paciente un vendaje cl:istico tipo -

Velpenu, el cual lo tendrli por 2 semanas. 
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.Lns indicaciones_ Postop·crntorins c'onsistieron· en -la ndmi-- .. 

nistrnci6n de nnalgasicos y cuidados gcn_~ralCs ~'oi~~-C~t~, ~u~d-~~ 
- ' ' ' ' . 

do hospi_tnlit.ndos por dos dtns para observa~Í.6Q_, ... ·.p_~·s_t~'~í~rm~rl.-te_; 

se controlaron en la Consulta Externa _dc_l hospi_t~l. 

A las dos semanas se rct ira el vondaj e y se· lni cin su rc-h.!!. 

bilitac:Ú5n con ejercicios pasivos del hombro (de p&ndulo) por 15 

dios. al cabo de 6 semanas se inlci6 con ejercicios activos y pos 

tcriormcntc con ejercicios activos contra resistencia (con peso), 

Valorfindosc la presencia de movilidad en grados en todos -

los ejes do movimiento, la fuerza muscular, la capacidad para re!. 

lizar las nctivld~dcs de la vida diario, deportes y lnbornl. Ex

plorftndose la estnbilidnd de la articulaci6n. 
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Vann <:cfálita 

Fascla deltoidea. 

Figura No. i.o 

Fascia del 
PectoT'nl Mayor 
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Del toldes 

Insi.c:i6n de 
la fasci.a 

Tend6n del 
subescapular 

Figuro. No. 11 
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Tendón del 
subcScnpulnr 

Figura No. 12. 

Apofi.sis 
Coracoidcs. 

Tendón 
Conjunto 
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Tcndon 
Subcscapulnr 

Cnpsula 
Art lcular 

Figura No. 13 

Apoflsis corncoides 

Tcndon 
Subcscnpulnr 

Cnpsuln a rt iculn.r 

Superficie articular 
de la·cabezn humeral 



Plicaturn de ln 
capsula 

Reimplante del 
Subescnpulnr 
mas distal ---;?--~ 

~/_,1· 

( _,/ ..__/ 

Relnscrct6n de ln apofisls 
carncoldes 

Figura No. 14 

Paso del tend6n 
conjunto entre 
las dos masas 
del subescapulnr. 
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Tabla No. 3 

·MOVILIDAD 

Tdcnicn tipo T.C.G, 

NORMAL LIMITADA + 20° 

l'REQX 1usrQX ffiEQX rosrc¡x 

FlcxiOO 37 en sos 42 casos 8 casos 3 en sos 

F.xtcnsi!5n 35 casos 42 en sos 10 casas 3 casos 

Abducci6n 29 casos 42 casos 16 cnsos 3 casos 

Aducci6n 45 casos 45 casos o casos O cnsos 

Rotnci!5n 
medial 45 en sos 45 casos o casos O casos 

Rotnci6n 
nx?dinl 29 casos 42 casos 10 casos 3 casos 

T6cnica tipo T.L.S. 

FlcxiOO 5 C.'!.SOS 7 casos 10 casos 8 casos 

E.xtcnsién 11 casos 14 casos 3 casos coso 

,\bdocci6n 5 casos 8 casos 10 casos 7 casos 

Aduccif'll 15 cnsos IS casos O e.o.sos o casos 

Rotaci6o 
medial 15 casos 15 casos O casos o casos 

Rútación 
lateral 5 casos B casos 10 e.isas ' casos 



Continúh Tabla No. 3 

MOVILIDAD 

Flexión 

Extcnsi6n 

Abducci6n 

1"'1uccH5n 

ílotncién 
medial 

ílotnci6n 
lateral 

T6cnica Plastia Estabilizadora Dinfimica 

Intcgrnl Gleno~humcrnl Anterior 

NORMAL LIHITADA + 20° 

PREQJ< rosn¡x l'Rl'1X rosrQX 

18 casos 20 casos 2 casos O cnsos 

18 casos 20 casos 2 casos o casos 

16 casos 19 cnsos 4 casos 1 caso 

20 casos 20 casos O casos O casos 

ZO casos 20 casos O casos O casos 

16 casos 19 casos 4 casos 1 cnso: 
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FUERZA MUSCULAR; 

De los pu.cientes manejados ·.-con::t~<:!':icn_. tipo_ T.~C.G.; _tres -~ 

cosos cursnTon con disminuCi6n· d~-: in<'f~Ciz.n.cTI.··_l- ~--'Z_ grn.d?s,_ dn,do, 

6sto principalmente Por, ser- .105; pa·CI'e'nt.Cs·."~c~u-cntcS ª- rCaliznr en . . .. . ' - .,_ '-·.-- ..... - '-'' .. -. 
forma i.ndicnda loS cJ~r~-i~iéiS·- d~:,'y:Ch~bii1táCi6n· .. :. 

': ,> ·-· ~-- ·. 

MietÍt;·a~ ~~~. l~:~-;~~-~-~{c~~;~s :~Ometidos --~-:-:i-~- plá~~·ia :'t.iPo 

T. L. s .M .. per·d10._ro11·:-ti~:\~~-~do_~,--_:~~-_-'·f~·e:~_i:~:-::·:~~5-~~i~~··_: 1_ --~·is:~.s:~ .-d·~-:1-~S ·_ 

c~ales · 5~ ·~~co·ñ~~-~~~~--~o~-- .dEfÍ~i~:.:ci~:;:~-~··¡Ü~;~~;-~-~--_.-gr~~~--ecPTéO¡lcra-: 
to-~i-~~cnt·~-.. -. ·:;;·,:::·-./~·'.-''' ., . 

,.,-_, .>r 
,-:_ .. ·. '•n ;. 

Con la tl!cnica de Plastia E~,~~b'i~{i::d.~~'a:D~·~·~-i~~:: IntegTal: 

Glenohumeral Anterior, se reporta un-_s6lo. ·~~~-~ ~-'~e·;.'~{~~-i~U"c."i6n de 

fuerza muscular en l ·grado. 
'·:\.-.'-

CAPACIDAD FUNCIONAL: 

No se prcsent6 en ning6n caso de lOs tratados en esta se-

rie, con cualquiera de las tres t6cnicas utilizadas, ningfin caso 

de incapacidad funcional, tanto laboral como deportiva. 

Reinicifindose ln actividad laboral con un minimo de 5 sem~ 

nas )' un má.ximo de 14, con un promedio de 6. 3 semanas. 



RECIDIVAS. 

ACTIVIDAD LABORAL POST-TRATAMIENTO 

MAXIMO 

MINIMO 

PROMEDIO 

· 14 scmnnns 

S semanas 

6. 3 semanas 

37 

De los pncientes sometidos a pli1:stin tiP'o.T.C.G.,· so pre-

sentaron dos recidivas de ln luxnci6n, 10$.Cunlcs.se· trataron con 

rcducci6n cerrada e inmoviliznci6n con vendaje el~stico tipo vel- · 

penu. Siendo 6sto un promedio de 5\ de la muestra. 

En los pacientes intervenidos, con la plnstia-tipo"T,L.S., 

solamente se prescnt6 una recidiva de la luxaci6n. Aunque nqui -

cabe mencionar que se trataba un paciente con luxaciones multidi

reccionnles, tnmbi~n se mnncj6 con reducci6n cerrada y colocnci6n 

de vendaje clfistico. 

De los intervenidos con la Plastia Estnbill~ndorn Dinfimica 

Integral Glcnohumeral Anterior, no se han reportndo ninguna reci~ 

diva hasta el momento, aunque su e\•oluci6n us de menor de 1 nf\o. 

RESULTADOS. 

Se calificaron los resultados en Excelentes, buenas, reg~ 

lares y malos de acuerdo n los parfimetros siguientes. (Tabla No.4) 



TJ\BLA No, s 

LUXACJON RECIDIVANTB GLENO·ffiJMERAL 

CALIPJCl\CION 

RECIDIVA MOVILIDAD FUERZA ACTIVIDADES 
MUSCULAR 

IlXCELENTE No COMPLETA NORMAL LABORAL 

s DEPORTIVA 

BUENO No ROTACION NORMAL LABORAL 

EXTERNA s 

20° 

REGULAR No ROTACION 4 LABORAL 

EXTERNA LIMITADO 

+20ª 

MALO Si MUY MENOS No 

LIMITADA 4 
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R n.s u _L T A·µ·a·s 

' •,,. 

plastia t~po T.c._G., .fúe_r~~ iOs~:s·1gu.i.O~t~·~i:·: 
.. -.. ,,' .. :.:;~::··:'..- .-. 

BxcolcnteS · _·;;,,3_~,. casos. 

Bueno :~'.f:;{I:X~!-; --~';: .~,\~:_i.Oi~~-~;-6:~-; _': 
--~¿g~-1~~--::. ''- "'/{:~<;: ·:;_'.~ !.¿~~'.-;_-1::~.'··~a;i:~ -
M~1~:·._: -'···. --·:.z ;.casos_ 

Estos fueron· por ·1ns ··¡.~~i.diVns' qu~ presentaron. 

Mientras que ln plas't'in tipo T.L.S. prcsent6 los resulta-

dos que a continunci6n se mencionar6n, 

Excelentes 

Bueno 

Regular 

Molo 

2 casos 

S casos 

7 casos 

1 caso . 

Ln Plastia Estabilizadora Dinfimica Integral Glenohumcrnl -

·Anterior, roport6 los mejores resultados de las tres series men

cionadas en este trabajo de investigncl6n, y son como sigue: 

Excelente 

Bueno 

Regular 

Malo 

17 casos 

2 casos 

1 caso 

O casos 
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D 1 S C U S. I O N 

. . 
Sabemos que para· el tratamiento ·de ·ta luxaci~n rc_cid~Viu:itc 

gleno-humerál, Cxist~n .m~lt_i¡lleS procedimientos, los· cunl~s- incl!!. 

yen. t6cnic~s que _ma~~j nTÍ- pn~tcs blandas, pa~tos 6sens .y· C_o~biiui_-_
dns, as1.- como aqUe1i'os que· a·X¡l1arnn tn Or1:-icu1aci6~.o·:nO;·-·dC _tO.:.-

.. . 

dos estos procedimielttas·,·se reportnri reCidiVas '_qu~ ·estarán en rs 
1aci6n directa al gTado ·de dificuit0.d. ~is-c~ica' d~-j i~ -~_ci_l~·ug:~-~·;: n-_· 1n -.· ,. 
mayor o men_or cantidad 'do muitejo de_ tejid_os.y ~ 1-~ n~-¿~-sid~d de. 

···,~-: ... ;. 
instrumental sofisticado 1 o.si. como .. Cl ~omini'·~- de· lti '.'1::6CniCa del 

cirujano. '''/:· .·.·· ,:·: ..... 

El fin que 
,_;; .' ·_ .. ·-:' ;_- _._.·.--.' _ .. 

gleno-humernl, es el de estabilizar ln.ar.ticulacilSn.evitai\do reci 

divns dc1 proceso, no limitnr la ·mOvi1id~·~, arti.c_ular y -_lo dismin!!, 

ci6n de la fuerza muscular •. 

De los siguientes m6todos estudiados, se cncontr6 con mny2 

res buenos resultados, los de Plast in Estabilizadora Dinlimica In

tegral Glcno·humcrnl Anterior, yn que se.explora y trata de repa

rar las diversas lesiones que se presentan en este tipo de pndcci 

miento, as1 como la de colocar unn masa muscular en ln porci6n 

ventral de la nrticulaci6n, sirviendo 6sta de tope a la misma, 

as1 como al hacer que el mGsculo subcscapular se ponga en tensi6n. 

En segundo lugar, se encontró con los pacientes interveni-

dos por medio de lo plnstin tipo T.C,G. de los cuales s6lo se re-



Portan Z casos malos por p:rcscncin de recidiva ,Po_St~ui,r~!gico y -

la mayor1a con excelentes resultados. 

Iin cambio los pncicntes mancj ados con la plnsiio tipo 

T.L.S., fueron los que presentaron mayor restricci6n de los arcos 

de movilidad, principalmente la rotaci6n lateral y la abducci6n, 

con s51o un caso malo por la presencia de recidiva, aunque, sien

do_ tist:a, por la presencia de luxaci6n multldircccional. 
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Los resultados obtenidos en la muestra obtenida, pueden -

cambiar, yo que el seguimiento que se realiz6 en los pacientes, 

no fue lo suficiente, ya que para los intervenidos por medio de 

la Plastia Estabiliz.adora Dinfi.mica Integral Glcnohumcrnl Anterior, 

tiene una cvoluci6n menor al nn:o, no ast, a los manejados con la 

plnstia de Brist.ow May y Magnuson Sta.ck, respectivament.e. 



¡ 
! ,.-,. 

La· l~xíi~ii5n _~rcc_~~iva·n·t_~-~-'g_lcno-:~uiue,r~i :_tint_er_i~r • ___ res_P~n_do · · ·. 

:::~::::·::1~::::\:&¡~~~··::::;~~}¡i;f;rB~;·~~tt;:~;~J~c~::::h~: 
porcentaje bajo de recidiva_s;,_:::_s_:atis_f_ac_to_ri_a_'_._m~--v,ilid~d::y_:-~fu_n_ci_6_n 

que por~ltc. c~·~<i.~.~·: d~i¡,~p;.:¡~.2:~~.~~)}f ;i¡.~r~~~:~~\~·!~º:~i~' · .. 
En segun.do lugar •. la :·p1Bst.ia · t ipO:}r:. e; G)i:1:iit';~cUá1-:: pres0nt6·' 

s6lo dos recidivas· y minilna 'fiin:itaCi~O- i>ó.·ra,·iaA.fu~Y:ii~Í~'U·d~·;¡ ,. __ ,;;_· 
.·.'\' . -;.; . >~<- ':.v. 

En 6ltimo lugar so encont:r6 n· ln pfas-ti~-;-;:ij,o.' T;~·:s.~'.. -la -

cunl reporta una recidiva y en casi SO\ de i~s--'·~~-s-~~··' con ·reSt:Í"ic:

ci6n de la movilidad. 

nica. 

El m~todo reportado, tiene un bajo grado de dificultad t6~ 

No requiere material e instrumental especiall~odo. 

El tiempo de rccuperaci6n es r&pido. 

Se debe seguir vigilando a los pacientes para tener un 

~icmpo de cvoluci6n postquirGrgica significativa. 

Los resultados satisfactorios de la t~cnicn, nos estimulan 

a seguirla utilizando. 

1 

1 
1 
1 
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