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IHTRODUCTYON.

Tluyante ¢l proceso de la evolucidn, el hotbro se --
tranaformé en un drgano complejo, tue suspende el bra-
zo y tambien brinda unse pletaforma o baae deade in cu-
g1 la extramidad superior puede funcionar como un drga

no prénsil en un margen casl total de movimiante glo-

bal.

Su secanismo intrfnaeco tambidn permite a la exire-
nidad supericer lavantay grandes pascs por encima del -
plane horirontal y sostenerlon por eacima del mismp. -~
Al utilizar lop movimientos de las extremidades infa-—~
rioves, la pelvis y el tronco, el hombro hace posible
que el brago arrcje objetos con gran velocidad y fuer~
ra.

Tolos los movimientos requieren de uns base estadble
y muchos se llevan a cabo con gran fuerza, desprendidn
doss de 1o anterior, gue la utilidad ¢¢ las extremida-
des supericres dezcanen en gran parte sobre la cempaci-
dad de @levar ¢l brazo Sobre el c¢usrpo, en fusciones -
tsles como; comer, mfeitarse, peinsrse, vestirse, lle-
var la meno a los bolsaillom, levaatar objetos o lanzax
loz dependen de qate moviaiento.

Por lo tanto la pdrdida de la capapidsd de abduccidn
de la gxtremidad resultn en ups gran diamirucidn de la
capacidad funcional de la ertremidad afectianda.



Bs por ésto que £l restablecimiento de 1l funcién -
de al hombro luego de lae enformedades peuromusculares
o traumftions es de vitsl importancis para upna funcidn
ndecuada de el rasto de la extremidad.



OBJETIVOS.

EVALUAR LOS RESULTADOG FULTICHLALES D2 LA TRALS-
POSTCION DXL MUSTULC TRAPECIC Ei PACIHLTES ATLTCS
COK PARALISIS DEL MUSQULO NELTOIDES DE QORTGEL TRAU
HATICO.,

PRESENTAP EL RESULTADC CLTATCO DE LA SERIB DE -
PACYELTES CON PARALISIH DEL DELTCINES DE ORIGER -
TRAUMATICO ¥MALZIADOS COL ESTRE MBTCTO DE TRATANMIZh-
0.



PLARTEAMI ENTO DEL PHOBLEMA,.

& BS POSIBLE LA RECUPEHACIOM DE LA ABDUCCION BEL
HOMBRO EI PACIENTES ADULTGS, COM PARALISIS DE TIFC
TRAUMATICO DEL MUSCULO DELTOIDES, MEDTAKTE LA TRANS
POSICION DEL TRAPECIO, HASTA Uh RAMGO PUNCIONAL DE
HMOVIMIELRTO ?.



HIPOTBESIS GEMERAL,.

La recuperacidén de la abduccién del hombro debi-
da a la pardlisis traumdtica del deltoides es poBi-
ble al realizar la trapsposicidn del mdsculo trape-
olo con 1a téonica de Bateman.

JUSTYFICACION.

Indudablemente el deltoides o8 la estructurn mde
importante de¢ todos lot. elementos que concurren 8 -
sostener ol brazo por encima del nivel de la clavi-
cula.

Cunndo el brarzo debe e jecutar movimientos extra-
ordimariamente pederoscs la accién del deltoides es
raforrada por otros musculos de gran fusrgza (5). De
acuerdo a Saha, el deltoldes junto con el pectoral
mayor forman los mdsculos motores del hombro siendo
su funolén primaria 1la abduccidn del hombro ern to--
dos pusa planos, por lo tanto, cunndo estos mi=culos
no funcionnn loe reetantes de la cintura escapulay
no pusden realizar una abduccién fuerte y completa
(18}.



1902;-

19013, ~

1906.,~ Hildebrandt.

1915,-

1927.-

1935.-

1950,

ANTECEDENTES CIELTIFICOS.

Hoffa.

Bunts.

Slowan,

Mayer.

Haasn.

Harmon.

Renli{za la primera transposicién -
de el trapecio para suplir 1la fun-
cidn de el daltoides (6).

Reporta dfez y nueve cason do pard
liois del deltoides 0on recupera-~
cldn espontdnea de la nbduccidn en
7 casos (24},

Tranafiera el origen del pectoral

mayor para suplir a el deltoides,-
logrando una abduccidn de 90 gra--
dog (6).

Realiza ln tranasferencia de la ca-
beza larga del trfceps con el mis-
mo fin {6).

Realien la transposicidn de el tra
peglo utilizando injartes de faf——
cin lata interpuestos (6} y {18).

Reporta 30 canos de pardlisis del
hombro en paeciantes pediatricos ——
tratados con transposicidén del tra
paclo (6}.

Realiza transposiciones miltiples
del deltoidesn, bfceps, tricepas y -
dorsal ancho (T},

[+ 8}



1955.~ Batemnn.

1967.~ Saha.

Modifice lon teonics de transposi-—
cidn de el trapecio al nmovilizar -
la insercidn &Ssen hacin el humerc
en forma de casaquete (2}, (5) y --
(18).

Modifice lo tecnica de Bateman, lg
grapndp upn mnyor movilizacién del

trapecio bacin el hdmero y esinble
ce las bases de las transpoeicio--
nos miltiples en el hombro en babe
a estudios biomecanicos y electro-
miograticos (2;, (5) y (18).



COLSIDERACIOLES AWATOMICAS.

EL LE®VIC CIRCULPLEJO; nacide a nivel de la parte -
medin del hueco axilar, pasa primero por Lla gcars ante-
rior del subescapular, e8 decir por lh pared posterior
del hueco axilar, se dirige hacia abajo, afuera ¥y —
atrdes, cruza oblicunmente ol borde inferior del subes-
capulayr ¥ atravieza de delante atrds el cuadrilateroc -~
de Velpoau, donde se le une 1la arteria circunfleja posg
tarior, Cruze entonces el horde inferior del redondo -
menor, cediendole una ramifigacién y toma una posicién
horizontel dirigiéndose hacim afuera pare contornear —
1n cara posterior del cuello guirdrgico del hvdmero, =~
Sigue o doo travesaes de dedo por debajo del acromion,
siempra aconpaflado por la arteria circunflejs posteri-
or situadn vor debajo suyo. Al igual que la arteria, -
el nervio ¢std bien aplicado por ln aponeurosia profun
da del deltoidesn, al que ceds pumarcoas ramificmcionss,
Previamonte, antes de salir del cuadrilaterp de Velpeau,
ha dado origen o un filete articular pars el hombro, -
¥ a 1a rana cutanea del hogpbro, gue cruzan el borde -
posterior del mdscule pasande por su cara suverficial,
Bl trayecio y las relaciones del nervic circunflejo -
con la extremidad sunerior del hdmerec y con el borde -
iuferior del redoado menor, osu¢ lo tensa como 81 BSe -
tratara de un caballete explicnn la posibilidad de le-
siones nerviosas cousscutivas a las fracturar de 1lan =
exiremidadé superior del hdmero y a lea luxaciones del
hoabro {7,



VYenn Axilar

8
Tronco Becwiinric 7
snteroextorno 8
kervio mdsculo 9
cutdneo 10

Arteria circunflela
*isculo subpocapular.

Kervio radial
inlgeulo ktfoeps
nimero

Nervio circunflajo
Hiceulo Deltoides,
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Miasculo deltoides,

Rama cutanes del hombro.
FPoreidn lergns del trfoeps
Hiseulo redondo mayor
Arteris Circunfleja
Nervio circunflejn

harvie del refoufo nencr,



BL MUSCLLD TRAPECIC; es el mirtulo mfs sunerficisl
de la ragién posterior ¢el itroncc e¥ anthd ¥y trisngu-—
lar, pcupaudto en altura el enpecio comprendido entyrs ~
8l geoipitel y 1la parte inferior de lr columnr dorsal,
hasts la decims u ohceava vérietrs. For fuers o)l trang
clo ae inrerta de la maseru siguiente; las fanc{culon
vuperiores oblicuos hacie afuerse y abnjo, vau a fijar-
8e an el tercio externo de le claviculs y ern la carn -
superior de enste hueso. Sus fascfoulos medios lleven -~
unn direceidn mde o meios traprRverasl y se inrertan en
el borde posterior del acromion ¥ e: el borde peosteri
or d¢ la eayina 9sl cmdplato en tode su exteuzidn. Los
farciculor tnferioren, oblicuor hacin arribas 3 afuern
terminan cerea de la escdnula en 1n Aponeurgsisn trian~

gular ¥y en la espiua en unn exteanidn de avrosimalamen
te 3 om,

5a hella irrigndo vory la arteria trupecisl, que na-
ce nlgunas veces de la cervical trangversa y otms de
1da cervicel vosterior. Y que despuds de hnler silosnrh-
do Lla carn prolfunds del trapecio desciende 8 lo large
dg 12 parte exterua del misculo. Recibe ademdr ptrus -
arterins procede.tes de la escapular posterior, la su-
praencspuler, las intercpstnles y ln oceipitel,

Bl trepecio recibe una doble inearvacidn. Sn arimer
termino por le rame externs del edpinal, que termina -
en su cars -yofunda. Recibe sdemis una rama derivadn -

del olexo gervicel en su ¢ara profunde llamado nervip
del trapecio {25).

11,
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BTOHECANICA DEL HOMBRO.

El hombro, articulacién proximnl del miembro superi
or, 8 la articulacidn deotada de meyor movilidad entre
todas las del cuerpo humano., Sus smovimientos se desa--
rrollan en tres sentidoe 1o que permite su orientacidn
en loa tres plaanos del espacio.

En el eje trmnsversnl contenidp en un plano frontal;
dirige sus movimiei.tos de flexidén-extenaidn efectusdos
en un plano sagital.

En el ¢je anteroposterior contenido € un plano aa-
gital; dirige los movimlentos de abduccidao-aduceidn —-

aefectundos en un plano Irontal.

Bn el oje vortical determinado por la interssccidn
de los plance sagital y frontal; corresponde a la ter-
cera dimeunidn del espacio; dirige los movimiertos de
antepulsidn y de retropulsidn ejecutadesn en un plano =
korfizontel, con el brarc on abduccida de 90 grados.

Bn 8l eje longitudinal del himero permite la rota—
oidén externa-internn del brazg y del miembre superior.

84in esnbargoe, el hoobro no esta cosstituido por una -
sola articulaeidn. El complejo articular del hombro -~
ssta formado por cinco articulaciones que se dividen -

en dos grupos.

EPRIMER GRUPO: dos articulacionesn,

Articulacidén escapulo-humeral; articulmcidén auténti

ca desde el punto de viata anatémico {contacto de dos
13



superficies articulares de desliramiento formadas por

cart{lago). Ba 1la =mds importAaute de este grupo.

Articulneidn subdelioidea, o ssgunila articulnailn -
del hombro: de acuerdo Coi un eriterio anatémico no se
tratn de una articulacidn verdadera; lo es sin embArgo
desde el punte de vista fiaiolégloo, ¥ya aue posmee dos
superficies denslirantes entre sf. La articulacién sub-
deltoiden 88t unida a la articulacidén escdpulo-hume~-
ral desde el punto de vista meednico.

SEGULTO GRUFPD: tres articulacionss.

Articulnoidn escdpulo-tordcica; tampoco es ésta una
articulncidn aiatémice sutdatica, sino lo es dende el
punto de vietn fisioldgico; se trata de la articuln- -
cidn mds importante de este grupo, aunque no puede ac—
tuar desligadn de las otras dos, con las que forma un
todo desde el punto de vistam mecdnico.

Articulacién acromio-clavicularj articulacién verda
dera, mitunda en el extreno exter.o de la clavicula.

Articulacidn eaterno-costo-olavicular; articulacién
verdadera, situndn en el extremo internc de 1la clavi-—
oula.

Cada unc de estos do3 grupos estdn mecdnicamonte -
unidos, es deciy, funcicnan obligatoriasente unideos al
propic tiempo. Em la prictidgs, los dos grupos funcip—-
nan también simultdneamente segdn proporciones varia—-

14



bles en el curso de los movimiento®. Se puede decir ;
pues, dque las cince articulzciones del coamplejo arti--
culny del houbro funcjionnn simultdneamente ¥ en npropor
ciones variables de un grupo a otro.

La abducecidn es el movimiento que alejn el mienbro
superior del tronco, se ejlecutn en un ovlans frontal al
rededor de un eje a..teronosterior.

Cunndo la amplitud de la abduceclén aleanza los 130
grados el braro rueda e. pooicidén vertical por ejoima
del tronoco: advirtidndose que a partir de lom 90 gro--~
dos la abduceidn aproxima al miembro supsrior al planc
de simetria corporml; y aue 1ln posicidu final de 1le nb
duceidn se puede cohseguir asf{ mismo con un movimieato
de antepulsién de 180 grades y que desde al punto de -~
vistn de las acciones musculares y del de la movilidad
articular, ln abducciéu, a partir de 1ln poricid: de re
fers.ucia pasa por tras faseng

Abdueccidn de 0 a 60 grndos que puede efectdarse uni
canente eu la escdpulo-humeral,

Abduccidn do o0 a 120 gradon aue ..ecesitn la parti-
cipaclén escdpulo=torncicn.

Abduceidn de 120 a 1B0 grados que dtiliza, mdends =
de 1n escdpulo-humernl y esedpuleo-tordeien, 1a incliue
cién del tronco haciA el lado opuesto.

Obsérvese oue ln abduccidn pura, descritn unicamen
te en el plano frontal es un movimie..to muy voco usndo,
15



Por el coutrario, la abduccidn combinnda n un clierto -
grﬁﬂu de flexién, os decir 1n ¢levhcoidn del braro en —
el plano éel padplate formando un A.Lpule de W gradoa
por dela.te d¢el plano rrownital, es el movimiento mfa ——
utilirado, on varticulny para llevar la mano a la nuca
o & la boeca,

A primera viasta la finsiologfa de 1n abduccidn pare-
ce cosn s=e;cllla; es la consecuencina cde la accidn de -
dos misculor, el deltoides y el suprassoiaoso. No 0bSw
tante no exinte uua opinidén unanime en el papel que =
calda uno desempeila ni en lo que respecta a sus acCiow-
nes reciprocas, Resumidndose lo siguiente., El deltoi--
des, activo desde el pri.cipio de 1la abducecidn puede -
efectunrla por sf sélo hsta su amplitud total. EL ma-
rimo de su actividad cutd siturdp alreadedor de los 90
grafos de abduccidn. Su fuerza equivaldri{s eutonces, =
a 8,7 veces el peso del miembro superior.

16,



MECALTSNCS DY LENIGH.

Lan lesioner nerviosan en ies luxaciornes antericores
primarins, que comprometen a los nerviaon pevifléricos y
&l plexo braquial, se producen con min frecuencia de -
1o que se cree phabjtuslmente. Bn le literanturn, la An-
cidencin veria deade el 5 al W % segdn lo refieren -
Biom y Dahback. Ademds se debe remrrear gue el 53 X de
los pocie.tes mayores de 52 ailor tienen una lesido del
nervio circunflelo. Aforiunndanpente, la wayoris de los
nervion circunflsejos se recuperan 4e 1la lenidn, la de-
narvacldn complete tie:e lupaxr rrnmeliteen le luraclién
del hambre (1), (52 ¥y (23},

Otros mecnniomes de lenidn tambiei hallados en ln -
literaturs son los refw=idos A contusiones directas -
Bobre el hombro sin lesidn dsea o cepsuloligamettzriasn
asocindan {4}, (5), (B} y {(24). Asl como lesionen ner-
viosas shocinadas a fractiurar luxacionen {(4).

Luege de esteblecida la leridn es {mportante tenar
en cuentn don observnelcnes: 1) la prueba de ln fensi~
bilidad no es confiable en absoluto § 2) antes e cue
los hallangon electromiogrifices tengan algune inmpor-—
tancia debe transcurrir un intervalo de 1 semanas {5).

Ya cue le paiologfa usual es unm contusjidn leves gue
produce acurppraxin en la cudl la deservacidn en tran-
sitorin, con una recuneyroiln comnletn en 1 n 7 meses;
1a fdengrvreidn completn puede ser caungde pry unn cond

tunidr serim aue produce una weccidn fe los axoner pe-

17



ro que deja lams vainne intactes. AUn con lesiones com-
pletas, la mayorfs de los cusos pueden prefentar rei-—
nervacién espontanea hesta 1 aflo despues.

una combinncidn de lesiones muy interesante, que -
ramimente 88 @ cueantra en la literatura peroc aue en -
una comnplicacidn de conpecuencias serias; er 1la ruptu-
ra del manguito rotrdor ¥y 1l lenidén del uervio eircun~
flejo. Adn despuéds de la reinervacidn completa, la ca-—
pacidnd funcional del hombro estd mnrcadame:nte reduci-
¢a debido Al dolor y & lmn abduccidén debil o & lu falta
total de ella. Bl hallazgo mds eignifiocativo es la =
atrofia profunda del infraespinoso ¥y del nupraespinoso,
adendn de 1a pdrdide de voluwmen del deltoidesn. E8tod -~
pacientes no 88lo tleaen reducida la movilidad del bra
g0 8iLo que edends presentan dolor ¥y eu 1la mayoria de
los casos; no hay pérdida de la se .pibilidad sobrae ln
dintribuaidn cutdnen del servio circunflejo (5).

18.



EVALUATUTON DEL PACIEZHNTE.

Para planifiocay la operacidén corrscte en un pacienw
te e particulmr, el cirujano ortopddicc no bélo debe
conocer &l papel acue desempeila cada musculo y Erupo --
muscular en los movimientos de 1n extremidad superior,
sino que también debe tener un coaocimiento detallado
del estado nesuromuscular de toda la extremidad afecta-
da. Por lo tante, el cirujanc debs evaluar cuidadosa--
mente ta:to lo= misculos del hombro comp los del braro,
a.tebrazo § la manc. Pues law transferenciae de miscu-
lo8 en el hosbro son imitiles si po se cue:ta col wun -
cofo o mano e: bupa estedo, “La funcién primaria del -
ho9bro es colocar 1e mano en posicidn de funciouanienw

to pers realigzar las actividades diarias“,

By por asto, nue las contracturas o cunlouler otro
impedimento de la funcidn articular normal ne deben -
errndicar antes de considerur cualquier operacidén de -
transferencia muscular. Un adsculo transfericdo puede -~
saer incapar de sobrellevar la rigidez de usa articula-
cidn debidn a contractura de los tejidos blandos o in-
congruencin de 1lns superficies articulares debidm a 1la
destruccidn del cartflago articular,

Algunon trastornoa sarnl{ticas se goaplicnn con urn
subluxncids. o luxncidn anterior o posterior de la cabe
z2 humeral, 31 cirujano ortopédico debe deterainar si
Ae puede controlar o no la inentabilidad mecdiainte Aale-
gin tioo de vrocedimiento quirdrgico.

19,



Pinalme.te, el cirujatio debe evaluar cuidndosaznente
al paciente on 8u totalidad, tomando en cueita l2 -~ -
edad, lor requerimieatos fupcionnles del hpnbre y la -
motivacidn del paciente. 31 la pardlisis es tan exten~
Ba que ninguh tipo de trausferencia muscular es capaz
de restablecer la funecién, le artrodesis del hombro dg
be ser couniferadn merinmente como un procedimiento al
ternativo, Tambid:n se debe co.aiderar la artrodesis si
@8 evidente que 1o superficies articulares estdn tan
nariamente afectadas gue nupnea se obtendrd unan mrticu-
lacidi. indolora. Por ultizo, si el paciente es relati-
vazente Joven y activo y requfiere una erxtreaidad fuer-
te ¢ iudolora, la artrodesis puede ner el mejor nroce-

diniento pura 41,

Ademds de la evalumcidén cuidadosa del pacliente £e -
debe tener en cuenta loa requisitos f£ijndos por Stein-
dler en 1340 y por Schoitstaedt en 1958 y aque me resu-
men de le siguiente manera.

l.~ Se debe. corregir todas las contracturas que

restringen le movilided articular,.

Z2,= La Beeidn del mdscule transferido debe ser —

la aisna que la del misculo que reemplaza o
nor 1o menos eatar relacionadn cen ellm.

3.~ Se debe eviiar el denadoblanianto de un miscu

1o o de un tendéni el misculo debe funciorar
como ubA 8ola unidad ¥y ne como dom unidales
indepeudientes, ’

4.~ Le masa ; la fuerza del mdsculo tranmferide

debern estar de acuerdo con ln e¢argn de tradba

2



Sem

(-

Tom

jo que va & sopartar,

Los mdsculos trannferidos trabajan me jor =—-
cuando 1a 1fnea de traceidn esn recta.

Cuando la articulacidn estan esn posicidan co—
rrecta, el miscule transferido debe estar -
tenso ¥y no flojo.

La mejor fijacidédn de un tenddn transferido -
83 #obre el hueso; sl es posible, se debe -~
lograr esta f£ijacid.,

Las superficies articulnres deben aer con- -
gruentes y la movilidad pasiva debe ser com-
pletn ¥ =in restriccionea (5) y (18).

21.



''ECNTCA QUIRURGICA.

Con el paciente en decubito lrteral, #e realiza una
:I..nsicidn en forma de T, extendidndo la rama superior -
de la insicidén alrededor del hombro, comenzAnde por -~
delnnte asobrs el terclo externo de 1a e¢lavicula y con-
tinuando alrededor dal acromion ¥y Sobre la espipas de -~
la esadpula. Colocar la rana vertical sobre ia parte -
lanternl del hombro y extenderla distalmente unos 7 cm,
Se incide el @eltoides on lfnea con la innicidén cutfAe
nen, y entonces se procede n disecar los tejilos blan—
dor de la superficie inferfor del ncrooion y la espina
dg la escdpuln. En seguids comenzande en la base de 1n
espina de la escdpula, Tealirar unn osteotomin oblicua
fe 1o espina de la esedpulr ey direccidn distal y latg
ral, Lusge corter los 2 cm. distales de la claviculs,
permAa eciendp lateral al ligamento coracoelrvicular, -
se procerde A fordar uné area crucntn en la superficie
inferior del acromion ¥ la espinn. En este punto con -
el trapecio libra e.. bus sorcionas superlor y media, -
se e jerce troecidn del wnnguito Cel trapecio llevédndo-
lo ¢istalments sobre el himero, llevandc al misme tiem
po el brago a una abduccidn de 90 grados, eligidundo la
zoua de insercién de ln transferencia, hecho lo ocudl -
sg¢ nrocede entonces A ¢TeAT un leche cruento achra el
hunero e¢.. 12 rona elegida pars lp transfersncia, nara
er. seguida fijar el aeromien n la superiicie latarsl =

elegica e.. el huméro cou ¢os o tres tornillos.
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1 Linen & insieidn cutrien. 2 Linea de Usteotonaim de

4

17 clrvicule. 2
Mieculo deltoides,

Lfper de ostectomin ¢ 1a stpins



5S¢ ha dividido el -
deltpides y B2 ha -
Proparado el lecho

gn humero y espina

Se ha fijndo el -
acromion lo mds -
diatal posible cox
dos o tres tornie-

Posicién del -
trapecio trang-—
ferido al hdme—l

To.
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CUIDADCS POSTOPERATORIOS.

Tnmediatamente al procedimiento oulrurgico, se colg
ca uns espica de yeso para el hombro aue mantenga el =
brazo a 90 grados de abduccidn. Despues de 4 a 6 semnn~-
nna ge reacoundicioun el yero paura permitir los movini-
entog activos de abduccidén y finalme . te al termino de
8 pemepas Be retira. Taleciando un prograzn de ejerci--—
cics tendientes a colocar el brazo al costado del - =
guerpo.
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MATERIAL ¥ METOTOS.

"Para 1n realirecidy del preseute estudio, se revisc
todon lor cneor de prelentes con pardlisis del musculo
deltoides, trutados mediapte tranaposicidn del trape—-—
clio, dura..te el poriodo conpre #ido entre snero de - -
1985 a julio de 1987 recibidos en el servicio de miem-
bro toracico del hoanital de ortopedia Mapdnle.n de -
las Salijaan.

CRTTER10S DIE IRQLUSION.

En el presente eotudio sfle se ilncluyerén prcientes
con paralisis del deltoides de origen trauadtico con -
una funeién normal previn dal hombro efectado. Sin inm-
portar edad, sexo u ocuproidn, silesdo el unico requisi
t5 para iacluirse en el presesnte estudio el haber sido
trataden corn 8l metodo de manejo motivo del presente -

estudio.

JRITYRICS DE BXCLUSBIOI.,

Ge excluyserdn de aste estudio, aguellos pacienten =
cou pardlioia del deltoides debida A otras patologias
como neuritis, oardlisis obatetricas y poliomjelitis,
adn cus do se les hubiese renliyado trannsonicidén de -
el travecio parn mejorar la funcidén del honbro ei @8-
tdn pacientes.
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Se revisardn 5 pacienten, todos ingresnydn a trave®
de el aservicio de consultn externa.

Todos lom pacieintesn fuerdn del sero masculino, sus
sdades variarén de 19 aifios como minima y de 60 alop -
1la maxima con un promedio de 33,2 aflos.

Los mecanismos de lesidn referldos nor leos paclien——
tes fuerén; dos asociados a luxncién de la articula- -
cifi glenohumsral, dos camos Secundarios a contusién -
directa en el hombro y en 1 casc deblido a un mecanismo
de traccidn.

En el momento de el ingreno, los pacientes referian
como principal siatomatologia; fdolor de grap intensni——
dad en doa de ellos, de mediana inte:rsidad en 1 ¥y cen
drlor de minimn intensidad y ocrsionnl en los otros -
doa casps, THeaminucidn ¢ée la capacidad funcisnnl de -
la extremidad por falte de fuerza para realizar 1la ab-
duccién en todes los pacientes, ari como limitncidn de
los arcoe de movimiento, habiendose registrrdo estos -
datos ou las siguientes tablas,

Tabla # 1.
Tiempo de evolucidn.
Caso # 1 5 aflon,
Caso # 2 2 allos,.
Caso # 3 17 meses,
Caso # 4 13 meaes.
Caso !'5 7 mesea.

27.



Tabla # 2.

Dolor.
Cano # 1 44t
Caso # 2 e
Caso # 3 +4r
Caso # 4 *
Caso # 5 +
Tabla # 3,
Mecanismo de Lesldn.
Caso # 1 Contusidn Bevera.
Caso # 2 Luxacidn.
Casp 4 3 Luxacifn.
Caco # 4 Traccifn.
Caso # 5 Contusidn severa.
Tabla # 4.
fuerza NDeltoldes.
Caso # 1 0
Capp & 2 1
Cago M 1 1
Camp & 4 0
Caso # 5 1
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Tabla # 5.

Arcos de Fovimieuto.
Abd. | add. | Plex.|Ext. iR.a. ] R.1.
Caso # 1. k{v] 15 25 0 EIv) )
Caso A 2, 49 i35 45 15 |40 W
Casc 4 3. | 45 40 45 15 | 40 40
Caro 4 4, | 30 5 15 10 | 49 k1Y)
Casp # 5. o 40 A0 20 40 _30.

Los datos electromiograficos reportados fuerdn; en
el caso 7 1. no 8¢ hallo el reporte electromiografico.
en sl casa # 2, B0 reporto axcuotnuesis del 75 € del ~
nervio eircunflejo ari cime del sunraescanular del 50%
en al cago del pacle.tw ¥ 3, ae Tenorto axonotmpesisa -
del 70 X% del nervio circunuflejo; e ol cnso 4 4 con oe
caninmo de traccién se resorto lesidn m tro:.cor prima
rios dael plexo braquiasl; y finalme .te e el chap # §
8¢ renorto axousotmiesis de el nervio circurflejo de 80
a gu%.

CoL enos hallasgos preoparatorlos se spaetlo a ep—-
tod pacieaten & tratanisato nuirurgico mediante 1y =
truasposicidn del trapecio con lm tecnicn dercrita ha-
biendose renlizado ndemnds gn los cascs que anf lo re~—
cuirier$. la transposicién del angular del omfplato.



RESULTAPOS.

S5e¢ valord a los pacientes de ncunrdo g tres pRYAme=
tros que fuerdun; dolor, arcor de movimiento y fuerza -
muscular del trapecioc dura..te ln abduccidn, siendo los
resultados.

kubo nejoria de el dolor referido por los paclentesn
e 4 de loa S prelentes, sdlo el pacleate de el caso ¥
1 persistid con dolor de mediana intensidad adn en re-~
9080 aue requeria de la ingestn coatinua de nedicamen-
tos aualgesicos, en 100 otros cuatre el folor de mind
nma inte.2idnd y solo requerian de lugesta de anunlgenfi-

cos e:. forws ocnsional.

gn relacidn o la fuerza muscular observada duranite
1la revirién se hallo tambidn mejoria hallarndose con -
fuerza muscular de 3+ de acuerdo = 1la escalm de Daaiels
en flos pacie.ates, de 3 en otros dos y de 2+ en 1 pmcien
te que corrernondic tambidn al pncie.te de mayor evolu
cidy y que nostro me..or mejoria e: relvcidi al dolor -~

raferido en al nostoperalorio.

Los arcos de novilidad rennrtadon denuestran que en
4 de lon preientes se logro obte..er rangos de movilidad
funcioralesmayores de 60 grados y solo ern 1 caBo el mo
Vindie to no rebans los 45 grades. Se muentran lo? da--
tor obte. ido~ o.. 1lar sigule. tes tablar,
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Tabla ¢ 6.

Dolor
Gago 41 | _ 434
Casp # 2 +
Casp # 1 -
Cnao # 4
Caso # 5 +
Tabla # 7.
Fuerza Huscular.
Casg # 1 2+
Caso # 2 3
Cago # 3 3+
Caso A 4 3
Cano # 5 3+
Table # 8.
Arcor de Movimiento.

Abd Add Elex "I 3 W U T
Caso ¢ Y| 45 40 40 10 10 25
Caso 4 2| 69 45 63 2J 40 20
Caso # 3| 73 45 [ 15 45 30
Caso # 4] 79 40 70 15 40 15
Case # 5| 8J 45 30 23 45 A5




EVALUACIOM N LCG RESLLTADCS.

Antes de sroceder a la evaluacidn dé loe resuliados
meigionamos dos premisas inlcialesn; una relaclonnda o
el objetivo de esatd estudio, y cue corresnonde & la -~
obaervicidn heckn dentro de el capitulo referente a la
bjomegnuice, =S=to es oue vara las actividadar dinrian
el movinie.te wfs utilizado es ln combinacidén de abdug
0idn de mprox 60 grndos, con flexidn de 30 gretos y ro
tacid. thubié de aproximadameinte 20 gradon; ¥ ln fe--
gunda en relrcidn a los resultedes esSnerndos de la =
fuaren sumculay ocun.do Se Tealisa una tragsposleidn ——
Aauescular cou un hecho couoccide y aue acoatece al realf
zar cunlduier trausfareuncin y es nue al renlirarsze estd

se plerde al meuo= 1 grvdo de potue.cia musculay.

Te gcuerdo a las nromisns anteriores elaboramos los
eriterios de evaluaciébn, considers.do come buenon re--
sultndos ea relscifn o movilidad del hombro mquellos -
que presentaran una abduccidu mayor de 60 gradeosi como
regulares loes que se situnban cou nbduccidn eniTe 45 y
60 grados; y como mAlos resultados cunido 5olo se Bl-a

cauze una abduecidr. igunl a 45 gradoes o menor s estd.

bable.dose logriio ent nees un resultando busno en -
1a <ovilidad en un BO % de los casos y solo un resulta
do co. Mmalos resulisdos,
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Asf pues, en relncién a 1la potencim muscular se to-
amardn como buenps resultados aquellos pacie-.te que tu-
vierén una fuerza muocular ée 3+ 0 4 lo que se hallo -
en dop cngos, regularen los que se hallaban en 3, ha-~
bidndose perdido dom grados de notercim muscular, lo -
que 8g obrervo sucedio e:. 2 cnsoa. Y se tomo como mA--
loa resultados aquellon coa upa fuerra musgulny menor
de tres ya fue esto implica incapacidad furcional para
realizar movimientoe coutra grmvednd lo cue innide cu-

algquier movimiento funcional de 1la extremidad.

Pi.nlmente el ultimo de lo® sarametros evalundos el
dolor los resultados fuerdn buenos en 4 pacie.tes en
los cualen el dolor 5e¢ presentab4 e, Lorwa ocasiolal -
¥ requirie.do solo de inpestién de aialgesices e for-
M2 esporadich, ¥y malos en 1 solo pacliente, aulen pre-—
sento dolor Bun e., repoBo ¥ que Tenueria da 1 i:gesta
continun de apalgesicons no ae reportardn resulindos ——
internadian.
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DISCUSION,

- Bxiaste en la literaturs informacidn muy escasn, on
‘relncién al trtamiento de las leajones parnliticas de
origéh traumntico de el musculo deltoides, co . perdida
1dei‘6ode: de abduccida, mencio.fndose unicamente el tra
tnieuto hediante medidan couservadorss o artrodesls -
‘coﬁﬁ metodo d» eleccidl en antas, Durn..te la reviaidn
bibliogmrion e hallo nolo un easo de panflisis del -
deltoiden tratsda nedin.te tragaposicidén de lan onbe--
zas larges del bfcepc 3 trfceps al acronidn hrbiendo -
logr do resultedo= satinfactorine, Lopn demds reportes
de peeie;ter trmtadow cor, le teecnica de trunmAnonicién
¢e trapecic = deltolfen correnncuden a pacientes pedia
trinoa, por 12 rue no es posible extravolar lor reful-
tarlce » raclentr adultor como loa del presente eftu--—
dio.

Sn relrcidn cou wuentrcs resultedos obBervemns nua
8i biei., adi distan de ser ideales muenirau que estos
pacinntero puede. teser una aliernntiva de mraejo, di--
Toerente n le ;rlrodeaia con todan sun limjtrcionAn y -
altersaiones esteticas implicitas., ¥ nque por lo tante
debe mer tomaede en cusata cuendo ee evelda el tratami-

euto de un naciante con este tino de lenionesn.

Fipalme..te se hace 1lr obaservecids oue la rehrbilita
nidn e:. ente tino de wucie te juegs un nanel 8¢ imnor-

ie. oir crucial.
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4)

‘COKTIVUSICIES.

Concluimon en primer terminnIQue se cumplio con
el objetivo de Teslirar ls evulucid:. funciénpel
de.pﬂoiuuten con parnlinis de origen truumetica
del deltoides tratndos con transposicién de el
trapecio, habtiéndore observado lo siguie:te.

Se obtuvo renultados buenos en velneidn al amovi
niaito en un B0 % asl como e.. Telrelén a dolor,
y de 40 A de buenos resultidcor en rTelacidn a —
la fuerss muscular de nbduccidn, 40 % de renul-
tudos regulares y 20 % de malos resultedos.

Que e., pacientesn con este tino de lenjoner se -
debern de tener en cuenta este tipo de mrue jo -
anten de decidir su trniemlento definitivo.

Se debe alentar y motivar el continuar resliran
do este tipn de manejo auirurgico en nuesirs —-
unidad con miras a lograr cbteuer un Tesultado

que logre llegnr s ser el idenl.
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