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I.=INTRODUCCION.

NO EXISTE COMPLEJ® ARTICULAR DENTRO DEL SISTEMA OSTEOMUS-
CULAR AL QUE SE LE PUEDA ATRIBUIR ANTECEDENTE HISTORICO -
REMOTO, IMPORTANTE, COMO AL DEL HOMBRO; COMPUESTO A SABER
POR LAG CINCO ARTICULACIONES S1GUIEWTES:
a)ESTERNOCLAVICULAR, )
DIACROMIOCLAVICULAR.

<)SUBDELTOIDEA.

d1ESCAPULOTORACICA.

©)GLENOHUNERAL .

$E SABE QUE EXISTEN REPORTES DE LAS LESIONES DE £8TA ULTL
MA YA DESDE EL ANO 3000 A 2500 A. C., ASENTADOS EN EL PA-
PIRO DE EDWIN =~ SMITH QUE CUENTA CON UNA ANTISUEDAD DE ==
2000 AiOS PREVIOS A HIPOCRATES. ESTE A SU VEZ HACE  MEN-
CION DE LA DIFERENCIA EXISTENTE ENTRE LA LUXACION TRAUNA-
TICA Y EL MAL LUXANTE EN EL SENTIDO CLINICO ESTRICTO, AS1
COMO DE UNO DE LOS TRATAMIENTOS QUE EN ESA EPOCA SE APLI-
CABA AL MISMO, QUE CONSISTIA EN LA APLICACION DE UN HIE--
RRO CALIENTE EN LA CARA ANTERIOR DEL HOMBRO AFECTADO PRO-
DUCIENDO UNA CICATRIZACION INTENSA; TRATAMIENTO CON EL
CUAL NO ESTABA DEL TODO DE ACUERDO HIPOCRATES.

EN ESTA EPOCA AUN NO SE CONOCIA EL SUSTRATO ANATOMOPATOLQ
GICO DEL MAL LUXANTE Y POR LO MISHO ES LOCICO PENSAR QUE
EXISTIERAN NUCHAS TEORIAS PARA DARLE EXPLICACION BIN
EXISTIR ACUERDO ENTRE ELLOS.

ACTUALMENTE SE SABE Y ESTA YA ESTABLECIDO QUE EL MAL LUX~



ANTE SE ACOMPANA DE LA SIGUIENTE TRIADA DE LESIONES:

1. ARRANCAMIENTO DEL BORDE ANTERIOR DEL LABIO GLENOIDEO Y
DE LA CAPSULA; BROCCA Y HARTNANN HACEN MENCION DE ESTA LE
SION A FINES DEL SIGLO XIX,POSTERIONMENTE PERTHES LA RECD
NOCE EN 1906, PERO ES A DANKART A QUIEN BE LE ARTIBUYE --
DESPUES DE LA PUBLICACION DE SU ARTICULO EN 1938. (S).

2. DEFECTC POSTEROLATERAL DE LA CABEZA HUNERAL. CONSIDERA
DA COMO FRACTURA POR COMPRESION. CONOCIDA COMO LA LESION
DE HILL - SACHS. (4,10).

. 3.Y EROSION O FRACTURA DEL LABIO GLENOIDEO ANTERIOR.{(11,-
13). . ' -

YA CON ESTOS PRINCIPIOS SE SENTARON LAS BASES PARA QUE SE
DESAIIPLLARAN LAS CERCA DE 150 TECNICAS QUIRURGICAS, QUE
HASTYA LA FECHA EXISTEN, PARA EL TRATAMIENTO DEL MAL LUXAN
TE DEL HOMBRO.

TODAS HAN INVOLUCRADO DE ALCUNA MANERA A LAS ESTRUCTURAS
ANTERIORES DEL MISNMO Y SE HAN:

8.PLICADO.

b. INBRINCADO.

©.REINSERTADO.

d.ACORTADO.

®.ALARGADO.

. TRANSFERIDO.

@ .ADELANTADO.

UTILIZANDO MATERIAL DE S8UTURA O DE OSTEOSBINTESIS COMO TOR
NILLOS Y CRAPAS.

APARTIR DE 1909 CLAIRMONT EMRLICH Y EN 1917 FINISTERER -~
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PRACTICAN LAS PRIMERAS MNINIPLASTIAS.(4).

EDEN EN 1928 COLOCA UN TOPE OSEO EN EL REBORDE GLENOIDEO
ANTERIOR. (&)

BANKART EN 1922 DESCRIBE LA REINSERCION DE LAS ESTRUCTU--
RAS ANTERIORES DESPRENDIDAS ﬂgL REBORDE CLENOIDEO.(4,14).
NICOLA EN 1929 REALIZA LA TEN&BUSPENSION DE LA CEBEZA HU-
NERAL CON EL REBORDE GLEIObeO. 4).

HYBBINTTE EN 1932 DESCRIBE UNA TECNICA IGUAL A LA DE
- EDEN. (4).

MACNUEON EN 1943 DESCRIBE LA TRANSFERENCIA DEL SUBEBCAPU-
LAR HACIA UNA LOCALIZACION MAS LATERAL.(4),

OBMOND Y CLARKE EN 1948 DESCRIBEN LA TECNICA GUE ACUNAN -
CON EL NO*BRE DE PUTTI - PLATT, SIN QUE EXISTA RELACION -~
© ALGUNA CON ESTOS, INBRINCANDO TANTC LA CAPSULA COMO EL -~
TENDON DEL SUBESCAPULAR.(12,4).

éOICHEV EN 1951 DESCRIBE LA TRANSPOSICION DEL TENDON CON-
JUNTO DEL CORACOIDES PASANDOLO POR DEBAJO DEL SUBESCAPU--
LAR Y REINSERTANDOLO EN SU SIT10.(3,7).

HELFET EN 1958 POPULARIZO LA TECNICA DE iRISTOU GUIEN HA-
CE LA OSTEOTOMIA DE LA CORACOIDES Y LA IMPLANTA EN EL BOR
DE GLENOIDEO ANTERIOR. (8},

WEBER EN 1969 DESCRIBE UNA OSTEOTOMIA PARA CORREGIR UN --
GRAN DEFECTO POSTEROLATERAL.(4).

GARCIA LEON EN 1974 DESCRIBE SU TECNICA QUE CONSISTE EN -
LA OSTEOTOMIA DE LA CORACOIDES CON PARTE DEL TENDON CON--
JUNTO Y EL PASO DE ESfE‘ATlAVEZ DE UN OJAL QUE SE HACE A



LA CAPSULA Y AL SUBESCAPULAR REINSERTANDOLA EN S5U SITIO.
(6,9,15,16).

CON LO QUE RESPECTA A LOS METODOS DE TRATAMIENTO Y EN PAR
TICULAR LAS DOS TECNICAS QUE AQUI SE SOMETEN A ESTUDIO, -
EXISTEN UNA CRAN CANTIDAD DE ESTAS TODAS CON PIINCIPlﬂé
DISTINTOS. LA TECNICA CARCIA LEON ES UN EJEMPLO DE PRINCL
P10 ACTIVO DEBIDO A QUE ACTUA EN BASE A ESTRUCTURAS MUSCY
LOTENDINOSAS Y LA TECNICA PUTT] =~ PLATT POR OTRA PARTE €8
UN EJENPLO DE PRINCIPIO PASIVO POR SU ACCION EN ESTRUCTU-
RAS CAPSULARES Y LICAMENTARIAS,

CONDO SE DIJO EN PARRAFOS ANTERIORES LA ARTICULACION GLEND
HUMERAL FORMA PARTE DEL COMPLEJO ARTICULAR DEL HOMBRO,QUE
A DIFERENCIA DE LA CADERA SACRIFICA ESTABILIDAD POR MOVI--
MIENTO; DE EBTE HECHO SE DESPRENDE, COMPRENSIBLEMENTE, ~--
QUE TODAS LAS LUXACIONES QUE 5E PRESENTAN EN LA EGONOMIA
EL'SO* GQIRESPONDE A LA GLENOHUMERAL .

EL ELEVADO PORCENTEJE CON EL QUE BE PRESENTA LA RECURREN
CIA, GQUE VARIA DE ACUERDO CON LA EDAD,SABEMOS DE ANTEMANO
QUE. €5 DE 90X PARA MENORES DE 20 ANOS, DEL 60% PARA AQUE
LLOS QUE SE ENCUENTRAN ENTRE LOS- 20 Y LOS 30 ANOB Y 10X
PARA LOS MAYORES DE 40 ANOS + E8 LO QUE HACE NECESARIA -
LA CORIECPION POR MED10S OUIRUlGiCOS, DE ESTA ENTIDAD NO-
SOLOGICA QUE ES EL NOTIVO DEL PRESENTE TRABAJO.



11.~ MATERIAL Y RETODOS.

€L TRABAJO QUE SE PRESENTA ES PROSPECTIVO LONGITUDINAL -
APLICADD A PACIENTES QUE PRESENTAN MAL LUXANTE DE HOMBRO;
Y QUE SE REALIZO DENTRO DEL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOJ
PITAL GENERAL DE URGENCIAS BALBUENA DE LA D.G.S.M.D.D.F.
EN EL LAPSO COMPRENDIDO ENTRE EL 1S DE ABRIL AL 31 DE DI-
CIENBRE DE 1990, PARA CONOCER LAS VENTAJAS DEL TRATANIEN-
TO DEL MISMO CON LA TECNICA CARCIA - LEON CON RESPECTO A
LA TECNICA PUTTI - PLATT.

LOS CRITERIOS DE INCLUSION FUERON:

a)PACIENTES DE ANBOS SEXOS.

BIPACIENTES DE 15 A 45 ANOS. :

€IPACIENTES QUE PRESENTARON LUXACION GLENOHUMERAL EN WAS
DE DOS OCACIONES EN UN ANO. )
SE TOMARON COMO CRITERIOS DE EXCLUSION:

#IPACIENTES CON MAL LUXANTE ASOCIADA A FRACTURA ANTIGUA -
DE LA CINTURA ESCAPULAR.

bIPACIENTES CON MAL LUXANTE ASOCIADA A PADECIMIENTOS DEGE
WERATIVOS.

CIPACIENTES CON MAL LUXANTE ASOCIADA A PADECIMIENTOS CON-
. GENITOS.

d)PACIENTES CON MAL LUXANTE ASOCIADA A PADECINIENTOS NEO-
PLASICOS.

LAS VARIABLES QUE SE TONARON EN CUENTA FUERON:

SEXO, EDAD, ABDUCCION Y ROTACION EXTERNA PRE Y POSTOPERA-
RIA, HOMBRO AFECTADO. NUMERO DE LUXACIONES, INTECRACION -



AL TRABAJO, TIEMPPO DE INMOVILIZACION.

TECNICA GARCIA LEON,

BAJO ANESTESIA GENERAL INHALATORIA Y CON EL PACIENTE EN ~
DECUBITO DORSAL, PREVIAMENTE COLOCADO UN PEQUENO BULTO BA
JO EL HOWMBRO AFECTADO, SE REALIZA LA ASEPSIA Y ANTISEPSIA
DE LA REGION, POSTERIORMENTE SE REALIZA UN ABORDAJE ANTE~
RIOR DISECANDO POR PLANOS, SBE LOCALIZA LA VENA CEFALICA,
QUE EN ESTE CAS0 SE LICA Y CORTA, SIGUIENDO POR EL SURCO
DELTOPECTORAL Y EN UN PLANO MAS PROFUNDO SE LOCALIZA LA
APOFISIS CORACOIDES CUDIERTA POR LA FASCIA CORACOPECTORAL;
8E PERFORA CON UNA BRACA 2.7 Y POSTERIORMENTE SE REALIZA
LA OSTEOTOMIA DE LA CORACOIDES; AHORA SE LOCALIZA EL MUS-
CULO SUBESCAPULAR Y SE LA MACE UN OJAL A ESTE Y LA CAPSU~
‘LA .ARTICULAR EN ESTE INSTANTE DE PASA LA CORACOIDES CON -.
EL TENDON CONJUNTO, GUE SOLO INCLUYE PORCION CORTA DEL B}
CEPS ¥ CORACO!RAGUIAL; ATRAVEZ DEL OJAL Y SE REINSERTA LA
CORACOIDES FIJANDOLA CON UN TORNILLO DE MINIESPONJOSA. SE
VERIFICA LA HEMOSTASIA Y EL CIERRE SE REALIZA POR PLANOS.

TECNICA PUTTI = PLATT.

LA ANESTESIA.LA PREPARACION, Y EL ADORDAJE QUE SE LE PRAG
- TICA AL PACIENTE SON LOS MISMOS QUE PARA LA TECNICA ANTE-~
RIOR. SE LOCALIZA POSTERIORMENTE EL TENDON DEL BUBESCAPU-
LAR, SE REFIERE Y SE SECCIONA A 0.5 cm. DE SU INSER&!ON,
POR DEBAJO DE ESTE SE LOCALIZA YA LA CAPSULA ARTICULAR
LA CUAL SE REFIERE Y SE SECCIONA; EN ESTE MOMENTO SE LLE-
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VA LA EXTRENIDAD A LA IOT‘CI&N INTERNA ¥ POSTERIORMENTE
8E PL!&A LA CAPSULA Y EL TENDON. SE VERIFICA LA HEMOSTA-
SIA. EL CIERRE BE REAL!ZA POR PLANOS.

EN AH!QS CAS08 SE COLOCA POSTERIORMENTE LA EXTREMIDAD EN
yl VENDAJE TIPO VELPEAU.

SE RETIRA EN TRES SENANAS, POSTERIORMENTE SE INICIAN EJER
CIC105 TIPO CODMAN.



111.RESULTADOS,

LOS RESULTADOS SE RECOPILARON DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES

PARAMETROS:

a)SEXO.

b)EDAD.

CIMOVIMIENTO DEL HOMBRO PRE Y POSTGUIRURGICO.

d)TIEMPO DE INMOVILIZACION.

@)INTEGRACION AL TRABAJO.

£)FUERZA MUSCULAR,

OTROS DE IMPORTANCIA MENOR SON:

QIHOMBRO AFECTADO. '

NINUMERO DE LUXACIONES.

COMO SE DIJO ANTERIORMENTE EL TOTAL DEL GRUPO FUE DE 16 -
" PACTENTES, 14 DEL SEXO MASCULINO Y 2 DEL .8EXO FEMENINO.

LA EDAD SE COMPORTO COMO SIGUE:

PARA EL MENOR FUE DE 15 ANOS Y PARA EL MAYOR FUE DE 43 -

ANOS. (CUADRO 1).

AHORA DEL TOTAL DE LOS PACIENTES 8 FUERON TRATADOS CON LA

TECNICA GARCIA LEON Y 8 CON LA TECNICA PUTTI = PLATT.

CON LA TECNICA GARCIA LEON DE LOS 8 PACIENTES QUE SE TRA-

TARON: LOS 8 FUERON MASCULINOS; CON UNA EDAD DE 15 ANOS -

PARA EL WENOR Y 43 ANOS PARA EL MAYOR CON UNA MEDIA DE

23.8 ANOS. (CUADRO 2).

LA NOVILIDAD ARTICULAR QUE SE MIDIO FUE PARA LA ABDUCCION

DE 175 GRADOS COMO VALOR MWENOR Y 180 GRADOS COMO VA

LOR MAYOR CON UNA MEDIA DE 178.1 GRADOS PREOPERATORIOS Y,



ESTA TESIS MO DEBE
Lt DF LA BiBLIOTECA
170 GRADOS A 175 GRADOS CON UNA MEDIA DE 172.5 GRADOS
POSTOPERATORIOS; ASI MISMO SE TUVIERON 50 GRADOS COMD VA-
LOR MENOR Y 60 GRADOS DE VALOR MAYOR, PARA LA ROTACION EX
TERNA, CON UNA MEDIA DE 56.8 GRADOS FREOPERATORIOS Y 40 -
-GRADOS COMO VALOR MENOR, S5 GRADOS COMO VALOR MAYOR CON -
UNA NEDIA DE 50.6 GRADOS DE ROTACION EXTERNA POSTOPERATO-
RIA.

EL TIEMPO DE INNOVILIZACION TOMADO EN SEMANAS FLUCTUO EN-
" TRE 3 Y 4 SENANAS CON UNA MEDIA DE 3.1 GENANAS.
LA INTEGRACION AL TRABAJO FUE BUENA PARA 7 Y REGULAR PA
RA UN PACIENTE.

LA FUERZA MUSCULAR REGISTRADA EN TODOB LOS PACIENTES FUE
DE S.

Y PARA TEAMINAR EL HOMBRO AFECTADO FUE EN § CAS0S EL 1Z
GQUIERDO Y 3 EN EL DERECHO.

EL NUMERO DE LUXACIONES FUE DE 6 VECES A 3 VECES EN UN
ANO CON UNA MEDIA DE 4.1 VECES. (CUADRO 4, GRAFICA 1).
CON LA TECNICA PUTI ~ PLATT DE LOS 8 PACIENTES QUE SE TRa
TARON 6 FUERON NASCULINOS Y DOS FUERON FEMENINOS. CON UNA
EDAD DE 17 ANOS PARA EL MENOR Y DE 37 ANOS PARA EL NAYOR
TENIENDO UNA MEDIA DE 25.7 ANOS. (CUADRO 2).

LA NMOVILIDAD ARTICULAR MEDIDA PARA LA ABDUCCION FUE DE
170 GRADOS COMO VALOR MENOR Y DE 180 GRADOS COMO VALOR
WAYOR CON UNA MEDIA DE 175.6 GRADOS PREOPERATORIOS Y, 160
GRADOS A 170 CRADOS CON UNA MEDIA DE 16S.6 GRADOS POSTOPE
RATORIOS; ASI MISMO SE OBTUVIERON 50 A 60 GRADOS CON UNA
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MEDIA DE 55 GRADOS DE ROTACION EXTERNA PREOPERA-
TORIA Y, DE 40 A 50 GRADOS CON UNA NEDIA DE 45.6 DE ROTA-
CION EXTERNA POS*OPOER&TORIA.

EL TIEMPO DE INMOVILIZACION TOMADOG EN SEMANAS FLUCTUO EN-
TRE 3 Y 4 SENANAS CON UNA MEDIA DE 3.7 SEMANAS.

LA INTEGRACION AL TRAPAJO FUE BUENA PARA 5 PACIENTES, RE-~
GULAR PARA 2 PACIENTES Y MALA PARA UN PACIENTE.

POR ULTIMO EL HOMBRO AFECTADO FUE DE 4 PARA EL DERECHO Y
Y 4 PARA EL IZOQUIERDO.

EL NUMERO DE LUXACIONES FUE DE 8 VECES A 3 VECES EN UN
UN ANO CON UNA MEDIA DE 4.6 VECES. (CUADRO 5, CRAFICA 2).
PARA LOS RESULTADOS DEL PR. J. M. DALLESTEROS R. VER EL
CUADRO (3).



CUADRO No. 1

PRE-OPERATORIA

POST-OPERATORIA
DDA R AN .Y ONERY o on 1 el
. AFECTADG) LUKACIONES MUSCULAR (DOLOR! AL TRABAID | IENLZAIN
M 19 | 1ZQ 8 1775 | 55 | 165 | 45 5 [NO| B 4
M [28 | 1ZQ 3 175 | 50 | 170 | 40 5 INo| B 4
M 118 | I1ZQ 4 180 | 60| 175 |65 | &5 INO| B 3
M 18 | IZQ 3 180 | 60 | 175 | 50 5 [NO| B 3
F~ 132 | DER 3 180 |55 | 170 | 45 5 sl B 4
M |16 | DER 4 175 | 60| 170 | 55 5 (NO| B | 3
M i37 : DER 4 175 | 50| 170 | 45 5 |NOI B | 3
M 19 ! DER 4 170 1 60| 160 | 50 5 INOI B i 4
(M 126 | 1ZQ 5 175 | 551 165 |50 5 INO! B 4 |
F |37 | DER 7 1775 | 50 ] 160 | 35 5 Sl | M 4
M 26 | DER S 180 | 60 | 175 ! 55 5 |[NO| B 3
M 43 | 12Q 3 180 | 50 | 170 [ 40 5 [INO| R 4
MI17 |DER | 4 175 { 60 | 165 {55 5 [NO| R 3
Mli2sg | 1zQ 3 180 | 55 { 170 | 45 5 NO| R 3
M 118 1 17Q 5 180 | 55 [ 175 150 5 INOI B 3
M5 | 1ZQ 4 775 |60 170 155 | 5 INO| B 3




CUADRO No. 2

GARCIA LEON | PUTTI - PLATT | BALLESTEROS

EX 23.87 25.75 | 26.875

ABD. i 118.125[ 1712.5 | 175.63 |165.63 in.us 165

R.E. X [56875 50625 | 55 | 4562 525 | 4635
N.L X| 4.125 4.625
TLX| 312 3.75




CUADRO No. 3
# RESULTADOS BALLESTEROS 1990 *

’EEXGT 'ED’AE"EHF’OPEWW_"WPEWW WTROCUCION| FUERZA

ABDLCCIONSrersn | ABDIICINTESTERGH | . e wuscuse

1

35 (170 |55 | 160 | 45
30 | 170 | 50 | 160 | 45
22 180 | 55| 170 | 50
22 (170 | 50 | 160 | 45
26 | 175 | 55| 170 | 50
20 (175 | 50| 170 | 45
25 (175 | 55| 170 | 50
35 (170 |50/ 160 (40| B | 5

NOTA: LOS RESULTADOS PRESENTADOS, DEL DR.J.M. BALLESTEROS R., SE TOMARON DE LA TESIS PROFESIONAL
"EL MAL LUXANTE DEL HOMBRO TRATADA CON LA TRASPOSICION DE LOS MUSCULOS CORACOBRAQUIAL Y --
PORCION CORTA DEL BICEPS COMPARADA CON LA TECNICA PUTTI-PLATT. 1989.

C R AR RCRC R
R IA iR (e

EIEICREIEICRERE-




CUADRO No. 4
#* TECNICA GARCIA -~ LEON 3

POST-OPERATORIA

SEI0) EDAD g DT IERE | oo pncssenon e paaen P07
M|18 (180 |60 (175 |55| B | 5 (1204 | 3 |No
M| 18 [180 (60 (175 (50| B | 5 1z0| 3 | 3 |No
M| 16 (175 (60 (170 (55| B | 5 [PER| 4 | 3 |NoO
M|37 175 (50170 (45| B | 5 [DER| ¢ | 3 |NO
M| 26 (180 |60 (175 (55| B | 5 DER| 6 | 3 |NO
M|43 (180 [50(170 (40| R | 5 [120| 3 | 4 |No
M|18 [180 [55(/175 |50 B | S [1za| 5 | 3 |NO
M|15 (175 |60|170 (55| B | 5 |1ze| 3 | 3 |NO




CUADRO No. 5

% TECNICA PUTTI PLATT #*

SO EDAD e TN R~ e e e
M{19 {175 (55165 (45| B | 5 |1z0| 8 | 4 |NO
M/|28 (175 (50 (170 (40| B | 5 120 3 | 4 |NO
|F|{32 /180 |55/170 (45| B | 5 DER| 3 | 4 |SI
M|{19 |170 (60 (160 (50| B | 5 [DER| 4 | 4 |NoO
M|26|175 |55/165 |50 B | 5 [1z0| 5 | 4 [No
F|37 175 (50160 (35| M | 5 [DER| 7 | 4 (st
M|17 (175 (60165 |55| R | 5 DER| 4 | 3 |NO
|M|28 |180 [55/170 (45| R | 5 |1Za| 3 | 3 |No|




IV.DISCUSION.

COMQ PODEMOS OBSERVAR LA DISTRIBUCION DEL SEXO DE LOS PA-
CIENTES A LOS QUE SE LES SOMNETIO BAJO EL TRATAMIENTO DE
LA TECNICA GARCIA LEON, TODOS MASCULINO, FUE PRODUCTO DEL
AZAR. )

EXISTE UNA DIFERENCIA ENTRE LAS MEDIAS DE APROXIMADAMENTE
1.9 ANOS CON RESPECTO A PUTTI - PLATT ¥ DE TRES ANOS CON
RESPECTO A LO8 DEL ESTUDIO DEL DR.J.M. BALLESTEROS R., EN
LO QUE A LA EDAD SE REFIERE, Y SE PUEDE PENSAR QUE SIGUEN
UNA DISTRIBUCION SEMEJANTE.

PARA LA WMOVILIDAD ARTICULAR VEMOS QUE LA TECNICA PUTTI =~
PLATT DEJA UNA LINITACION DE LA ABDUCCION DE 10 GRADOS Y
DE LA ROTACION EXTERNA.DE 9.4 GRADOS; LA TECNICA GARCIA -
LEON PRESENTA UNA LINITACION DE §5.6 GRADOS PARA LA ASDUC-
CION ¥ DE 6.2 PARA LA ROTACION EXTERNA, Y LA TECNICA Em--
PLEADA POR EL DR. J.M. BALLESTEROS DEJA UNA LINITACION PA
RA LA ARDUCCION DE 8.1 CRADOS Y DE 6.3 PARA LA ROTACION -
EXTERNA.

OPSERVAMOS QUE LA DIFERENCIA ENTRE LA TECNICA GARCIA LEON
Y LA ENPLEADA POR EL DR. J.N. 'ALLEITEROC NO ES BIGNIFICA
TIVA. SIN ENDARGO 81 LO ES CON RESPECTO A LA DE PUTT] - -
PLATT TENIENDO UNA DIFERENCIA DE LA LIMITACION DE LA AB-
DUCCION DE 4.4 CRADOS Y DE LA ROTACION EXTERNA DE 3.2 GRA
0os.

LA DIFERENCIA EN EL TIEMPO DE INHOQILXZGCION NO ES SIGNI-
FICATIVA; ESTO SE EXPLICA POR EL MECHO DE QUE EN PACIEN-~
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TES DE MAS DE 35 ANOS DE EDAD ES NECESARIO PROLONCARLO
PARA EVITAR ALGUN TIPO DE ACCIDENTE POR LA FALTA DE CICA-
TRIZACION ADECUADA O EN 5U DEFECTO LA CONSOLIDACION DEL
FRACHENTO OSEO OSTEOTOMIZADO, MISMOS QUE SE RETARDAN CON-
FORME INCREMENTA LA EDAD; DE AQUI SE EXCPLICA TAMBIEN SU
DENORA PARA LA INTEGRACION AL TRABAJO.

LA FUERZA MUSCULAR SE MIDE DE ACUERDO CON LAS NORMAS ESTA
" BLECIDAS POR LA BRITISH ACADEMY OF ORTHOPEADIC SURGERY, Y
NO SUFRIERON EN ESTE CASO ALTERACION ALGUNA.

EN CUANTO AL HOMBRO AFECTADO S8E OBSERVA QUE HUBO PREDOMI-
NIO, AUNQUE NO SIGNIFICATIVO, POR EL 1ZQUIERDO.

POR ULTINO LA DIFERENCIA EXISTENTE DE 0.5 EN LO QUE A NU-
NERO DE LUXACIONES 8E REFIERE NO ENCONTRAMOS QUE SEA SIG-
NIFICATIVA.

TRES PACIENTES PRESENTARON DOLOR YA EN EL POSTOPERATORIO
TARDIO PROBABLEMENTE ATRIBUIBLE A LA EDAD Y EL SEXO YA ~~
QUE DOS ERAN FENENINOS Y UNO NASCULINO CON 43 ANOS DE

EDAD. .



V.CONCLUSIONES .

LA LUXACION TRAUMATICA DEL HOMBRO PRESENTA UN FORCENTAJE
DE RECURRENCIA QUE VARIA, COMO YA SE DIJO AL INICIO DEL
TRABAJO, DE ACUERDO CON LA EDAD.

ESTA YA BIEN ESTUDIADO QUE ENTRE MAS JOVEN ES EL PACIENTE
QUE PRESENTA POR PRINERA VEZ LA LUXACION TRAUNATICA AUNEN
TAN SUS POSIPILIDADES DE PRESENTAR EL MAL LUXANTE.

EN NUESTRA MUESTRA SE OBSERVA QUE LA MAYORIA DE LOS PA-
CIENTES SE ENCUENTRAN ENTRE LA SEGUNDA Y TERCERA DECADA -
DE LA VIDA, CONCORDANDO EBTO CON LOS REPORTES DE LA LITE-
RATURA.

OBSERVANOS QUE LA LINITACION, SOBRE TODO DE LA ABDUCCION,
QUE DEJA LA TECNICA PUTTI - PLATT CON RSPECTO A LA TECNI-
CA GARCIA LEON ES SIGNIFICATIVA, NO AS! LA DE LA ROTACION
EXTERNA CUYA DIFERENCIA ES MENOR QUE LA UNIDAD.

CON LO QUE RESPECTA A LOS5 RESULTADOS OBTENIDOS POR EL DR:
J.A. BALLESTEROS EXISTE UNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA MI-
NINA EN RALACION A LOS NUESTROS.

SE APRECIA QUE EL NUNERO DE LUXACIONES POR PACIENTE VARIA
AUNQUE NO TIENE RELACION CON LA EDAD NI EL SEXO.

LA INTEGRACION AL TRABAJO QUE PRESENTARON EN LA MAYORIA -
FUE BUENA SIN TENER RELACION DIRECTA CON LA TECNICA,SI NO
MAS BIEN CON LA EDAD YA QUE ENTRE MAYOR ERA EL PACIENTE
MAS DIFICIL ERA SU REHADILITACION Y POR LO NISMO EXISTE -
UNA RELACION DIRECTA CON EL TIEWPO DE INHOVILIZAC!OH Y EL
DOLOR RESIDUAL.



t4

NO ES POSIBLE VALORAR LA RELUXACION DEBIDO A QUE ESTA,
SEGUN ESTUDIOS MAS AMPLIOS SE PRESENTA APARTIR DEL ANO
POSTERIOR A LA CIRUGIA.

NO TUVINOS COMPLICACIONES DEL TIPO INFECCIOSO DENTRO DE
LA MUEBTRA.

UNA VEZ HECHO EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS PODEMOS INFE-
RIR, Y NO CON EL OBJETO DE QUERER INPONER EL USO DE DETER
MINADA TECNICA QUIRURGICA, QUE LA TECNICA GACRIA LEON SI
OFRECE VENTAJAS BOBRE LA TECNICA PUTTI - PLATYT Y CONMPARTE
ALGUNAS SEMENAJZAS CON LA ENPLEADA POR EL DR. J;H. DALLES
TEROS EN CUANTO A RESULTADOS; DE ESTE HECHO SE DESPRENDE
QUE LA TECNICA GARGIA LEON ES UNA DUENA ALTERNATIVA EN EL
TRATANIENTO DEL MAL LUXANTE DEL HOMBRO Y QUE EN LOS SERV]L
CIOS DE ORTOPEDIA DE NUESTROS WOSPITALES DEBE DE TOMARSE-
LE EN CUENTA, PARA QUE EN UN DETERMINADO MOMENTO NO SE A~
¢UDA AL ACTO QUIRURGICO CON LA MENTE FIJA EN UNA SOLA TEC
NICA POR QUE EL CIRUJANO ORTOPEDISYA NO DEBE DE SER ESPE-
CIALiSTA EN UNA SOLA TECNICA 81 NO DEBE DOMINAR O POR
LO WENOS CONTAR CON OTRAG ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO.
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