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RESUMEN 

SE ANALIZARON LOS RESULTADOS DE 26 PACIENTES QUE SUFRIERON 
LUXACION ANTERIOR RECIDIVANTE DE HOMBRO, VA~IEDAD ANTERIOR DE -
LA ARTICULAC!Ofl GLENOHUMERAL Y QUE FUERON INTERVENIDOS GlUIRURGI
CAMENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL LJC, ADOLFO LOPEZ MATEOS EN EL -
SERVICIO DE ORTOPEDIA y TRAUMATOLOGIA DEL 1.s.s.s.T.E. EN EL PE
RIODO 1988-1990 UTILIZANDO ESTUDIOS COMPARATIVOS DE DOS TECNICAS 
QUJRURGICAS; HELFET BR!STOW Y PUTTI PLATT, 

SE REVISAN LOS RESULTADOS AS! COMO LOS ASPECTOS TECNICOS -
DE LA INTERVENCION QUIRURGICA, SE OBSERVA EN ESTE ESTUDIO QUE LA 
TECNICA DE PUTTI PLATT DA MEJORES RESULTADOS SIENDO UN PROCEDI-
MIENTO SENCILLO DArmo ESTAB!LID1\D A LA ARTICULAC!Ofl GLENOHUMERAL 
Y RECUPERAC 1 ON DE LOS MOVI M 1 ErJTOS AS 1 COi-~O AUSENC !A DE RECURREN
C IAS, 

PALABRAS CLAVES: LUXACION,RECIDIVANTE DE HOMBRO, ESTABILIDAD, R~ 
CURRENCIAS. 

SUMMARY 

So ANALYZED THE RESULTS OF 26 PATIENTS SUFFERED RECJD!VANT 
ANTERIOR OF GLENOHUMERAL JOJNT AND WAS SURGICAL TREATMENT IN THE 
LAWYER ADOLFO LOPEZ MATEOS HOSPITAL, IN THE ORTHOPED!C AND TRAUMA 
THOLOGY SERVICE OF 1.s.s.s.T.E. BETWEN 1988-1990 EMPLOYING COMPA= 
RATIVE STUDIES OF TWO SURGICALS TECHN!QUES, HELFET BRISTOW AND -
PUTTI PLATT, 

So REl/lSED THE RESULT AND TECHNIQUES ASPECTS OF TiiE SURGE
RY, SO OESERVED IN THIS STUDY, THE PUTTJ PLATT TECHNIOUE GIVED -
THE RESULTS ARE BETTER, DEMOSTRATED TO BE EASY PROCEDURE, GIVED -
STABILITY TO GLENOHUMERAL JOINT AHD RECOVERY OF MOVEMEíJT AND \'/J-
THOUT RECURRENCES, 

KEY WORDS: DISLOCATION, SHOULDER RECIDJVANT, STABILITY, RECURREN
CES, 



INTRODUCCION 

EL TRATAMIENTO QUIRURGICO SE INDICA EN LAS LESIONES DE 
LUXACIONES ANTERIORES RECIDIVANTES DEL HOMBRO, SOBRE TODO EN -
PACIENTES JOVENES EN QUIENES ES MAS PROBABLE QUE SE PRESENTE -
LA RECIDIVA. . 

SE ANALIZAN LOS RESULTADOS DE 26 PACIENTES QUE SUFRIERON 
LUXACION RECURRENTE, VARIEDAD ANTERIOR DE LA ARTICULACION GLE
NOHUMERAL Y QUE FUERON INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN ~L SERVI 
CID DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL LIC, -= 
ADOLFO LOPEZ MATEOS DEL I.s.s.s.T.E. DURANTE EL PERIODO. 1988 -
-1990 UTILIZANDO DOS TECNICAS QUIRURGICAS: HELFET BRISTOW Y -
PUTTI PLATT, TODOS LOS PACIENTES CONTARON CON ESTUDIOS RADIOGRA 
FICOS SIMPLES EN PROYECC!ON ANTEROPOSTER!OR Y AXIAL, LA PROYE-= 
CC!ÓN ANTEROPOSTERIOR FUE TOMADA CON ROTACION MEDIAL DE LA EXTRE 
MIDAD A 60 GRADOS PARA UNA MEJOR IDENTIFICACIOIJ DE LA FRACTURA -;: 
POSTEROLATERAL DE LA CABEZA HUMERAL AL PRODUCIRSE LA LUXACION, 
A ALGUNOS PACIENTES SE LES EFECTUO ARTROGRAFIA. 

ESTE ESTUDIO COMPARATIVO ES CON LA FINALIDAD DE CORREGIR 
LOS FACTORES ETIOLOGICOS PARA PROPORCIONAR ESTABILIDAD A LA AR
TICULACION AS! COMO NULA RECIDIVANCIA DE LUXACIONES Y POCA LIMI 
TACION EN LA FUNCION. -

SE TOMA El! CUENTA LA EDAD, SEXO, ACTIVIDADES,REQUERIMEN
TOS Y LESIONES PRESENTES EN CADA CASO PARA ELEGIR EL TRATAMIEN
TO QUIRURGICO IDONEO, 

AW'ffCT·11A Pl\TOLCXi 1 CA : 
LA LUXACION ANTERIOR DEL HCX·;BRO ES Ml\S FRECUENTE QUE LAS FRACTURAS -

DEL CUELLO DEL HU.ViERO, LA t'v'IYOR PARTE sor¡ VARONES, SE CLASIF !CA LA ETIOLOGIA 
EN DOS TIPOS: luXACION TRAUMAT!CA O SECUNDARIA, LUXACION ATRAUMl\TICAS O PRI
i\RIAS INCLUYEUDO LAS LUXACIONES VOLUNTARIAS, 

LUXAC!Oil PRWARIA SE DIVIDE EN 4 GRUPOS: 
1.- ANTERIORES. 
2 :- PoSTER !ORES, 
3.- INFERIORES. 
4. - SUPER !ORES, 

LA ~1/\S FRECUENTE ES LA WXACION ANTERIOR EN NUESTRO SERVICIO QUE SE 
DIVIDE EN 4 GRUPOS: A SUBCORACOIDEA, B SUBGLENOIDEA,C SUBCLAVICUL.AR, D IN-
TRATORAXICA, 



LA LESION ESENCIAL DE PERTHES Y BANKART REFIEREN QUE -
CONSISTE EN QUE LA CAPSULA ANTERIOR CON O SIN EL LABIO GLENO! 
DEO, SE DESJNSERTA DEL BORDE GLENO!DEO DURANTE LA LUXACION, -
HAY QUE HACER NOTAR ciUE LOS DESGARROS CAPSULARES CICATRIZAN -
PERO LA DESINSERCION DE LA CAPSULA NO POR LO QUE ESTO FAVORE-· 
CE LA RECIDIVA, AUNQUE OTROS AUTORES PIENSAN QUE LA CAPSULA 
ANTERIOR ARTICULAR SE EilCOllTRABA DEFICIENTE, G1iLLIE AGREGA -
QUE LA LES ION COMUN ERA EL DESGARRO DE LOS Ll GAMENTOS MlTER I Q 
RES DE LAS UNIONES OSEAS CON UNA CIC!1TRIZACION INSUFICIENTE -
PARA PREVENIR LAS RECURRENCIAS, DE PALMA ENCONTRO LAXITUD MU~ 
CULOTENDINOSA CON GRADOS VARIABLES DE EROSION DEL MARGEN ANTg 
RIOR DE LA GLENOIDES CUANDO ESTABA DESPRENDIDO EL LABIO, 

HERMODSSON ENCONTRO QUE EL DEFECTO DE HILL SACH, DE LA 
CABEZA HUMERAL OCURRE EN MUCHOS CASOS EN LA PRIMERA LUXACION 
Y QUE NO EXISTEN VARIACIONES EN LAS LUXACIONES SUBSECUENTES, 

OTROS ESTUDIOS REFIEREN QUE HAY MAYOR DEBILIDAD DE LA 
CAPSULA Y DEL TENDON DEL SUBESC1\PULAR ENCONTRANDO El PU!ITO -
MAS DEBIL EN LA UNION DEL LABIO GLENOIDEO CON EL RODETE, AUN
QUE HAY REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS QUE DICEN QUE DESPUES DE -
LA LUXACION EL MUSCULO SUBESCAPULAR QUEDA LAXO DESPUES DE LA 
DISTENSION SUFRIDA DURANTE LA EXPULSION DE LA CABEZA DEL HUM~ 
RO ALTERANDO LA BIOMECANICA MUSCULOTENDINOSA PARA MANTENER - t 

LA INTEGRIDAD Y LA FUNCION NORMAL DE LA ARTICULACION GLENOHU
MERAL, 

EL DIAGNOSTICO SE EFECTUA OBTENIENDO DETALLADAMENTE -
LOS ANTECEDENTESSOBRE EL MECANISMO DE LA LESION, SI YA LE HA
B!A OCURRIDO ANTERIORMENTE Y EL TIPO DE TR!~TAM!EllTO ESTABLECl 
DO, --

OTROS AUTORES REFIEREN UNA LUXACION ANTERIOR RECIDl-
VANTE AL ABDUC!R EL BRAZO, Y EN ALGUNAS OCASIONES EL PACIENTE 
PUEDE REDUCIR EL SOLO, EL APOYO DE GABINETE: RADIOGRAFIAS Y -
ARTROGRAFIAS ESTABLECEN EL TIPO DE LUXAC!ON PRESENTE EN OCA-
SIONES ACOMPAílADA DE UNA FRACTURA DEL LADO HUMERAL O GLENOI-
DEO DE LA ARTICULACION, 

ABORDAJE QUIRURGICO 
EL ABORDAJE ANTERIOR DEL HOMBRO ES EL MAS USUAL PARA LA 

LUXACION ANTERIOR DE HOMBRO. 
TECNICA QUIRURGICA DE PUTTI PLATT 

SE USA EL ABORDAJE ANTERIOR COMENZANDO LA INCISION SOBRE 
El BORDE INFERIOR DE LA CLAVICULA, INMEDIATAMENTE LATERAL A LA 
ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR, EXTENDERLA HACIA ABAJO UNOS 8--
10 CM, EN LINEA CON EL PLIEGUE AXILAR, AMPLIAR EL INTERVALO EN
TRE EL DELTOIDES Y EL PECTORAL MAYOR Y RETRAER ESTE ULTIMO Y LA 
VENA CEFALlCA MEDIALMENTE, IDENTIFICAR LA APOFISIS CORACOJDES Y 
POSTERIORMENTE ROTAR EL BRAZO LATERALMENTE HACIENDO EXPOSICION 
DEL TENDON DEL SUBESCAPULAR, AISLAR LOS MARGENES SUPERIOR E IN 
FERIOR DEL TENDON LUEGO D!VIDIRLO JUNTO CON LA CAPSULA EN UN -= 
PUNTO DE 2.5, CM. MEDIAL A SU INSERC!ON, ESTANDO EXPUESTA LA AR 



~TltULACION SE IDENTIFICA LA PATOLOGIA PRESENTE, CUANDO EL RODETE 
Y LA CAPSULA ESTAN INTACTOS, SUTURAR EL BORDE LIBRE DEL COLGAJO 
LATERAL DEL SUBESCAPULAR Y LA CAPSULA DE LOS TEJIDOS BLANDOS Y -
EL RODETE A LO LARGO DEL BORDE GLENOIDEO ANTERIOR, S! EL RODETE 
Y LA CAPSULA ESTAN DESPRENDIDOS O DESGARRADOS DEL BORDE, PRIMERO 
ESCARIFICAR LA SUPERFICIE ANTERIOR DEL CUELLO DE LA ESCAPULA, -
LUEGO SUTURAR EL BORDE LIBRE DEL COLGAJO NATURAL DEL TENDON DEL 
SUBESCAPULAR A LA SUPERFICIE INFERIOR DE LA CAPSULA Y AL TENDON 
DEL SUBESCAPULAR, EN CADA CASO COLOCAR EL BRAZO EN ROTACION IN
TERNA CUANDO LA PARTE MEDIAL DE LA CAPSULA ESTA LIBRE Y NO SE 
ADHIERE A LA SUPERFICIE DE LA MASA MEDIAL DEL TENDON, SUPERPO
NER ESTA PARTE MEDIAL DE LA CAPSULA SOBRE LA PARTE LATERAL DEL 
TENDON DEL SUBESCAPULAR Y SUTURARLAS, FINALMENTE TRACCIONAR LA 
PARTE MEDIAL DEL TENDON DEL SUBESCAPULAR LATERALMENTE Y SUTURAR 
LO AL MANGUITO EN EL TROOUITER O EN LA CORREDERA BICIPITAL' 

DESPUES DE LA OPERACION DEBERA COLOCARSE UN VENDAJE TIPO 
VELPEAU, POR UN LAPSO DE 3-5 SE~ANAS PARA DEJAR CICATRIZAR LOS 
TEJIDOScINTERVENIDOS, POSTERIORMENTE CONTINUARA EL PACIENTE CON 
UN PERIODO DE REHABILITACION, 

TECNICA QUIRURGICA DE HELFET BRISTOW 
EL ABORDAJE ES EL MISMO QUE EL DE PUTTI PLATT, SIN EMBAR~ 

GO EL ABORDAJE AXILAR PUEDE EMPLEARSE, OSTEOTOMIZAR LA APOFISIS 
CORACOIDES EN PUNTO INMEDIATAMENTE DISTAL A LA INSERCION DEL PEC 
TORAL MENOR Y DESPLAZARALA HACIA ABAJO CON EL TENDON CONJUNTO IR 
SERTADO, EL DESPLAZAMIENTO DE ESTAS ESTRUCTURAS SE DEBE REALIZAff 
CON MUCHO CUIDADO PARA EVITAR LA LESION DEL NERVIO MUSCULOCUTA-
NEO, POSTERIORMENTE HACER UN CORTE VERTICAL DE 2,5 A 3 CM DE LAR 
GO SOBRE LA UNION MUSCULOTENDINOSA A TRAVES DE LA CAPSULA, EN E~ 
TE LUGAR LA CAPSULA HABITUALMENTE ESTA ADHERIDA A LA SUPERFICIE
INFERIOR DEL TENDON, EXPLORAR LA CAVIDAD ARTICULAR,RETIRAR LOS -
CUERPOS SUELTOS SI ESTAN PílESENTES, A CONTINUACION SE DISECA LA 
CAPSULA DEL MUSCULO SUBESCAPULAR HASTA EL BORDE GLENOIDEO; EL -
COLGAJO CAPSULAR INCLUYE EL RODETE, SI EL RODETE ESTA DESPRENDI
DO, EL CUELLO DE LA CAPSULA ESTA CUBIERTO CON UN TEJIDO PERIOSTI 
TICO GRUESO QUE SE DEBE LEVANTAR PAqA QUE QUEDE EXPUESTA UN AREX 
DE :HUESO LIBRE DE 18-20 MM DE DIAMETRO. LUEGO CERRAR LA CAPSULA 
Y CON UN OSTEOTOMO O UNA GUBIA FILOSA ESCARIFICAR EL AREA EXPUES 
TA SOBRE LA PARTE ANTEROINFERIOR DEL CUELLO DE LA ESCAPULA, PA-
SAR LA APOFISIS CORACOIDES A TRAVES DE LA HENDIDURA DEL TENDON 
DEL SUBESCAPULAR Y AJUSTARLA CON FIRMEZA CONTRA LA SUPERFICIE ES 
CARIFICADA DEL CUELLO DE LA ESCAPULA, MANTENERLAS EN CONTACTO IIT 
CORPORANDO AL TENDON CONJUNTO CON PUNTOS SEPARADOS QUE SE APROXf 
MEN A LOS BORDES DEL CORTE DEL SUBESCAPULAR, LA MAYORIA DE LOS = 
CIRUJANOS EMPLEAN UN TORNILLO PARA FIJAR LA APOFISIS CORACOIDES 
AL CUELLO DE LA ESCAPULA, SE TALADRA UN ORIFICIO DE 13 MM DE PRO 
FUNDIDAD EN EL LUGAR DE.LA ESCAPULA DONDE SE FIJA LA APOFISIS, -



NC\TERIAL Y MEfOOOS 

SE ESTUDIARON 26 PACIENTES CON DATOS DE LUXACION GLENOHU'1ERAL RECU

RRENTE, OPERl\..TXlS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA Y TRAUl·'ATOLCG!A DEL HOSPITAL 

REGIONAL Ll C , AL'OLFO LO PEZ ~'ATEOS DEL l. S , S , S • T , E , ll.JRANTE EL PERI 000 W·t

PREND IDO DE 1988-1990, 

EN ESTE ESTUDIO SE CONSIDERO LA EDAD, SEXO, TIPO DE ~ECANISrn DE 

LA LESION, HOMBRO NAS AFECTADO, EVOLUC!ON Y HALLAZGOS GUIRURG!COS AS! CO.''D 

EL REG!NGRESO A SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS, 

EDAD : 

fUERW SELECCIONADOS 26 PACIENTES CON EDAD ENTRE LOS 15 A 55 AÑOS DE 

EDAD, CON EDAD PRO/-'.EDIO DE 28 AÑOS, LA EDAD EN a.JE SE PRO!lJJO LA PRW:ERA L!J. 

XACION SE ENCONTRO ENTRE LOS 15 AÑOS Ell UN PACIENTE Y EN OTRO A LA EDAD DE 

38 Nios DE EDPD (TABLA 1) • 

SEXO : 

SE INCLUYERON HOMBRES Y l'UJERES EN LA SIGUIENTE PROPORCION CON UNA 

DIFERENCIA 2:1 SIEN!Xl HtiS FRECUENTE EN EL H0:11BRE ( TABLA 2 ) . 

a HCfBRO Í't~S AFECTA!Xl FUE a DERECHO rn 19 PACIENTES y EL IZQUIEROO 
m 7 PACIOOES , UN PACIENTE CON PRESEHfACION BILATEML DE LUXJ\CION ANTERIOR 
DE HCN3RO ( TARA 3 l. 



Los ANTECEDENTES EN CUANTO A LA ETIOLOG!A SE CLASIFICO EN TRAU~\l\T!SMO 

DIRECTO O WXACION TRAUHA.TICA YA SEA POR CAIDA O POP. UN GOLPE EN LA ARTICU

LAC!ON GLENOHUMERAL AFECTADA TEN!ENOO EL BRAZO EN P.BLUCC!ON Y ROTAC!ON EXTEB. 

NA Y EN PAC!E~ITES SIN ANTECDENTES TRAU.'IA.TICOS G'UC: REALIZARON MOVIMIENTOS DE 

ABDJCCION FORZADA Y ROTAC!ON EXTERNA ( TABLA 4 ) , 

EL TIEMPO DE EVOLUCION DE LA PRIMERA LUXAC!ON HASTA EL TR<\TAM!ENTO -

G:UIRORGICO FUE EN ALGUNOS PACIENTES DE UN AÑO Y EN OTROS DE 4 !'IÑOS. 

EL NUMERO DE RECIDIVAS DESDE LA PRIMEPA LUXACION HASTA LA IMTERVEN

CION QJIRURG!CA FUE EN ALGUNOS PACIENTES EN 3 OCASIONES , EN OTROS HASTA -

UN 1'U~IERO DE 12 VECES CON UN PROMEDIO DE 5, A TOOOS LOS PACIENTES SE LES -

lNl'()VlL!ZO PREVIN1ENTE CON UN VENDAJE TIPO VELPEAU POSTERIOR A LA LUXAC!ON 

CON UN PERIODO DE 15 A 21 DIAS, CON REHABIL!TACION EN ALGUNOS DE 3-LJ SB-\>\

NAS, EN OTROS HASTA 6 SE!WIAS CON A\'lfü\ DEL SERVICIO DE MEDIW!I\ FISICA Y 

REHAB!LITACION, 

Los HALLAZGOS G:UIRURGICOS MAS FRECUENTES FUERON: LAxITUD CAPSULAR 16 
PACIENTES ( 61.5% ), LES!Ofl DE BANl<ART 9 PACIENTES ( 311,6 % ), ÜJERPOS LI

BRES EN ARTICULACIONES EN UN PACIENTE ( 3.9 Z ), ( TABLA 5 ) , 

CoN TECNICA DE Fi.JTTI PLATT SE !Nf/DVlliZO EL HQ'IJ3RO OPEAAOO CON VE!'J. 

DAJE TIPO VELPEAU POR UN TIEViPO ENTRE 3-4 SEWINAS RETIRANDOSE ESTE Y COLQ. 

CACION POSTERIOR DE UN CAEESTRIU.O POR OOS SEW~N.l\S MAS PERMITIENDO t·OVIMI

ENTOS CIRCULi\RES DEL HCMBRO AS! COFO mvIMIENTOS ACTIVOS DE LA ART!CULACION 

S!N SER Esros BRUSCOS, EN LA TECNICA DE HELFET BRIST08 EL IíffERVALO ENTRE 

LA C!iiUGI/; y REGRESO A sus LABORES FUE m·:o MINWD 2 SEMt\t{A,S y 1'tll)(JM0 10 
SC:Í·\~NAs, cm1 PRC1'1EDIO 4 .2 S8·'ANAS ( TABLA 6 ) ' 



CO'-tºLICACIONES : EN ESTE ESTUDIO NO HUBO CO'iPLICACIONES CON -

TECNICA OOIRURGICA DE PuTII PLATf, EN LA TECNICA DE HELFET BRISTC.~ -

EN UN PACIENTE SE CO'lSIDERO CO'Kl IMCAPAC!TANTE PARA DESARRO:...LAR SUS 

ACTIVIDADES, NO HUOO UNION DE LA CORACO!DES POR DESHISERC!Oil Y DES-

PLAZNHENTO DE ESTA EN RELACIONA SU F!J1l.CION Ill!Cl1\L, 



RESULTADOS 
EL RANGO DE EDAD, FLUCTUO DE 15 A 55 AÑOS DE EDAD, CON 

PREDOMINANCIA EN LA ETAPA PRODUCTIVA DE LA VIDA CON PROMEDIO 
DE 28 AÑOS, 

CON RESPECTO AL SEXO, HUBO PREDOMINANCIA DEL SEXO MAS
CULINO CON 20 CASOS (77 %}, SOBRE EL FEMENINO CON 6 CASOS --
(23%), LA PATOLOGIA SE LOCALIZO EN EL HOMBRO IZQUIERDO EN -
7 PAGIENTES ( 27% ), Y EN 19 PACIENTES (73 %) EN EL HOMBRO DE 
RECHO, . -

EN LA DISTRIBUCION POR OCUPACION SE ENCNTRO MAYOR FRE
CUENCIA CUYO TRABAJO ES MANUAL, QUE REQUIEREN MAYOR ESFUERZOS 
FISICOS Y ESTAN MAS SOMETIDOS A VIOLENCIA. 

EN EL NUMERO DE LUXACIONES POR ETIOLOGIA TRAUMATICA SE 
ENCONTRO EN 19 PACIENTES ( 73 % ) Y NO TRAUMATICA EN 7 PACIEN 
TES (27 %), -

Los HALLAZGOS QUIRURGICOS MAS FRECUENTES FUERON LAXITUD 
CAPSULAR EN 16 PACIENTES ( 61.5 %), LESIONES EN BANKART CON 9 
PACIENTES ( 34,6 %), CUERPOS LIBRES EN ARTICULACION GLENOHUME
RAL EN UN PACIENTE (3,9 %), COMPLICACIONES POSTOPER/\TORI/\S EN 
UN PACrENTE CON TECNIC/\ DE HELFET BRISTOW POR DESINSERCION DEL 
PROCESO CORACOIDEO CON EVOLUCION TORPIDA MANIFESTANDO DOLOR Y 
LIM!TACION FUNCIONAL, 

DISCUSION 
EN LA ACTUALIDAD HAY VARIAS TECNIC!\S QUIRURGlCAS PARA -

EL TRATAMIENTO DE LA LUXACION ANTERIOR RECIDIVANTE DE HOMBRO, 
SE TOMA EN CUENTA LA EDAD, SEXO, ACTIVIDADES, REQUERIMENTOS Y 
LESIONES PRESENTES EN CADA CASO, LAS MAS USADAS EN ESTE ESTUDIO 
FUERON LAS TECNICAS QUIRURGICAS DE PUTTI PLATT Y HELFET BRISTOW 
LAS DOS CON LA FIN/1l!DAD DE ESTABILIZAR LA ARTICULAC!ON DEL HOM 
BRO SIN SACRIFICAR SU AMPLIA MOV!LIDAD, AS! COMO LA DISMINUCIO~ 
DE LA FUERZA MUSCULAR, 

CON LA TECNICA PUTTI PLATT SE LOGRO MAYOR ESTABILIZAC!ON 
AL ACORTAR LA CAPSULA Y RE!NSERTAR EL MUSCULO SUBESCAPULAR EN -
UNA REGfON DISTAL, ESTE ESTUDIO MUESTRA RESULTADOS SATISFACTO-
RIOS CON NULA RECIDIVAS DE LA LUXAC!ON, EN CAMBIO LA TECNICA -
QUJRURGICA DE HELFET BRISTOW HUBO UNA RECIDIVA, 

POR LO QUE CONSIDERO CON ESTE ESTUDIO A LA TECNICA DE -
PUTT! PLATT UN PROCEDIMIENTO SENCILLO PROPORCIONANDO UNA BUENA 
ESTAB 1 LI DAD Y FUNC l ONAL! DAD DEL HOMBRO, 
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TABLA 2 

MUJERES 
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TABLA 3 
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FUENTE: ARa-uvo CLJNICO HOSPITAL HEGJONAL Lle, ADOLFO LÓPEZ MATEOS I.S.S.S.T,E, 
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TABLA 4 

T 

NO TRÁUHAT ! CA 

ETIOLOGIA 

2 4 3 10 
P?!Ci EJHES 

12 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HOSPITAL REG)ONAL Lle. AooLFO lóPEZ PATEOS I.S.S.S.T.E. 
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FUENTE : ARCHIVO Cl!NICO HOSPITAL REGIONAL Lle. AooLFO lóPEZ [}ATEOS !.S.S.S,T.E. 
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TABLA UI 
INTERVALO ENTRE LA CIRUGIA ~ RETORNO A LABORES 

¡ HELFET PUTT! i 
T !PO 

i ER 1 S1'0ll PLATT 
1 1 

1 
' 
¡ 

1 

CIRUG!A 1 3-4 SEMANAS 1 3-4 SEM!lNAS 1 
¡ 

i 
REGRESO 2 SEMANAS MIN- ¡ 

A 

!Le 1 

2 SEMANAS 

LABORES SEMANAS MAX. 1 
! 

rurnm ARCHIVO CLltlICO HOSPITAL REGIONAL .. LIC. nDOLfO LOPEZ HATEOS ", l.S.s.s.r.r. 
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