
UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDIClllA 
OIVISIDI DE utUOIOS DE PDSGIWO 

DIRECCIDI GEllERAL DE SDYICIOS IEDICDS 
DEL DEPMTAIEKTO DEL DISTRITO fEDERAL 
DIRECCIDll DE EllSEIAllZA E llWESTIGACIDI 

SUIDllECCIDI IE EllSEIAllZA 
OEPARTAIEllTD DE PDSGRAID 

CIL..040 DE MEXICO 
ServiciosDDF 
Médicos· 

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN : 

TRAUMA10LOGIA Y ORTOPEDIA 

"EL TRATAMIENTO DEL MAL LUXANTE DEL HOMBRO 
CON LA TECNICA GARCIA LEON COMPARADA CON 

LA TECNICA PUTTI - PLATT " 

TRABAJO DE INVESTIGACION CLINICA 
PRESENTA: 

DR. WllTER SIGFRIDO ORTIZ LOZANO 
PARA OBTENER EL GRADO DE : 

ESPECIALISTA EN TRAUMATOLOGIA 
Y ORTOPEDIA 

DIRECTll IE TESIS : 
DR. JORGE GARCIA LEON 

199 1 

Tr:.;JS CON 
FALLA fiB Ot. d 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE. 

l. INTRODUCCION •••..•••.••.•••.•••••••.••• l"AG. 1•4 

11.NATERJAL Y NETODOS .•••.•••••••••• · ••••• l"AG.5•? . 

.. 111.llESULTADOS •..•••.••.•.••••••••.•••••• l"AG.l•I O. 

IV.DllCUSION •..•.••••••••••.•••••••..••.• l"AG. t 1•12. 

V .CONCLUSIONES .••••••••••••••.•••••••••.• l"AG.13•14. 

VI .IJILIOGRAFJA ..••••• : • .••.•••• ; •••.••.. l'AG.15-1?. 



1.-INTRODUCCION. 

NO EXISTE CO"PLEJO ARTICULAR DENTRO DEL SISTE"A OSTEO"US­

CULAR AL QUE IE LE PUEDA ATRllUIR ANTECEDENTE HllTORICO -

RE"OTO, IMPORTANTE, CO"O AL DEL MO"IRO¡ CO"PUEITO A IAIER 

POR LAI CINCO ARTICULACIONES llGUllNTll: 

alEITERNOCLAVICULAR. 

blACRO"IOCLAVICULAR. 

cllUBDELTOIDEA. 

dlESCAPULOTORACICA. 

alGLENOHU"ERAL. 

IE IAIE QUE EXISTEN REPORTES DE LAl.LESIONEI DE llTA ULTi 

"A YA DESDE EL AÑO 1000 A 2500 A. c., ASENTADOS IN EL PA­

PIRO DI EDUIN - S"ITH QUE CUENTA CON UNA ANTllUEDAD DE --

2000 AÑOS PREVIOS A HIPOCRATES. ESTE A SU VEZ HACE "EN­

CION DE LA DIFERENCIA EXISTENTE ENTRE LA LUXACION TRAU"A­

TICA Y EL "AL LUXANTE EN EL IENTIDO CLINICO ESTRICTO, ASI 

cO"O DE UNO DE LOS TRATA"IENTOS QUE EN ESA EPOCA SE APLl­

CAIA AL MISMO, QUE CONSISTIA EN LA APLICACION DE UN HIE-­

RRO CALIENTE EN LA CARA ANTERIOR DEL HD"BRO AFECTADO PRO­

DUCllNDD UNA CICATRIZACION INTENSA¡ TRATAMIENTO CON EL 

CUAL NO ESTAIA DEL TODO DE ACUERDO HIPOCRATES. 

IN llTA EPOCA AUN NO SE CONOCIA EL SUSTRATO ANATOftOPATOLQ 

GICO DEL MAL LUXANTE Y POR LO ftlSMO El LOGICO PENSAR QUE 

EXISTIERAN ftUCHAS TIORIAS PARA DARLE EXPLICACION SIN 

EXISTIR ACUERDO ENTRE ELLOS. 

ACTUALMENTE SE SABE Y ESTA YA ESTABLECIDO QUE EL MAL LUX-
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ANTE SE ACO"PAÑA OE LA SIGUIENTE TRIAOA DE LESIONES: 

l. ARRANCA"IENTO DEL IORDE ANTERIOR DEL LAllO GLENOIDEO Y 

DE LA CAPSULA¡ IROCCA Y HART"ANN HACEN "ENCION DE ESTA L~ 

llON A FINEI DEL llGLO XIX,POITERIOR"ENTI PERTHES LA RECJl 

NOCE EN 1901, PIRO IS A IANICART A QUIEN IE LI ARTllUYE 

DESPUES DE LA PUILICACION DI SU ARTICUL~ EN 1931. CSI. 

e. DEFECTO POSTEROLATERAL DE LA CAIEZA HU"ERAL. CONSIDERA 

DA co"o FRACTURA POR CO"PREllON. CONOCIDA co"o LA LISION 

DE HILL - SACHS. 14,101. 

3.Y EROSIONO FRACTURA DEL LABIO GLENOIDEO ANTERIOR.111,­

IJI. 

YA CON ESTOS PRINCIPIOS IE SENTARON LAI IAIES PARA QUE SE 

DESARROLLARAN LAS CERCA DE ISO TECNICAS QUIRURCICAS, QUE 

HASTA LA FECHA EXISTEN, PARA EL TRATA"IENTO DEL "AL LUXAK 

TE DEL HO"IRO. 

TODAB HAN INVOLUCRADO DE ALGUNA "ANERA A LAS ESTRUCTURAS 

ANTERIORES DEL "11"0 Y SE HAN: 

a.PLICADO. 

b.l"IRINCADO. 

c.REINIEITADO. 

d.ACOITADO. 

a.ALARGADO. 

f.TRANIFIRIDO. 

9.ADELANTADO. 

UTILIZANDO "ATERIAL DE IUTURA o DE OSTEOSINTESll cº"º Toa 

MILLOS Y GRAPAS. 

APARTIR DE 1909 CLAIR"ONT EHRLICH Y EN 1917 FINllTERER --
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PRACTICAN LAS PRl"ERAS "INIPLASTIAS.141. 

EDEN EN 1928 COLOCA UN TOPE OSEO EN EL REBORDE GLENOIDEO 

ANTERIOR. 141. 

IANKART EN 1922 DESCRIBE LA REINSERCION DE LAS ESTRUCTU-­

RAS ANTERIORES DESPRENDIDAS D~L REBORDE GLENOIDE0.14,141. 

NICOLA EN 1'29 REALIZA LA TENCÍSUSl'ENSION DE LA CEBEZA HU­

"ERAL CON EL RESORDE GLENOiDEO. 141. 

HYBBINTTE EN 1932 DESCRIBE UNA TECNICA IGUAL A LA DE 

EDEN. 141. 

"AGNUSON EN 1943 DESCRIBE LA TRANSFERENCIA DEL SUBESCAl'U­

LAR HACIA UNA LOCALIZACION "Al LATERAL.141. 

Ol"OND Y CLARKE EN 1941 DESCRIBEN LA TECNICA QUE ACUÑAN -

CON EL NO"BRE DE l'UTTI - l'LATT, SIN QUE EXISTA RELACION -

ALGUNA CON ESTOS, l"BRINCANDO TANTO LA CAPSULA CO"O EL 

TENDON DEL SUBESCAPULAR.112,41. 

BOICHEV EN 1951 DESCRIBE LA TRANSPOSICION DEL TENDON CON­

JUNTO DEL CORACOIDES PASANDOLO l'OR DEBAJO DEL SUSESCAPU-­

LAR Y REJNSERTANDOLO EN SU SJTJ0.13,TI. 

HELFET EN 1951 POPULARIZO LA TECNJCA DE BRISTOU QUIEN HA­

CE LA OITEOTO"IA DE LA CORACOIDES Y LA J"PLANTA EN EL BD& 

DE GLENOIDEO ANTERIOR. 111. 

UEBER EN 1969 DEICRISE UNA OITEOTO"IA PARA CORREGIR UN -­

GRAN DEFECTO l'OSTEROLATERAL.141. 

GARCIA LEON EN 19T4 DESCRIBE SU TECNICA QUE CONSllTE EN -

LA OSTEOTO"IA DE LA CORACOIDES CON PARTE DEL TENDON CON-­

JUNTO Y EL l'ABO DE ESTE ATRAVEZ DE UN OJAL QUE 11 HACE A 
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LA CAPSULA Y AL SUBESCAPULAR REINSERTANDOLA EN SU SITIO. 

,,,,,15,161. 

CON LO QUE RESPECTA A LOS "ETODOS DE TRATAMIENTO Y EN PA& 

TICULAR LAS DOS TECNICAS QUE AQUI SE SOMETEN A ESTUDIO, -

EXISTEN UNA ;RAN CANTIDAD DE ESTAS TODAS CON PRINCIPIOS 

DISTINTOS. LA TECNICA ;ARCIA LEON ES UN EJEMPLO DE PRINCi 

PIO ACTIVO DEllDO A QUE ACTUA EN IASE A ESTRUCTURAS "use~ 

LOTENDINOSAS Y LA TECNICA PUTTI ~ PLATT POR OTRA PARTE ES 

UN EJE"PLO DE PRINCIPIO PASIVO PDR SU ACCION EN ESTRUCTU­

RAS CAPSULARES Y Ll;A"ENTARIAS. 

CO"D SE DIJO EN PARRAFOS ANTERIORES LA ARTICULACION GLEN~ 

HU"ERAL FORNA PARTE DEL CONPLEJO ARTICULAR DEL HO"BRO,QUE 

A DIFERENCIA DE LA CADERA SACRIFICA ESTABILIDAD POR "OVl-­

"IENTO; DE ESTE HECHO SE DESPRENDE, CO"PRENSIBLE"ENTE, -­

QUE TODAS LAS LUXACIONES QUE SE PRESENTAN EN LA ECONO"IA 

EL' SOX CORRESPONDE A LA ;LENOHUNERAL. 

EL ELEVADO PORCENTEJE CON EL QUE SE PRESENTA LA RECURREB 

CIA, QUE VARIA DE ACUERDO CON LA EDAD,SABE"OS DE ANTE"ANO 

QUE ES DE tOX PARA NENORES DE 20 AÑOS, DEL 60?. PARA AQU. 

LLOS QUE SE ENCUENTRAN ENTRE LOS· 20 Y LOS JO AÑOS Y IOX 

PARA LOS NAYORES DE 40 AÑOS , ES LO QUE HACE NECESARIA -

LA CORRECCION POR NEDIOS QUIRUR;1cos. DE ESTA ENTIDAD NO­

SOL0;1cA QUE ES EL NOTIVO DEL PRESENTE TRABAJO. 
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11.- NATERIAL Y NETODOS. 

EL TRABAJO QUE SE PRESENTA ES PROSPECTIVO LONCITUDINAL -

APLICADO A PACIENTES QUE PRESENTAN NAL LUXANTE DE HO"BRO; 

Y QUE SE REALIZO DENTRO DEL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOA 

PITAL CENERAL DE URCENCIAS •AL•UENA DE LA D.c.s."·º·D.F. 

EN EL LAPSO CONPRENDIDO ENTRE EL 15 DE A•RIL AL 31 DE Dl­

CIENIRE DE lttO, PARA CONOCER LAS VENTAJAS DEL TRATANIEN­

TO DEL NISNO CON LA TECNICA CARCIA - LEON CON RESPECTO A 

LA TECNICA PUTTI - PLATT. 

LOS CRITERIOS DE INCLUBION FUERON: 

•IPACIENTES DE AftBOS SEXOS. 

blPACIENTES DE 15 A 45 AÑOS. 

clPACIENTES QUE PRESENTARON LUXACION CLENOHUNERAL EN "AS 

DE DOS OCACIONES EN UN AÑO. 

SE TO"ARON CO"O CRITERIOS DE EXCLUSION: 

•IPACIENTES CON "AL LUXANTE ASOCIADA A FRACTURA ANTICUA -

DE LA CINTURA ESCAPULAR. 

blPACIENTES CON "AL LUXANTE ASOCIADA A PADECl"IENTOS DEC~ 

NERATIVOS. 

clPACIENTES CON NAL LUXANTE ASOCIADA A PADECINJENTOS CON-

· CENITOS. 

dlPACIENTES CON "AL LUXANTE ASOCIADA A PADECJ"JENTOS NEO­

PLASJCOS. 

LAI VARIA.LES QUE SE TO"ARON EN CUENTA FUERON: 

IEXO, EDAD, A•DUCCJON Y ROTACJON EXTERNA PRE Y POSTOPERA­

RJA, HONIRO AFECTADO, NU"ERO DE LUXACIONES, JNTECRACJON -
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TECNICA GARCIA LEON. 

IAJO ANESTESIA GENERAL INHALATORIA Y CON EL PACIENTE EN -

DECUBITO DORSAL, PREVIA"ENTE COLOCADO UN PEQUEÑO BULTO 14 

JO EL HO"BRO AFECTADO, SE REALIZA LA ASEPSIA Y ANTISEPSIA 

DE LA REGION, POSTERIOR"ENTE SE REAL.IZA UN ABORDAJE ANTE­

RIOR DISECANDO POR PLANOS, BE LOCALIZA LA VENA CEFALICA, 

QUE EN ESTE CASO SE LIGA Y CORTA, SIGUIENDO POR EL SURCO 

DELTOPECTORAL Y EN UN PLANO "AS PROFUNDO SE LOCALIZA LA 

APOFlllS CORACOIDES CUBIERTA POR LA FASCIA CORACOPECTORAL; 

IE PERFORA CON UNA BRACA !.T Y POBTERIOR"ENTE SE REALIZA 

LA OSTEOTO"IA DE LA CORACOIDES; AHORA SE LOCALIZA EL "us­
CULO SUBESCAPULAR Y IE LA HACE UN OJAL A ESTE Y LA CAPSU­

'LA. ARTICULAR EN ESTE INSTANTE DE PASA LA CORACOIDES CON -

EL TENDON CONJUNTO, QUE SOLO INCLUYE PORCION CORTA DEL s¡ 

CEPS Y CORACOBRAQUIAL, ATRAVEZ DEL OJAL Y SE REINSERTA LA 

CORACOIDES FIJANDOLA CON UN TORNILLO DE "INIESPONJOIA. SE 

VERIFICA LA HE"OSTABIA Y EL CIERRE SE REALIZA POR PLANOS. 

TECNICA PUTTI - PLATT. 

LA ANESTESIA.LA PREPARACION, Y EL AIORDAJE QUE SE LE PRA~ 

TICA AL PACIENTE SON LOS "IS"OS QUE PARA LA TECNICA ANTE­

RIOR. SE LOCALIZA POSTERIOR"ENTE EL TENDON DEL 8UBESCAPU­

LAR, SE REFIERE Y SE SECCIONA A 0.5 cm. DE SU INSERCION, 

POR.DEBAJO DE ESTE SE LOCALIZA YA LA CAPSULA ARTICULAR 

LA CUAL SE REFIERE Y SE SECCIONA; EN ESTE "º"ENTO SE LLE-
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YA LA EXTRE"IDAD A LA RDTACION INTERNA Y POSTERIOR"ENTE 

SE PLICA LA CAPSULA Y EL TENDON. SE VERIFICA LA HE"OSTA­

llA. EL CIERRE IE REALIZA POR PLANOS. 

EN A"IOS CAIOI SE COLOCA POITERIORllt:NTE LA EXTRE"IDAD EN 

UN VENDAJE TIPO YELPEAU. 

SE RETIRA EN TRES IE"ANAS, POBTERIOR"ENTE IE INICIAN EJER 

CICIOS TIPO COD"AN. 
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111.RESULTADOS. 

LOS RESULTADOS SE RECOPILARON DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES 

'ARA"ETROS: 

al SEXO. 

blEDAD. 

cl"OVl"IENTO DEL HO"BRO PRE Y 'OSTOUIRURQICO. 

dlTIE"PO DE IN"OVILIZACION. 

ellNTEQRACION AL TRAIAJO. 

flFUERZA "USCULAR. 

OTROS DE l"PORTANCIA "ENOR SON: 

9IHO"IRO AFECTADO. 

hlNU"ERO DE LUXACIONES. 

CO"O SE DIJO ANTERIOR"ENTE EL TOTAL DEL GRUPO FUE DE 16 -

PACIENTES, 14 DEL SEXO "ASCULINO Y 2 DEL SEXO FE"ENINO. 

LA EDAD SE CO"PORTO CO"O SIGUE: 

PARA EL "ENOR FUE DE IS AÑOS Y ,ARA EL "AYOR FUE DE 43 -

AÑOS. !CUADRO 11. 

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 1 'ACIENTES QUE SE TRA­

TARON: LOS 1 FUERON "ASCULINDS¡ CON UNA EDAD DE IS AÑOS -

PARA EL "ENOR Y 43 AÑOS PARA EL "AYOR CON UNA "EDIA DE 

23.1 AÑOS. !CUADRO 21. 

LA "OVILIDAD ARTICULAR QUE SE "IDIO FUE PARA LA A8DUCCION 

DE 17S GRADOS co"º VALOR "ENOR y 110 GRADOS co"o VA 

LOR "AYOR CON UNA MEDIA DE 178.1 GRADOS PREOPERATORIOS Y, 
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TESIS 

DE. lA 
NO DEBE 

BiBi.IOTECA 
170 SRADOS A 175 GRADOS CON UNA "EDIA DE 172.5 SRADOS 

POSTOPERATORIOS; ASI "IS"O SE TUVIERON 50 GRADOS CO"O VA­

LOR "ENOR Y 60 GRADOS DE VALOR "AYOR, PARA LA ROTACION EX 

TERNA, CON UNA "EDIA DE 56.1 SRADOS PREOPERATORIOS Y 40 -

-CRADOS co"o VALOR "ENDR. 55 CRADOI co"º VALOR "AYOR CON -

UNA "EDIA DE S0.6 GRADOS DE ROTACION EXT~RNA POSTOPERATO­

lllA. 

EL TIE"PO DE IN"OVILIZACION TOftADO EN SE"ANAS FLUCTUO EN­

TRE 3 Y 4 SE"ANAS CON UNA "EDIA DE 3.1 SE"ANAS. 

LA INTESRACION AL TRABAJO FUE BUENA PARA 1 Y REGULAR PA 

RA UN PACIENTE. 

LA FUERZA "UICULAR llESISTRADA EN TODOS LO~ PACIENTES FUE 

DE S. 

Y'PARA TER"INAR EL HOftlRO AFECTADO FUE EN S CABOS EL I~ 

QUIERDO Y 3 EN EL DERECHO. 

EL NU"ERO DE LUXACIONES FUE DE 6 VECES A 3 VECES EN UN 

AÑO CON UNA ftEDIA DE 4.1 VECES. !CUADRO 4, SRAFICA 11. 

CON LA TECNICA PUTI - PLATT DE LOS 1 PACIENTES QUE SE TRA 

TARON 6 FUERON "ASCULINOS Y DOS FUERON FE"ENINOS. CON UNA 

EDAD DE 17 AÑDS PARA EL ftENOR Y DE 37 AÑOS PARA EL "AYOR 

TENIENDO UNA "EDIA DE 25.7 AÑOS. !CUADRO 2>. 

LA "OVILIDAD ARTICULAR "EDIDA PARA LA ABDUCCION FUE DE 

170 CRADOI CO"O VALOR "ENOR Y DE 110 GRADOS COftO VALOR 

"AYOR CON UNA ftEDIA DE 175.6 SRADOS PREOPERATORIOS Y, 160 

SRADOI A 170 CRADOI CON UNA "EDIA DE 165.6 SRADOI POSTOP~ 

RATORIOS¡ ASI "llftO SE OBTUVIERON 50 A 60 CRADOS CON UNA 
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"EDIA DE 55 ;RADOS DE ROTACION EKTERNA PREOPERA-

TORIA Y, DE 40 A 50 ;RADOS CON UNA "EDIA DE 45.6 DE ROTA­

CION EKTERNA POSTOPOERATORIA. 

EL TIE"PO DE IN"OVILIZACION TD"ADO EN SEMANAS FLUCTUO EN­

TRE l Y 4 IE"ANAI CON UNA "EDIA DE l.7 SEMANAS. 

LA INTECRACION AL TRABAJO FUE BUENA PARA 5 PACIENTES, RE­

CULAR PARA 2 PACIENTES Y "ALA PARA UN PACIENTE. 

POR ULTl"O EL HO"IRO AFECTADO FUE DE 4 PARA EL DERECHO Y 

Y 4 PARA EL IZQUIERDO. 

EL NU"ERO DE LUKACIONES FUE DE 1 VECES A J VECES EN UN 

UN AÑO CON UNA ftEDIA DE 4.1 VECES. !CUADRO 5, ;RAFICA !l. 

PARA LOI REIULTADOI DEL DR. J. "· IALLESTEROS R. VER EL 

CUADRO lll. 



CUADRO No. 1 

1 

lmlmrEI 
SExolEOAD 

MO tUIEROII PAE-<Jm!ATORIA POST~T<a REl!lA 
MECTAOO LUXACIOOES mJ.m R1!MDJ',IJW. mNI IXX.00 1M.MaD 

P'v1 1 19 . IZO 8 175 55 165 45 5 NO B 4 
· M 28 1 IZO 3 175 50 170 40 5 NO B 4 
M 18~ 4 180 60 175 55 5 NO B 3 
M 18 IZO 3 180 60 175 50 5 NO B 3 
F 32 DER 3 180 55 170 45 5 SI B 4 --

i M l 16 DER 4· 175 60 170 55 5 NO B ,3 i 

-~ \Mi37 1DER 4 175 50 170 45 5 NO B 
1M119 1 DER 4 170 60 160 50 5 NO B 1 4 ' 
IM l.26 IZO 5 175 55 165 50 5 NO; B 4 1 
i F 137 DER 7 175 50 160 35 1 5 SI M 14 1 

! 

M i26 DER 6 180 60 175 55 5 NO B 3 1 

~3 171'1 3 180 50 170 40 5 NO R 4 ; 

M 117 m=R 4 175 60 165 55 5 NO R 3 
M ?R 171'1 3 180 55 170 45 5 NO R 3 ·-
M L18 171'1 5 180 55 175 50 5 NO B 3 
M 1!'i /7() 4 175 60 17~ 1 5 1 NO B~j 



CUADRO No. 2 

-
GAICIA llON PU'rD-PWT IAUlllllOS 

EX 23.87 25.75 26.875 

ABO.X 171.125 1715 175.'3 18.'3 173.125 18 

R.E. X 5,.ns •• ,25 SS ªª 52.5 •• 25 

N.L X 4.125 4.625 

T.I. X 3.12 3.75 



CUADRO No. 3 

* RESULTADOS BALLESTEROS 19H * 
SEXOf EDA[ffiiilUCQóÑRA:;;; 1~~;~ '!": :~ 
M .35 170 
·-· 

M --
F 
·-
M 
M 
·-

F 

M 

M 

30 170 ----
22 110 
22 1'70 

¿~r 1'75 
20 1'75 

25 175 

35 170 

55 1,0 45 B 5 ·-
50 lA 45 B 5 

55 170 50 B 5 
50 1,0 45 B 5 
55 170 50 B 5 

·-
50 170 45 B 5 

55 170 50 B 5 

50 l'º " B 5 -
NOTA1 LOS RESULTADOS PIÍESS!ITADOS,DEL DR.J.M, BALLESTEROS R., SE TOMRQN DE LA TESIS PROPESIOllP.L 

"EL MIU. LUXANTE DEL HOMBRO TRATADA CON LA TRASPCSICIOll DE LOS MUSCULOS CORACOBRAQUIAL Y -­
PoRCION CORTA DBL BICEPS COMPARADA CON LA Tl!CllICA PU'l'TI-PLll'l"l': 1989. 



CUADRO No. 4 

* TECNICA GARCIA - LEON * 
·-·--·-·· 

PRE--OPERATORIA POST-OPERATORIA 
SfXO EDAD INTllOllltQJH FUERZA HOMBRO IUER)I.: lBl'OI.: i>oLOR AHl11111J1111 WM AHlfü'.ION~ Al. 'IRAMJO MUSCUl.AA AFECTADO UM:DIES llllMm:JI 

M 11 110 'º 175 SS B 5 174 4 3 NO 

M 11 110 'º 175 50 B 5 174 3 3 NO --
M 16 175 60 170 55 B 5 DIR 4 3 NO 

M 37 175 50 170 4S B 5 DIR ' 3 NO 
- ·---

M 26 110 'º 175 55 B 5 DBR ' 3 NO 
.. 

M 43 lit 50 170 " R 5 114 3 ' NO 

M 11 110 55 175 50 B 5 174 5 3 NO 

M 15 175 'º 170 55 B 5 174 3 3 NO 



CUADRO No. 5 

* TECNICA PU1TI PLATI' * 
SEXO EDAD PRE--OPERAroli\ POST-<lPERATOOIA llllllOOlmJH FUERZA HOMSROIURll 'IBllOIE 

AWlln •. ~··- A1111111111 IR: AL TIWIAJO ... ~,.,uc AFECTADOUM:IOI& lllMllGll DOLOR 

M lt 175 55 1'5 45 B 5 UQ 1 ' NO 

M 21 175 50 171 • B 5 UQ 3 ' NO 

' 32 110 55 171 45 B 5 DI& 3 ' SI 

M lt 171 ,. 1,1 51 B 5 DI& ' ' NO 

M 2, 175 55 1'5 51 B 5 17.Q 5 ' NO 

' 37 175 51 1,0 35 M 5 DI& 7 ' SI 

M 17 175 " 1'5 55 R 5 DI& ' 3 NO --
M 21 111 55 171 45 R 5 UQ 3 3 NO· 
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IV.DISCUSION. 

CO"O PDDE"OS OBSERVAR LA DISTRIBUCION DEL SEXO DE LOS PA­

CIENTES A LOI QUE IE LES IO"ETIO BAJO EL TRATA"IENTO DE 

LA TECNICA CARCIA LEON, TODOS "ASCULINO, FUE PRODUCTO DEL 

AZAR. 

EXISTE UNA DIFERENCIA ENTRE LAS "EDIAS DE APROXl"ADA"ENTE 

1.9 AÑOS CON RESPECTO A PUTTI - PLATT Y DE TRES AÑOS CON 

RESPECTO A LOS DEL ESTUDIO DEL DR.J.". IALLESTEROI R., EN 

LO QUE A LA EDAD SE REFIERE, Y IE PUEDE PENSAR QUE llCUEN 

UNA DISTRllUCION SE"EJANTE. 

PARA LA "OVILIDAD ARTICULAR VE"OS QUE LA TECNICA PUTTI -

PLATT DEJA UNA Ll"ITACION DE LA AIDUCCION DE 10 SRADOS Y 

DE LA ROTACION EXTERNA DE 9.4 CRADOS¡ LA TECNICA CARCIA -

LEON PRESENTA UNA Ll"ITACION DE S.6 CRADOS PARA LA AIDUC­

CION Y DE 6.2 PARA LA ROTACION EXTERNA, Y LA TECNICA E"-­

PLEADA POR EL DR. J.". IALLEITEROS DEJA UNA Ll"ITACION PA 

RALA AIDUCCION DE 8.1 CRADOS Y DE 6.3 PARA LA ROTACION -

EXTERNA. 

018ERVA"08 QUE LA DIFERENCIA ENTRE LA TECNICA CARCIA LEON 

Y LA E"'LEADA POR EL DR. J.". IALLE8TEROI NO ES llCNIFICA 

TIVA. SIN E"IARCO SI LO ES CON RESPECTO A LA DE PUTTI 

PLATT TENIENDO UNA DIFERENCIA DE LA Ll"ITACION DE LA Al­

DUCCION DE 4.4 CRADOI Y DE LA ROTACION EXTERNA DE 3.1 CRA 

DOS. 

LA DIFERENCIA EN EL TIE"PO DE IN"OVILIZACION NO ES SICNl­

FICATIVA; ESTO SE EXPLICA POR EL HECHO DE QUE EN PACIEN--
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TEI DE "AS DE 35 AÑOS DE EDAD ES NECESARIO PROLONGARLO 

PARA EVITAR ALCUN TIPO DE ACCIDENTE POR LA FALTA DE CICA­

TRIZACION ADECUADA O EN SU DEFECTO LA CONSOLIDACJON DEL 

FRAC"ENTO OSEO OSTEOTO"IZADO, "11"08 QUE SE RETARDAN CON­

~OR"E INCRE"ENTA LA EDAD; DE AQUI SE EXCPLICA TA"SIEN SU 

DE"ORA PARA LA INTECRACION AL TRAIASO. 

LA FUERZA "USCULAR SE "IDE DE ACUERDO CON LAS NOR"AS ESTA 

ILECIDAS POR LA IRITISH ACADE"Y OF ORTHOPEADIC SURCERY, Y 

NO SUFRIERON EN ESTE CASO ALTERACION ALCUNA. 

EN CUANTO AL HO"BRO AFECTADO SE OISERYA QUE HUBO PREDO"l­

NIO, AUNQUE NO SICNIFICATIYO, POR EL IZQUIERDO. 

POR ULTl"O LA Dl~ERENCIA EXISTENTE DE 0.5 EN LO QUE A NU­

"ERO DE LUXACIONES SE REFIERE NO ENCONTRA"OI QUE SEA SIC­

NIFICATIYA. 

TRES PACIENTES PRESENTARON DOLOR YA EN EL POSTOPERATORIO 

TARDIO PROBABLE"ENTE ATRIBUIBLE A LA EDAD Y EL SEXO YA 

QUE DOS ERAN FE"ENINOS Y UNO "ASCULIND CON 43 AÑOS DE 

EDAD .. 
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V.CONCLUSIONES. 

LA LUXACION TRAU"ATICA DEL HO"BRO PRESENTA UN PORCENTAJE 

DE RECURRENCIA QUE VARIA, CO"O YA SE DIJO AL INICIO DEL 

TRABAJO, DE ACUERDO CON LA EDAD. 

ESTA YA BIEN ESTUDIADO QUE ENTRE "AS JOVEN ES EL PACIENTE 

QUE PRESENTA POR PRl"ERA VEZ LA LUXACION. TRAU"ATICA AU"EB 

TAN SUS POSIBILIDADES DE PRESENTAR EL "AL LUXANTE. 

EN NUESTRA "UESTRA SE OISERVA QUE LA "AYORIA DE LOS PA­

CIENTES SE ENCUENTRAN ENTRE LA SEGUNDA Y TERCERA DECADA -

DE LA VIDA, CONCORDANDO ESTO CON LOI REPORTES DE LA LITE­

RATURA. 

OBSERVA"OS QUE LA Ll"ITACION, SOBRE TODO DE LA ABDUCCION, 

QUE DEJA LA TECNICA PUTTI - PLATT CON RSPECTO A LA TECNl­

CA GARCIA LEON ES SIGNIFICATIVA, NO ASI LA DE LA ROTACION 

EXTERNA CUYA DIFERENCIA ES "ENOR QUE LA UNIDAD. 

CON LO QUE RESPECTA A LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL DR. 

J.". BALLESTEROS EXISTE UNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA "1-

Nl"A EN RALACION A LOS NUESTROS. 

SE APRECIA QUE EL NU"ERO DE LUXACIONES POR PAClENTE VARIA 

AUNQUE NO TIENE RELACION CON LA EDAD NI IL llXO. 

LA lNTEGRACION AL TRABAJO QUE PRESENTARON EN LA "AYORlA -

FUE IUENA SIN TENER RELACION DIRECTA CON LA TECNICA,SI NO 

"AS SIEN CON LA EDAD YA QUE ENTRE "AYOR ERA EL PACIENTE 

"Al DIFICIL ERA IU RIHAllLITAClON Y POR LO ftll"O EXISTE -

UNA RELACION DIRECTA CON EL TIE"PO DE INROVILIZACION Y EL 

DOLOR RESIDUAL. 
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NO ES POSIBLE VALORAR LA RELUXACION DEBIDO A QUE ESTA, 

SEGUN ESTUDIOS MAS AMPLIOS BE PRESENTA APARTIR DEL AÑO 

POSTERIOR A LA CIRUGIA. 

NO TUVIMOS COMPLICACIONES DEL TIPO INFECCIOSO DENTRO DE 

LA NUESTRA. 

UNA VEZ HECHO EL ANALIBIS DE LOS REIULTADOS PODEMOS INFE­

RIR, Y NO CON EL OBJETO DE QUERER IMPONER EL USO DE DETER 

MINADA TECNICA QUIRURGICA, QUE LA TECNICA GACRIA LEON SI 

OFRECE VENTAJAS SOIRE LA TECNICA PUTTI - PLATT Y CONPARTE 

ALGUNAS SENENAJZAI CON LA EMPLEADA POR EL DR. J.N. IALLE~ 

TEROS EN CUANTO A RESULTADOS; DE EITE HECHO SE DESPRENDE 

QUE LA TICNICA GARCIA LION El UNA IUENA ALTERNATIVA EN EL 

TRATAMIENTO DEL NAL LUXANTE DEL· HONIRO Y QUE EN LOS SERVi 

CIOS DE ORTOPEDIA DE NUEITROS HOSPITALES DEBE DE TOMARSE­

LE EN CUENTA, PARA QUE EN UN DETERMINADO MONENTO NO SE A­

CUDA AL ACTO QUIRURGICO CON LA MENTE FIJA EN UNA SOLA TE~ 

NICA POR QUE EL CIRUJANO ORTOPEDllTA NO 'DEIE DE SER ESPE­

CIALISTA EN UNA IOLA TECNICA 11 NO DEIE DOMINAR O POR 

LO HENOS CONTAR CON OTRAS ALTERNATIVAS DE TRATANIENTO. 
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