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lt1'l'RO!lUCiJJ"OJ1. 

Durante ol proceso de la evolueidn, el ho~bro se ~ 

trane.f'ormd en un dreano complejo, 1"1Ue suependo el bra­

zo y tambie.n brinda u.na pletntorma o base t:!eade ln au-

41 la e)'tremidad SU'Perior puede funcionar como un drf?!.. 

no prdnl\il en un margeh casi total de movimiento glo­

bal. 

Su. mecanismo tntríneeoo tambi6n pe:nni te n la extre­

midad euporior levantar grandee pesos por encima del -

plano horiv.ontal y sostenerlos por encima del ~iemo. -

Al utilir.ar loe movimientos de lae extre~idBdes inte-­

riorost la pelvie y el tronco, el hombro ht\ce posible 

~u.e el brazo arroje objetos con gran velocida~ y tuer-

""· 
'fo~oe los tt1ovim1entoe requieren Oe W'.l8 base estable 

y m~chos ae 1levnn n cabo con gren ruer%.&, ~esprendi&E 

dose de lo anterior, que la utilidad <!e las ttJ:tremida­

des superiores c!et>oanv.n en gran pnrte e:obro li'l cn.paci­

dad de elevar el brazo sobre el cuerpo, en tuncionee -

ta.lee como; co~er, areitarse, pe!neree, vectiree, lle­

Vhr la mano a ~oe bolsillos, levau~r objetos o lanza~ 

1oe de?enden de este movimiento. 

Por lo tanto ln pdrdidn ~e la e~p3oidn~ de ~bd~~ci6n 

de la extrttmidad reoul..ta. en UD& gmn d1e1111r.uc16n de la 

capacidad ~w:.oionnl de ln ~7tremidad steetadn. 
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Ba por doto que el restablecimiento de la tuncidn -

da el hombro luego de las entormedndes neuromuecularee 

o traum&tioae os de Vi tal importaucja pam una tunoidn 

adecuada de el rosto de la extremidad. 
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OBJBTIVOS. 

EVALUAR LOS RBSULT.\DoG i<'Uh~lCt.4.LE~ n3 L\ TR>J.S­

POSJOION D~L l«JSO'ULO TR.\PECIC g¡, p,•,c1:·;1.Tb:S A'll.JL'!'C~ 

CO?\ PARAL!SIS DEL !iru~:::ULO TIEZ.TO!DSS DE OR!GB!i TRAY., 

flo\TICO. 

PRESEllTAP BL RF:~l.JLT:.DC CLTrt"rCO DE LA SERl S DE -

PACJRJ.TES CO?i Pf..R',LlSJ!I D!:L TIELTC'!nES DB ORIGE~ 

TRo\Ul.to\TlfJ(' !f.AJ13J:,Jl0~ COi• E3T~ iüiTCT'(', nr.: Tf\:\TAf'I?:J.­

TO. 

3 



PLANTEAr.c:ia~TO DEL PHOBLEMA. 

¿ ES POSIBLE LA BBCUPERACIO~ DE LA ABTIUCCIOh DEL 

HOJlBRO Bli PACIEt.TBS AnULTOS, COh PARALISIS DE TIPO 

TRAUr&ATICO DEL MUSCULO DSLTOIDl!:S, 14ED!AllTE LA TRA!i§. 

POSIC!Oli DEL TRAPECIO, HASTA Uh RAhGO i'Ul\CIOliAL DB 

MOVI MI EliTO ? • 
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HIPOTBSI S Gt;J,ERAL. 

LCl recuperación de la abducción del hombro debi­

da a la parálisis trauimtticR del deltoides es posi­

ble al realizar la transposiaidn del mdaculo trape­

cio con la t4onica de Bateman. 

JUSTI l'ICACIO~. 

Indudablemente el deltoides es la estructura máo 

importante de todos los. elementos que concurren e -

sostener el brazo por encima del nivel de la clavf­

culn. 

Cuando el brazo debe ejecutar movi::iiontoe ext:·a­

ordioariamente poderosos la acción del deltoides es 

retorv.ada por otros musauloa de eran tuerza (5). De 

acuerdo a Seha, el deltoides junto con el pectoral 

mayor forman lo~ mdeculoa motores del hombro siendo 

su tunoidn primaria ln abduccidn del hombro er. to-­

dos oue planos, por lo tanto, cwindo e~tos md~culoe 

no tunoionnn los restantes de le cintura escapular 

no pueden realizar una abducción tuerto y completa 

( l8i. 
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Al'iTBCsnEhTBS CIEl1TIPICOS. 

1902.- Hotta. 

1903.- Bunte. 

Roaliza la primero. tranapooicidn -

de el trapecio para suplir la tun­
cidn de el deltoides (6). 

Reporta d{ez y ~ueve oaeoe do parí 
lisis del deltoides oon recupera-­

oidn espontdnea de lo nbduooidn en 

7 casos (24). 

1906.- Hildebrandt. Tranotiero el origen del pectoral 

1915.- Sloman. 

1927 .- Hayer. 

1935.- Haaii. 

1950.- Harmon. 

:aayor para suplir a ol deltoideo,­

logrando una nbduccidn do 90 gro-­

dos ( 6) • 

Realiza la traneteronoia de la ca­

bal'.& larga del tríceps con el mis­

mo fin ( 6). 

Roeli~ la tranapoeicidn de el tra, 

peoio utilizando injertos de tae-­

cin lata interpuestos (6) y (18). 

Reporta 30 canon de pnrdlisie del 

hombro eii. paciA:.tes pedietricoe -

tratados con tranepoeicidn del tl'!!, 

peoio (6). 

Realiza transposiciones rndltiplee 

del deltoides, b!oepe, tr!cepe y -

dorsal ancho (7i. 

6 



1955·- Batemnn. 

1967.- Snlul. 

Modifica 1.t\ teonioe de traneposi-­

cidn de el trapecio nl ~ovili7ar -

la ineoroidn deea hacia el hdmero 

en ~orma de casquete (2J, (5) y -­
( 18). 

Modifica ln tecnica de Batel!l8n, 12, 

grando unn mnyor movili?.acidn del 

tmpecio tuicin el hd:nero y eetnbl!. 

ce las basen de lae tranepoeicio~ 

nee mdltiptee en el hombro en baee 

a estudios biomecaniooe y electro­

m.i ogTaticos (2J, (5) y (lBJ. 
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COl,SIDBR..\ClOl1ES AbA.TOl4ICAS. 

EL l·Ei'iVIC CIRCUJ,fLEJO; lll\cido B nive'l de ta pRrte -

media del hueco axilar, pasa primero por l~ oa:ra ante­

rior del aubeecRpU1ar, es decir por lA pRred posterior 

del hueco axilar, ~e dirige hnoiR abnjo, atuera y 

atrás, oruzn oblicu~~ente el borde interior del aubes­

oapular y atravie?-a de delante atnie el cua~rilatero -

de Velpoau, donde se le u.ne la arteria circun:tlejn po~ 

tl!rior. Cruza entonces el borde interior del redondo -

menor, oedieudole una ramifioacidn y toma una posicidn 

horizontal dirigidndose hacia atuera para contornear 

lA ce.re posterior del cuello quil"\1rgico del hdmero, 

Sigue n dos traveseo de dedo por debajo del acromion, 

oie~pre aco~p~~ado por la arteria circuntloja posteri­

or situada ~or debajo euyo. Al igUBl que la arteria, -

el uervio cstd bien aplicado por ln aponeurosis protun, 

da del deltoides, al que cede numoroen~ nimitioaciones. 

Previemorite, antes de salir del cu.,,.drilatero de Velponu, 

ha dado origen n un !ile~e articular para el hombro, -

y a 16 ro.~~ cutanea del ho~bro, quo cru~Rn el borde 

posterior del mdsculo paanndo por su cara nu~erticial. 

El tnyeoto y lns rel.acionoe del nervio circunflejo 

con la extremidad au~erior del hdmero y con el borde -

111terior del redo.•do :ienor, oue lo tei.osa como si se 

tratara de Wl caballete explica~ la posibilidad de le­

siones nerviosa9 co~secutivaa a laa !racturaP de la 

extremil'.l:RC tiunerior del bd::iero ":./ a la1~ luxaciones del 

ho=nbro ( "!J, 
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1 Ve1'IA Axilar 

2 Tronco secuutln:-io 

ant.t:roe,,.torno 

3 J-i;trvio mdsculo 

cutlneo 

' At't~ria Ci!'CW'lflejo 

5 f'ii~culo autieoce.?u.lftr. 

ó 

7 

a 
9 

10 

1 

? 

--'--'-~~~~~. 

5 

~ervio radie.1 

Húseul.o b!ceps 

l:dmoro 

tiervio ci Tcw.tlojo 

Md!!cu.lo lleltt>ic\es. 



l !·fd:sculo deltoides. 

2 Rama outanea del ho:nbro. 

l Porcid'n largn del tr!cepa 

4 1ld!!culo r~donc!o :nayor 

5 Arterio Cirountleja 
ó Nervio circunflejo 

7 l•ervio del rel"oi,e.o 11enor. 

l ~· 



EL MtH;CU.l(l TfiAPRClC J ca e'l. aa\eculo :nif.o SU'f'lerfiaial 

de la roe;i6n Jloaterior ~el. tronce. e~- ar.cho :¡ tria11eu-­

ll\r, ocupaudo en altura al enpc.CilJ cooprendido er1tre -

el occipital y la perte interior de lfl cotumnR dorftal, 

hnsw lt\ deoilllll u onceava v4!rtebre. l'or :fuer&. el tTS.lJ!!. 

oio Be ineorta de lt\ tzl8J,Brtt ttieuie1.te; los ta.ncículo11 

s1.1periores ob1iouos hncia e.tuero ':J abnjo, VBJJ A. t'ijnr­

ee en el tercio e)l:ter1,o do lfl clnvíoulA y er, le can1 

nuperior de ente hueso. Sua fAsc!culoo medios llevan -

UlLn. direcoidn Me o me:,oei t:ront<verat\l y se in~e1•tan en 

el borde J>OAterior del acromion y ei. el borde poFiter,l 

or de l.a oe,Lna Cel. omdplato an toda su e:irte;1.ei6n-~ Loo 

faP."c:Íc\11.oe interioron, oblicuo~ hncin arriba ~ nf'ul"n1 

te?'m1.1.au cerca de la eacánutn er. l~ npoi.euronin trian­

sulnr ~ en ln eapiua en UJ\I\ e>:te.:i.l'ti6n rle 11.1'.):ro>i:!la~a"l'leg_ 

te 3 cm. 

Se hnlln irrigado Dar le artorill trtlpecia.t, r;u~ na­

co alguna.a veces de ln cervi«::Al trnn~ver!la :¡ ott"Re ~e 

la cervical 'OOBterior. Y que c!e:::ipuds de hnLer alc1'+r..r.a­

do la CBl"t\ 11rotu.nl1a. del. trapecio denciP.l'•ée a lo lare;o 

de l~ parte e~teruri det m~~culo. Recibe a.demtfP otrtts -

e.rteria.s p:roceOe;ltee de la escapular poflterior, ta au­

praeecnpula:r, lsn irJterooatt\les ~ ln occ1p1t~l. 

Rl trapecio recibe uua doble 1r.ervnci6r.. =:n :irt:r.er 

termino por le ra.~ e:x-terilA del eepit.al, que tt:r!Dina 

en eu CATf' ·.1·otunc'!.a.. :Recibe ~dem."Ífl una mm c!erfvn:~n 

del ?le"º cerv1ce1 eri ~u C"rn !\Toíundr.. 1lemacl:o nervio 

del trapecio ( 25). 

u. 



I 

1 !'.dsculo ea,1le1.io 

2 !.!.f3aUlt) enternocloidor.i"IRtoideo. 

:.ttfeculo t1'"1:"'BCÍO 

4 Fli1"'c11lo deltoi.,eo 

5 ~fÚflOlll."" illft'S>P."'"'~ rin .. ,., 

' io!.1ncu.lo dorflrtl oa,>or. 
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BJOMECAloll!A DBL HOMBRO. 

Bl hombro, articulncidn proximnl del miembro super! 

or, es la articulaoidn dotada do :nltyor movilidad entre 

to"ªª las del cuerpo humano. Sus movimie1itos se deea-­

rrollan en trt!le sentidos lo que permite eu orientnoidn 

en loe tres planos del espacio. 

En el eje traneversnl conten::I do en un plar10 t'rontal; 

dirige sue rnovimie<..toe de tlexidn-extenA::ldn etectuadoe 

en P.D. plarJO eagi tal. 

Bn el eje anteropoaterior contenido e un plano en­

Bi tal; dirige loe movimiezitos de abduccid.a-aduccidn -­

eteCt'llBdos en un plano frontal. 

Bn el eje vertical determinado por la intereeccidn 

de los planos sagital y t'rontal; correspondo a la ter­

cera dimeuaidn del espacio; dirJ ge loe movimie:.toe de 

antepuleidn y de retropulsidn ejecutadon en un pleno 

horizontal, con el b:rs.~o en abducoidn de 90 grados. 

Bn el eje longitudinal del bdm.ero permite la rota~ 

oidn externa-interna del brazo y del miembro superior. 

Sin embargo, el boobro no esta co1;eti tuido por una 

sola artfculncidn. Bl complejo articular del hombro 

esta t'ormado por cfnco articul.a.ciones que se dividen -

en dos grupos. 

PRIMER GRUPO: dos artioulticionee. 

Articulacidn eecepulo-.burneral; artiouleoidn eutint! 

ca desde el pu.nto de viata anat6mico (oontaoto de dos 

13 



superficies articularefl de desli?a~iento formadn~ por 

cart:!lg,go). B!I 1..R llllis importR11te de este grupo. 

Artioulncidn eubdeltoidea, o BO&Ullda nrticulnol6n 

del hombro; de acuerdo CoJ. un cri torio anR t6n1ico no se 

trata de una o.rticu1Rci6u verdadera; lo es Bin e111.b11rgo 

desde el punto de vietR .fisio16gio.o 1 ya que ¡iosee dos 

superficies deeli?antos entre o:!. La articulJ\CiÓn eub­

deltoidea eetd" wiida a la articulnci6n eecápulo-h\1~e-­

ra1 desde el punto de vist~ mecdaioo. 

SBGUI.TlO GRUPO: treo nrticulJ\ciones. 

Articulnoi6n eecd"pulo-tordcica¡ tampoco ee ~eta une. 

s.rtioUl<\cidn ai.at6micn autd.itica, sino lo es desde el 

punto de vletn fieioldglco; ee trata de la articuln- -

oidi.1 mde lmportau.tA de ente grupo, au.nque no puede ac­

tuar desligada de las otras dos, con le.e que forroa. un 

todo desde el punto de vlot~ mec,nico. 

Articull\oidn aoromio-olaviculr:1r; articUlRcidn verd~ 

dora, eituada en el extrer.io externo de la clav!cul.n.. 

Articul.acidn eoteruo-coeto-olevicular: art1cull:\ci6n 

verdadera, situndn en el extremo ir.terno de la cln.v!­

oula. 

Cada uno de estos dos grupos eetd"n mecdnice~onte 

unidos, es decir, tuncionA.n obligatoriamente u.nidos al 

propio tiempo. En la pntctiaa, los dos gru.pos funcio­

nan tambi4n simultd:neamente eeg¡1n proporciones ve.ria-

14 



bles en el curso de los movimientos. Se puede decir 

puea, que las cinco articulacione~ del complejo arti-­

culn1• del ho'Ubro runcior.nn si!'1Ulti1'nen:nente y en propO,! 

Cianea variables de un grupo a otro. 

La abducción es el 111ovirniento que al.ej:i el miembro 

BU!]erior del tronco, se ejecut'l en un ulA.no trontnl n!, 

rededor de un eje a .. teronootP.rior. 

Cunndo la amplitud de l~ nbducci6n alcBn~R lOA 130 

grados el b!"R?.O ro.ueda e •• pooicidn vertical por ez.ciMA 

del tronco; advirtiándoee que a partir de lo~ 90 ~-­

dos la abducción nproximn al miembro superior a1 pl~no 

de eimetr:!a corpoml; y que ln poeici611 :t'iMl de la n~ 

ducoidn se puede coneeguir así mie:no con un ::iovimieuto 

de antepul.Bidn de 180 grados y que desde el 'Punto de -

ViAtn de lRS ACCionee musculares y del de ln :novilidad 

articu.lar, lo abduccidi., a partir do l'l potticid;1 de rs 

f'ero.10-ia pasa por tres 1'o.see; 

Abcluccidn de O a 60 grndoe que pue~e- e!ectl1o:1.rRe un! 

oa:nente eu ln eecJ(riulo-huoeMl. 

Abc:'lucci6u do óu a 120 grn~o"- aue ... ecesit9. lA -pq,rti­

cipaci6:1 escdpulo-torncicn. 

Abc1ucci6n de 12-J a 180 grados que l:.l tiliu, adends -

do lR eecd-puto-hu<:1erul y e~c!(pulo-tordcicn, 111 incli~ 

cidn del tronco hacin el l:\do opueoto. 

Obs!SrveAe aue ln nbduccidn pura, descri tn unica::ien­

te en el plnno troJ.tn.l es Wl :uovimie •• to mul' noco usn~o. 

15 



Por et ooutrario, la abduccidn combinada n un cierto 

grado de f'le,;idn, ee deoir 1" elevRoi6n del bra,-.o en 

el plano del o:::idplato formando Wl n •• 6Ulo de 10 grRdos 

por dele •• te del ptnno frot.tnl, ee el movimiento m:{e -

utili:oado, en ~articulnr pnrn llevar la m!'loo a la nuca 

o a la boca. 

A primera viatQ la fisiolog!n de l~ 3bducción pare­

ce coen se.:.citta; ee l'\ coneecuenc!Fl de la acción de -

dot! "°ú~cuto1.>, el deltoides y et supraosoi.1oso. ha abe ... 

tanto no exi11te uua opinidn unanime en el pRpel que 

c;i.óa uno desempeña ni en lo que raepectA n sus accio­

nes reciprocas. Resumidndoee lo siguiente. El deltoi-­

dee, activo desde el !)ri •. ci';)io de la abducción 'J)Uede -

eteotuarln 9or s:! sólo h·•,tfl su amplitud totnl. El mn.­

Yi:no de su RCtividnd r;ut~ situi-ro alroñeñor de loa 90 

gro.doe de abducción. Su fuerza oquivnldr!a eutoncee, -

a 8.~ veces el pe!lO del mie•:ibro superior. 

16. 



L~n lenionP-F: nervioaf\t-\ en le!t lu:icrtcior.en aut.t:>:r!orea 

primarifls, que ao:np1'oflleten R lof' neriio~ pe'"itlrioos y 

el ple~o braquinl, se producen con m~n treou~ncin de -

lo que ~e cree bntiJtualme1ote. Bn l!' literntura., le ir.­

ctdencit1 v11rin desde el 5 al 3u ~ segdn lo retieren 

Blom y Tiehback. Además se debe r~m?rt:nr que el 50 ~ de 

loP pacie •• i.ca mayoreo de 50 ní1;o:o tienen u.na lero16n del 

nervio c1rcuu:flejo. A.!'ortt..nE1.daoente 1 lP. "W)or!o de los 

nervioo eircuntlejos se recuveni.n de lA le~i6n, l~ de­

nervAci6n co~?leto tie:.e luf:1\r nintme11teen l~ lu»ac16n 

t!el ho::ibro (1), (5J "I (2JJ. 

Otros mcca111nraos de leni6n tsmbiA~~ hnlln~o~ en 111 -

literatura son los refnT-jdo.s e contunione.s itirectns 

sobre el hombro aih leoi6u 6aee. o cerisuloligfl.t!\E-t.tt-rias 

asocindtu1 {4), (5), (6) y (24). Anf cor:io tesiotieo ner­

vioBl\S enociAdas a ft"f\c1.unR lu)C:"lcior¡et\ ( 4). 

Lueso de establecida la lenidn en importtti.te tenAr 

en cuento dofl obt'\ervrieic:ne!I; lJ ta pTUebn de lP eenfli­

bilidad no es cor.f'iable eh r.bfloluto y 2J anteti de cue 

loa ha1lnReon electromiognit1aoo t~nsen e1cuna impor-­

tanoie debe trnt.Rcunir un jntervnlo d.e l semanas (5). 

Ya c:ue le. pntologíA UBual eo w1ri co1itut1Jdn leve t1Ue 

produce aeuropra>ein en l!!. cwfl la de11ervttci6n eo tran­

ei t.oria., oor1 uun recu.,err~16n co:nnletn en 1 :1 :: '!lesef'.; 

la denerv11cidn co:n~letn puede ser enuFtal°te. O"?" wut -con-. 

tunidn .Ret"ia oue produce u.iin f\ecoi61: ~e lotr A>:onel' pe-
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ro que de.:18 lBR vainnl' intacte.f\. Ad.n con leeior:.os com­

pletas, le :nn:,·oría de los C<tflOl:I puedeio presentar rei­

neTYKCi6n espontnuea hoeta l ei\o despues. 

lJnn coctbinnci6n de lesiones muy interesante, que 

ran1me:ote se e cuentm en lR literu.turn pero oue ea 

una co:nplicnci6n de Coflsecuencias serias¡ er:. lA ruptu­

rt\ del mRngUi to rotrdor y 111 leni6n del aervio ciroun­

f'lejo. Alln despuds de le. rainenincidn completa, la cs­

pe.cidnd funoionql del hombro estd lllflrcadnme.-1te reduoi­

ea debido al dolor y a ln abduccidn debil o a la falte 

total de ella. El hallazgo rodo signiticativo es la 

atrofia profunda del infraespinoso y del nu;lraespinoso, 

ade:nf{s de la pérdida de volumen del deltoides. Estos -

pe.cieHtea no sdlo tieoer. reducida la movili~nd del bJ'!. 

zo ali.o que adernt(e presentA.r1 dolor y SJo lR mayoria de 

los oaeoo; no hay pérdida de 111 se .sibilidad sobre la 

diRt.ribua:idn cutéuea del :.e:rvio circunflejo ( 5;. 
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EV ,\LUAOJOI\ nBL PACIEHTS. 

P&.ra planif'ice.r la operoci6n correcto. en ur. pncien­

te e;l particular, el ciruje.no ortopddioo no sdlo debe 

conocer el papel oue deeempeíln cada musculo y grupo -­

muscular en los movirnicuto~ de ln ext.re:niflnfl SUl)erior, 

sino que tambilin debo tener un co..iocimiellto detnlleflo 

del estnflo neuromusoular de toda la extremidad afecta­

da. Por lo tonto, el cirujano flebe ovnluar cuidefloaa-­

meute tai.to los md.eculos ~el hoc:lbro como loa del brA.7.0 1 

ni.tebrazo ~ la mano. Pues ln!! trannterehciA.e de múscu­

los en el ho:nbro eou im1tilee ei no ee cue~.ta co;.i un 

codo o m.-..no ea buen estnt1o. 11La tuncidn primariR del 

ho"1bro ea colocar 11'. :DllhO en poeicidn de tuncioua:nien ... 

to para reelis>ar lAR ectividaC!es rliarinn". 

Ba por esto, que lns contracturas o cu.~louier otro 

impedimei.to de li:t tuncidr. nrticul~r normkl ~e deben 

ormdicar nhtee de co1:sidontr cualquier Ol>e~cidn de 

transferencia muscular. Un -:idnculo tr-tr.sf'eri~o puede 

ser inci:tpev. de sobrellevar l~ rigidez de u.nn !lrticuln­

cidn debillo a contrecture. de lo!'.1 tejido!l blanc'o!;I o in­

ooneruencin de las eul)erticies articulares debida a l~ 

doetrucci6n del cartílago articular. 

Alguuon trastornos :inrnl!tico~ f!e CO'l?lic"ln cor. ur.n 

oubli..xocid1. o luxacidn auterior o ?OR'turior de la cabe 

Z'- hu:nernl. Sl cirujnno ortopldico debe deter:r.inar si 

Ae nuede co:-.trolnr o no la iueatnbilidad :nediA:.te al-­

gd.n tioo de nrocct!iroieuto quirdrgico. 
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1"i1.alme •• te, el cirujano debe evaluar cuirlnc1osa-nente 

al pacie11te on su totalidad, tomando en cue:. tR le 

edad 1 loi:i requerimientos tu.ncionalea del ho'llbro y la -

~otivac16n del p~cient'!. Si ln p~r<flisis es tan eYten­

BR que nir.gun tipo de tnueteronoiR muscull\r ee capa? 

de restablecer lR tuncidn, la artrodesia del hombro d~ 

be ser counir!erada nerin:nellte cor.10 un ::irocedimi'=!nto al 
ternntivo. Tambil!:. se debe co.1nideruT" la qrtrodoeis si 

es evidente que 19~ superficies articulnreo estdn tan 

Aeriamente afectadaR que nuncA so obtenC!nf una nrticu­

laci61. indolora• Por ulti!llo 1 si el p<1ciP.nte es relati­

Vli'llente jover. y activo y requii:1re una e>"tre:nidad tue:r­

te e iHdolora, la nrtrodesia puede flor el inojo'!" riroce­

d!:iiiento pura. l!l. 

Ade~fl do la evalu11ci6n cuidadosa del pacieute se -

debe tOJner en cu1Jnta lofl requin!tos f!joc1oe por Stein­

dler en 1340 y por Schottstaedt eu 1958 y oue !'te resu­

men de la siguiente :nnnera. 

l.- Se c1ebe.1 corregir todas lae contre.oturaA qu.e 

reAtri11gen le :novl lidnc! articular. 

2.- La accidn del 11111eculo trnnstP.r!do debe ser -

la ~ie~e que ln del mdeculo que reempln~a o 

~or lo menofl eetar relaoio1~dR con elln. 

~.-Se debe evitar el deAdobla~ii,r.to do ur. mdsc!! 

lo o de un tenc!dn; el mt:sculo debe tui¡cio1.e.r 

como uJlR sola u.nidnd y no co~o doA unida~es 

inde peudientes, 

4.- La masa :, la f'uerzn del md.sculo trnnRferido 

11ebcr. cotar de acuerdo cor¡ ln cargn de trnb~ 
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jo que va a soportar. 

5•- Los mdsculoa trnunfel'idos trabajan mejor 

CUR:tclo la l!ueA de tra.cci6n efl rflcto.. 

6,- Cuan~o la 11rticulnci6n estn en riosicidu co-­

rreotA, el mlisoulo t:rAnRferido debe eatRr 

tenso y no flojo. 

'1·- La mejor !ijnc16n de un tehd61;. tl'!lDFl!eriGo -

es sobre el hueso; si es posible, se debe 

lograr est!l fi ;laci61 .. 

6.- Lns superficies articulnres deben sor con- -

gruentes y la ~ovilidad panivn debe sor com­

pletn-:¡ sin restricciones (5) y (16). 
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'rBCNJCA ~U!P.l.JñCiJC.;. 

Con el p11ciente er. rlecubi to lateral, ee reali7B una 

ineicidn en torllV'I. de T, extendi4ndo la ralllll. nuperior -

de la insici6n alrededor del hombro, co:nenZRndo por 

delnnte sobre el tercio ext~rno de lA ClAV!cula y con­

tinu&ndo alrededor del l'l.crornion :,· ::iobre ln espine de 

l~ esodpuln. Colocar la n..un vertical sobre la parte 

lateral del hombro y extenderln distnlmente unoe 7 om. 

Se incide el ~eltoides en l!nen cou ln infliCidn outR-­

nea, y entonces se procede n disecar los teji~oa blan­

doP de lR superficie 1n1'erior del ncro.:i.ion y la espinn 

de la esciípula. Sn soguidB cor.iehr:nndo e:• ln base de la 

espina de la escápula, reali:>Rr unn osteotom!11 oblicua 

~e l" es;:liua ele la escifpulr eu direccidn clistal y lo.tí! 

ral. Luego cortar loo 2 cm. distalen do ln clav!cul11., 

per:n,q ecien<1.o lateral al ligamento coracocl<>viculnr. -

se proc&rle n formar una aren cruo.:.tn en la superficie 

int'erior del acromion y ln oepinR. En este punto con 

el trnpecio libre e .• sus ?orciones superior y media, 

eo ejerce t~cci6n del -:i11nguito é!el trnpecio llevlfn~o­

lo clietRl11:1ente sobre el hllmero, llevnnrlo al mismo tie!!!. 

po el bm20 a UD.A nbduccidn de 90 grAílos, eligidndo la 

zotia de ineercicSr• de ln transferencia, hecho lo ou!fl -

se !)rocodt> entonces n cre1tr u:1 lecho cruento eo!:lre el 

hu~el"o e .. ln ror..a elegid!\ '9>t.l"A l"' traz.ater~ucia, !)ara 

er. Hegui'1A fijar el acromion 11 11'1 super:.'inic lqt'!T"<l'l 

elegi~a e .• el i1urndro co.a dos o trf::'l tori.illos. 



,. 

l Líuen \'.e ir1flici6r. Cl.l.tr.i.ea. 2 loinea "e üet~oto::iia de 

1·~ cl"v:!cutn. : L!ncr de o~tuoto:c1in ~e la ecpina 

4 Hd~cuto del toi i'.e!?. 



-

l 
- -----

5e ha ~ividido el -

deltoides y ee ha -

lecho 

y espina 

Se bn fijado el -

acromion lo más -

diAta1 posible co~ 

dos o tres torni.­

lloe. 

~:~\~ 
Posici6n del ~ 1 

tropecio tron=-~ 
f'erido al h'1rne-I 

ro. 
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CUIDADOS POSTOPERATORIOS. 

Tn.rncdiatamente al procedimiento ouirureico, se colg, 

ca una eeploa de ;yo!lo pnni. el hombro oue meutenee. el -

brazo a 90 gntdos de ab~ucci6n. Deepuee de 4 n 6 se!?IB.­

nne oe rencondiciou.a el ye~o ?ªTR ?Crmitir loa ~ovi~i­

entoe activos de nbducci6n y íiuali:te;.te al termino deo 

8 eeim>.nas se retira. !nlci~~~o un procraTW\ de ejerci-­

oioe tendientes a colocar e1 brR:o:o al coata~o t!el - -

cuerpo. 



PolATHliIAL y lirBTonos. 

Parn l(l reali!>SOidh del prese~•te estuc!io, se revi~o 

to"off lot' cr1ROF de o•·cie.iltos cou pardlisis c!.ol musculo 

deltoide:?, tnt.t&doe mediAute tranepoeioi6u del trape-­

cio, du.rao.te el porior'!o co11;:ir11 dido entre enP.ro de - -

1985 a julio de 1987 recibidofl en el servicio de mie:n­

bro toTl'lcico del boe~ital do ortopedia Maednla.A de 

1as Sali;in.e. 

C.RTTt-;ftIO!; DI·; IJ~CLlJSIQt •• 

Rn el presente eotudio sdlo se irtcluyerdn pacientee 

oor. parali!tia del deltoide!" de orígeJ, traum~tico cou -

unn tuncidu l•Ormal previ11. d;oll ho'nbro e.!'ecta<'o. Sin im­

?Ortnr ei!nd, sexo u ocupnoidn, siei.do el un:lco requisi 

t."'I pant i:icluirse e:1 el preso¡.te estudio el babor sido 

tmtndon oo:. el metodo de :nnitejo motivo dol presente -

estudio. 

Se excluyerdn de este estudio, aquelloD pacientea -

co:. -paráliBiA del deltoides debidn a otras 9atologias 

como 1.euritis, nantliRiB obstetrica!! y poliomielitis, 

ad:n ClL'I .do Ele leti hubiese re11.li}"ado trannnooicidn do -

el traoecio pa.nt. mo~ornr la !'unci dn del ho'Dbro e1. es-­

tdA -;;aci1:u1tes. 
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Se revise.r6n 5 pe.cienten, to"os ingrennrdr.. n trave!I 

de el servicio de co:.sultn extorna. 

Todoe loA pacitu.tea !1.Htr6n del se;- o mnsculino, sus 

edades variar6u de 19 ai1oe como mlnima ':J de 60 a?\os -­

ln mn:iti!DR con un promedio de 33.2 ai'ioe. 

Lof' mecnniemon de lesidn reteridos nor los ¡:iacien-­

tea fuer6n; dos asoclaaos n luxnc16r. de la articula- -

cidi. glenohumeral, dos CBl.'IOR secundarios a cor.tusi6n -

directa en el bo'.llbro y en l caso debido a un mecar.iemo 

do tracci6n. 

En el. momento de el ingreno, los pnci!'nter. reterian 

como principal siutomatologia; dolC"r de grnr. intenfli-­

dad en dos de ellos, de r:iediana inte1.sid1u~ en l y eco 

d~lor de minirn.'l inte:1sidad y ocqsio::nl en los otros 

dos casos. Dieminucidn de la cnpacidnd funciónnl de -

la extremidad por !alta de tuerza paro reqliznr lA ab­

ducci6n eu todos los paciei•tes, Rfli Como 11~1 tncidn de 

loa arcos de movimiento, habieudose rt:1gistrr>do e~to!I -

datos eu la.A sigUie11tee tablas. 

Tabla ti 1. 

Tiempo de evoluci6n • 

Caso • l 5 a!'tos. 

Caso , 2 2 afloa. 

Caso ~ 3 17 me Des • 

O aso • 4 13 meses. 

Caso ~-5 7 meses. 
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Tabla ' 2. 

Dolor. 

C1u~o JI 1 

CRSO Ji 2 ++ 

Caso /1 '\ +++ 

Caso 11 A =. 
0&SO JI e; + 

Tabla /1 '.l· 

t.tecaniemo d.e Lesi6n. 

Caso H 1 Contuei6n severa. 

Caso H 2 Luxación. 

Caso A J J,uxaci6n. 

Catto JI A Tracción • 

Caso . ' Contu~idn severa. 

Tabla ll 4, 

!"ucrzn ncltoiaes • 

Caso • 1 o 
CARO H 2 l 

O aso /1 J l 

Cano • 4 o 
Caso * 5 l -



Tabla # 5. 

A.roas e :-!ovimieuto. 

Abd. Add. Ple:x. !::xt. R.:.:i • R.l. 
Caso , l. 'º " •• o 'º o 
Caso A ?. 40 " .. 15 40 '" 
Caso~- -~2 4J •< l• 40 40 

Calio ' 4. 'º 
,. ,. 10 •J 'º 

Caso ... lº 40 'º 20 40 'º· 

Loe datos electromioeraticoa reportAdoe tuerdn; en 

el CJ\l'IO ,7 l. no se hnlla el re;>arte electral'l\iaerRfica. 

en el casa # 2. se re;>orto oxo.;.ot1111eele del 75 ';( del -

nervia circunflejo aAi e ir:ia del su!)raer.ca!lular del 60·~ 

en el cnno del pri.cieJ.ttt ~ '.\. se re~orto a:xonc-t!'!lnesiA -

del 7'J .< del r.ervio circuhflejot o.;, el enea .-. 4 con m~ 

oaniA'llO ele t~ccidn se re :iorto lesicSn "' tro:.COI" pri~ 

rioe del plexo braqu.inlt y final'!ie .te e el CRl"O M 5 

se re'>orto axo11ot:n .• eeie de el uervlo clrcw.flP.jo de 8:> 

a. 9U:1'. 

Co4 esos hallaeeos preo;>eratorion se eo~etlo a eo-­

toa pncie •• tt's a tra tn•-1ieato tiuirure;ico :nedia:.1te la 

tru:is;ioslcicSu del trapecio con lR tecnicn de Peri tn ha­

blendoee renliznño nde:.:1~e en los casos que n,! lo re-­

ouirlerdll la tranapoeicid:i del nueu.lnr del omt5plato. 



RESULTADOS. 

Se valoró a los pncientes de ncuordo e tr·~s OAntrne­

tros que fuerdu; dolor, nrcoFI de movimie1.to y fuerza -

muecular del trapecio dura •. to ln abduccidn, siendo los 

resultados. 

hubo .nejoria de el dolor refi;trido por los pacientes 

ell. 4 de los 5 p~cientes, sdlo el pacieate de el cnso !/ 
1 -persistid cor. dolor de mediaua ii:.te:1sidnd Ri.tn en re­

poso nuo requeria de ln ingeotn coatiuu<t de riet'licnmen­

tos ai.aleeeicos, en lo~ otros cuntro ol C!olor de mini 

rna iute •• sit'ad ~· solo re~uerísu de !:¡gesta do a11olgeci­

oos e;, tormk ocn:;ionnl. 

6n relAcidu o la fuerzn muocular observada dum:-.te 

la revi:oidn se hl\llo tnmbidn mejorie hallnr,11ose con -

tuerzn :11usculnr de 3+ de acuerdo F! la escaln de Da;dela 

en <los ';>aCifl.~tcs, de 3 en otros dot> y de 2+ er. l p.,cien 

te t}UP corrcP:lO;,dio tambidr. rtl ;»•Ci('.,te c!o ma;:¡. or evol!! 

ci6Ji ;:¡.· que nostro l'!'le •. or mejnri!"l. ei. rel"cido. nl dolor -

referi~o e:. el 'lOStope:ro Lorio. 

Los arcos de ~ovllidad re~nrtRdon de~ueatJ"'t'\n que en 

4 de los pr.cieutes se logro obte •. er :rnnc;os de ITloVllidad 

funoior.Rlesm11yorea de 60 gracl.o!- y solo er. l cano el r.12 

vi::i~e. to no rebano los 45 grn.~os. Se :!luentl"l\:: lo~ dn-­

to:-. obt.e .. i~o'- e .. lnr. SiflOiP. tes tr?Llnr. 



T&bla IJ 6. 

Dolor 

Caso JI 1 +++ 

0RBO 2 + 

Tabla # 7. 
Puer?:A Jluscular. 

CaAo • 1 2+ 

Caso # 2 , 
C&RO H , '• 
Cneo e ~ , 
Cano JJ " '• 

Tnbla !I 8. 

ArcOF ll8 MOVl.:111 eJll;O. 

Cae o ¡; 1 45 40 40 10 30 25 

C~so # 2 60 45 Ó'J 2J 40 20 

e nao # 3 70 45 óU 15 45 10 

Caso , 4 70 40 70 15 40 ~5 

Ca a o ,, . 8J .. 90 20 ,. .. 



l::VALU,;.c101\ nr: LC~ RSSüLTl.TlCS. 

Antes de -:>roceder e 1.a evn1.u"'ci611 t1e 1.oe rea\.llte.doa 

mei.oio11'\rnos dos l>Tomisas inicialao: una rel11cionndn n 

el objetivo de est' estudio, y ~ue corresnonde a 1.e 

obnerv•1ci6r. hect.li t.'.eutro de el canituto referente R la 

biomec'\;1ica, <;:~to es oue 'Jara. lns ectividaCloP dinrin.n 

el movir.r.ie•.to Ws utilizado es ln combir.aci6n de abClus_ 

cidn de a?ro:c 6J gri1do3, con !'le:xidn de :o gre"!on J ro 

t'lci6.:. tf\ubié.1 de apro:xim~dn:nei.te JO gradoo4 :¡ ln se-­

guuda ea ~1i•ci6u n los reou.ttr~.,ofl eB'>Ot"ftUos de la 

íuerzn :nuf\cular cu':\ .. do se reali.,.A UM t.rsaaposici6u 

:?1uecular coi. \.ln bocho couooido y nue n.coateco al renl!, 

znr cUAltl.uier treo.n!f!reucin y en que al renti!"Rrl'!e estd 

se pierde et me;•o~ 1 gr•do de pote •. ci'l muscu1.J1r. 

ne acuerdo a lRB 9re:nisns anteriores elnboramos los 

criterios de evalul\Ci6n 1 consider:-~.,dc co:no buenon re-­

suttndoe on retnc16n n ~ovilidad del hombro aquellos -

C\UP. preecntnran Wl8. abdu.cci611 mayor de 60 gNLdos; como 

regulare:: loP. que ne ai tu.nban coto nb1ucci6n entre 45 y 

60 erndoo; y co~o l"lAlO!l reeutt•uloP. CU!lh?.o solo se a1-­

ca11r:o una t:\bduoci6r. igunl a 45 grados o menor a está. 

"-abie •. doee logT".1'\o e:it· ncef". un result11do bueno er. -

lr\ ":1.ov11ida.d eri. ur. eo ~ de lol'l cA.soe y solo un resulta 

do cou :no.Los resultados. 



As! pues, en relnc16n a lR potencia ~unculaT ee to­

mardn como buenos resultados e.quollos pacie·.te Que tu­

Vier6n una tuer7.a muscular de 3+ o 4 lo que ee hallo -

en doe cnaoe, regUlaren loo que eo hnl.labnr. en 3, ha-­

bidndose perdido doe grados de uote1.oin musculJf.r, lo -

que se obnervo sucedio e1. 2 cnson. Y se tomo co:no ms-­

loe resultRc'los nquellon ºº'~ um 1'uer1a muAcul'lr :nenor 

de tres )'n ~U'! esto implica incnpacidnd tur.cional pan 

reA.li?..RT movimientoe coutrn gt"Rvednd lo ~ue i·n..,ide cu­

alquier 1novimte11to fwioio•lA.t de l:i e:xtre"1idR~. 

11'1 • .nltnei.to el ultimo de lo~ ?f\ra:netroe ovnlun~on el 

dolor los rttm,.1.ltadoe tuerdn buenoe en 4 pAci•L.tee en 

loe cunlel'J el dolor se presentnb"l 0.:1 íol"l~ ocneio1.al -

y ree¡uirie •. do solo de ir•eoeti6n C!e 01.nlgesicoil e for­

ma eeporsdica, )' malos en l solo pnciente, ouie:i pre-­

Ben.to dolor aún e •• reposo ':¡º que renuerin dd la i:1gesta 

oontir.un de analgesicoe no se reportl\r6u renult>1.C!os -

inter:nedios. 



!JT SCU5I0l•, 

3~inte en la lite?'Jtture 1oforrni:tci6n mu:,. escaen, cz. 

relricidn al· tra.tamieoto de loa leeior.eo pnnili tices de 

orig~n tri::tU..~tico de el musculo dcltoide!I, co perdida 

det' .Ooder de P.bducci6.1, ::iezicio.afndoee unic~mente el trn 

tJ.1,ie ..... to merliaute rnudidan oouaervFtdorns o artrodesie -

oorn:> rne'todo rl•· elecci6h en entns. Durn .. 'te ln revini6n 

bibliOGT'Tlfioi:> se hallo ~ole ur. C'\So da parrflisis d!!l -

deltoiden tratRdn :i•ed!r ••. tu trr1z,sponicidn de lAR onbe-­

zaa lart,•1uf del b!cep!!:,. tr!oeps al acro:iidn hnldf!ndo -

loer- do reeulte=rJo~ eatiHfnctorio~. r.os dern..1'n reporttte 

de peoie~.ter: tmtHi1o::o cor. l~. t~c1.ice lle tn<:.nnoriicJdn 

de trn peci r: P. de l. to:!. "en ool'T1:t!H1o:irten n pn.ci ª'"'ª'~ '!)edi!!. 

trir.oe, por l·~ l"UA 110 es Qosible ext?'f\;iolAr loP ru~ul­

tfl•!c:-< P r.ncf.,:.t"? adulto~ cor.:io lofl del prener.te entu-­

t'.io. 

(;n relPcidn oou ouentrcs ri:inult~l"o~ obBeTVA11on nue 

si bie•. 1 Jli.!;. tliet11:u de ser 1<1enl<:-3 muecitrau que estos 

p11:citt1.tc.o puede .• te1ier una altt•r'l1Btivr1 de ~~, •• ejo, di--

1""!runte n lP ~rt.rodeniA coi. tor1Rn sun 11-rd tRcior.At1 y -

nlten•:tionf-e est~t!Cl'H imvlic.ftq,s, Y que 9or lo tanto 

debe ser tome.dJ:t. en cuenta cue:1do E'Cl evulda el tratar.ii­

eato de ui. neci~nte con este tino de leafonen. 

Fil"IB.lme •• ~e se hace lri ob.,ervnci61; riue la T'!hP..bilit!, 

~~dr. e;. ente tino rte "J"Cie tt:> ju~f!ll u11 n~riel tic i'llno:r­

ti;. .. c.fr• crucial. 



COJ;CI,USJCl.ES. 

lJ Cor.c!ui:DO~ en- pri:ner te1·mir1n que ne cumplio con 

el objetivo de reeli7.nr lp evu.tuci6;, tuncidml 

de pr-ciu.uteo COl~ pantliniR de origero trnumfltico. 

del deltoide~ tn1t111lo~ cc•i• tranR;iooici6r .. de el. 

tre.peoio, hR~i~11~0P.e ob~erv~~o lo sigUit!o.te. 

2¡ Se obtuvo rt!tiultsulos buenoe en rttlncid!! nl mov! 

ciiA:.to e.:;. un 80 f. asi como e. rt1lFci6n e ~olor, 

y de 40 ;~de buer1os reoutt11<'!0P en relRcidu R -

la fuer?E"• muscular dr nbrluccidn, 4U .<. rle renul­

ta~os r~gulare~ ~ 20 ~de 118.los renultarloa. 

3) Que e .. pnCiA11ten con est~ tipo de le~ionnr ee -

debont de i.enf!r eu cue1:ta ul'Jte tiflO de mJ\r.'"!JO 

antea de decidir eu tn.ta:nie1.to defii.itivo, 

4) Se debe alentar :¡ motivar el cozotinURr rt'sli!'-an 

~o eote tipn de oa(l.ejo qu;in..reico en nuestnt -­

unirlad con miras a lograr obtener un reeultsdo 

que logre lleg"tr n ser el ideal. 
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