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INTRODUCCION:

En la evelucion del hombre no solamente sus costumbres, formas
.de vida e ideas han cambiado sinu tambien la anatomia del misao. El
cinturon toraxico es solamente una de estas partes y al iqual que el
resto del hombre ha evolucionado de una forme compleja. Fara lo ante-
rior baste decir que en el hoambru del humano hay poca o casi ninguna
resemblanza entre la region anatomica expresada y entre la de los pe-
ces, anfibias, pajaros o reptiles. Estos cambias se han debido a que
@l hombre ha sdoptado la posicion erecta y con la necesidad de las ex~
tremidades superiores libres para las actividades de prension. ampli-

tud de movimientos (20).

La articulac:on glenohumeral es mecanicamente inestable, la gran
cabeza esferica articula contra una fosa glenoidea y no dentro de ella
Aun con lo anterior permite grandes arcos de movimiento vy actividades

de prension.

De acuerdo a Saha (20) la estabilidad dinamica de la articulacion
alenchumeral se laogra por el tamaMo, forma e inclinacion del glenicde
el poder de ios musculas circundantes y la retroversion de la cabeza
humeral sobre la diafisis del humero y el reforzamiento de la capsula
por los diferenles ligamentos de esa region. afectandose lo anterior
por multiples zausas lo que nos lleva a 1« luxacion recurrente del -

hombro leniendo que ls incidencia total de l& patologia mencionada se



estima en un 1 a 2X y la inestabilidad anterior alcanza cifras de un
9U% de . la misma ¢ &) y esta se presenta en gente joven ( 15-45 afos)
lo cual nos lleva x deducir que es una causa importante de marbilidad

en la poblacion econonicamente activa

Dado que la luxacion recurrente del hombro necesita reparacion
quirurgica en la literatura se han descrito mas de 250 tecnicas al
respecto (20) lo cual nos llevaria a pensar que por el aran numero
descrito las tecnicas son deficientes para proporcionar la mayor movi-

lidad y maxima estabilidad.

Aunque se mencicha que la lesion de Hill-Sachs es patognomonica
de la luxacion recurrente anterior del hombro hay reportes de que esta

puede ser encontrada en una luxacion inicial (14

£1 proposito de este estudio es analizar la funcionalidad de un
honbro con luxacion recurrente anterior y lesion de Hill-Sachs modera-
da y severa posterior a la osteatomia de Weber y la experiencia que se

ha tenido en el servicio de miembro toraxiceo con la misaa.



~ PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA:

4 La osteotomia sobre el humero de acuerdo & Weber descrita para la
luxacion recurrente anterior del hosbro con lesion de Hill-Sachs mo-

derada y severa proporciona una buena funcionalidad del mismo ?

¢ La osteotomia subre el humero consolida al 100X y/o produce cambios
artroscopicos sobre el cartilugo articular de la glenoides y caheza -

humeral °

HIPOTESIS:
Lu osteotomia de Weber sroporciona buena funcionalidad del hoambro
afectado con luxacion recurrente anterior y acompafiedo de lesion de —

Hill-Sachs moderada y severa.

La witevtomia de Weber consolida @n todus los casos sin producir

cambios artrosicos sobre la glenoide y cabeza humeral articular.
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OBJIETIVOS: -

.- Repartar los resultados funcicnales a mediano placs de la vsleo-
-tomia de Weber para la lusacion recurrente anterir de hombro y de a-~

cuerdo con esta proponerla como tecnica quirurgica en el servicia,

2.- Reportar la consolidacion lograda en el humero posterior a la

osteotonia de Weber

3.~ Reportar los cambios artrosicos sobre el cartilago articular

del alencides y cabeza humeral.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:
Hipa:}ﬂes fue el ‘prinern ‘en desarrollar en forma detallada una
. descripcion sobre la luxacion anterior del hombroj en sus textos del
eédueleto indica los tipos de luxacion, problemas que lo ocasionan y
etiologia, enunciando a su vezx el primer procedimiento quirw gico gue
consiste en la introduccion de un hierro caliente a travez de la axila
con el fin de producir cicatrices en la parte baja de la articulacion
haciendo enfasis en la no colocacion del acerc cerca de los vases y

nervios para evitarles alguna lesion.

Galeno, Esculteus, Paul de Egina y Sir Astlev Cooper, hicieron la
observacion de que lx dislocacion de forma posterior era poco comun

20}

En 1880 Joessel comento sobre el defecto Je la cadena fumeral io-
mo un factor de luxacion y Eve en el wismu aflo crobe que el defecto
posterolateral en la cabeza humeral estaba asociado con la luxacion
anterior y gque el mismo era 4n factor predissunente para la lusacion
concluyc que el alargamiento de io Capsula y ias fruciuras del ale-
noide resultan en una superficiae articular peauelfa lo que predispone

a luxaciones mzs pequeNas.

En 1895 con el descubrimiento de los rayos equis se estudiaron
con mis Jdetaxlle los edfectios de la glenaide arilw ior )y Lus defectos de
la cabeza humeral reportandose estudiocs ror Jefectos posterolaterales
en un 50% vy denudamiento capsular y defecta de Labrum en BO a %0% (2,
11 17 . Elmonson. c¥frece la mejor revision sobre los cambios radiegra-
ficos asociadus ton ia luxation anterior del hombtro probando que la
My:ns @5 &l resuitade de una fr octura por pres:on causada poar el gle-

Loraee & Ia salida de 1« cabeza humercl de la foss

naide wisterior oo

wlenvidea finalicandc con las siguientes canclusiones:
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1.~ El defecto 23 visto en la mayoria de las casos.
2.- Entre mas orande la cabeza mas grande sera el defecto.

3.~ El defecto es en general mas grande en las luxaciones anteraoinfe-

riores que en las anteriores.

4.~ El defecto es mas grande en las dislocaciones recurrentes ante-

riores.

Hill y Sachs en 1540 atribuyeron el efectuv oseo a una fractura
con-presion producida por la densa cortical del anille gleniodea ante-
rior. La evaluacion radiografica ha sido enfatizada por Sachs y Edmon—
son con una placa en AP con el brazo ¢n caxima rotacion interna (45"
Calandra y colaboradores creen que a menudo se sobreestima la luxacion
inicial y gque un examen radiograficv adecuado puede detectar esta le-

sion con bastante presicion (14).

Das, Saha y Roy en 1944 reportaron que la mayoria de los ‘hoabres
la inclinacion de la fosa glencidea esta dirigida posteroinferiormente
de 2 a 12*; Un punto aas realista sobre la etioleogia del padezimienta
es que no hay una so.z lesisn causante ya que puede haber factores co-
mo aplasia del glenoides: unteversion wumentada de la cabeza humeral.
wnsufaciencia de ios rotadores cortos +ractura del anillc jlenaideos
estrechamiento de la capsula anterior, insuficientia de musculo sub

escapulart defectos oseos posterolaterales en la cabeza humeral e in-

talances musiilares
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Las tecnicas descritas han tratado de dar estabilidad a el hosbro
Hildélbhhu en 1904, y Fertes manifestaron que se debia reparar la le-
sion subyacente (reparacion de la capsula y reincsercion del labrum
glencideo): ¢ §). .Clermont y Erlich reportaron la mioplastia deslizante

: y ai ig;aquu ia tecnica descrita por Finestere fallo por su aran recu

_rrencia. Alaunos «utores reparan directamente el mecanismo capsular
(Perthes/Bankart), ascortamiento del musculo subescapelar (Futti/Flatt)
(10,16) acortamiento vy transferencia del musculo subescapular (Magnu-
son, Magnuson/Stack), procedimientos en bloque osec (Eden, Hybbinette
Triliatt, y Oudard) (23) y trasferencia del proceso coracoideo con las
inserciones musculares (Bristow/Helfel Boytchev) y el procedimiento

descrito por Latarjet.

Otros procedimeintos usados cada vez menos utilizZan tendon de Fa-~
scia Lata como ipjerto autocgeno libre (Bateman, Gailie). musculo dor-
sal ancho para reforzar la accion de los mustulos depresares cortas
posteriores (Sahsa). transferencia del auscule infraespineso dentro
del defecto postero lateral en la cabeza humeral (Conolly), tendon bi-

cipital utilisado como ligamento bisagra (Nicolaj.

Weber en 1944 describe una osteotcaia rotacional por medio de la
cual incrementa la retroversion de el angulo diafisis/cabeza-cuello y
acorta el musculo subescapular. Este procedimiento fue diseffado para
los casos cuando hay un defecto posterolateral grande en la cabeza hu-
meral., lo cual con la rotacion externa peraite al defecto deslizarse
sobre v por encima del labio glencideo anterior. AL increamentar la re-
trover sion, ol Jefecto posterolateral es desplazado posteriormente y
le porcion oo calbada die la superficie articular de la cabezs humeral

articvis contra la alenoide. Fosterior & este procedimiento aun con la
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rotacion externa del bruzo. el defecto posterclateral no engarzara con
la cabidad olenoidea (20.40). La osteotomia de Weber se ha indicado -
para la luxacion pesterior en los casos en que la exision o el reapla~
zo de la cabeza humeral esta indicado, aencionandose ademas que la in-~

estabilidad en mas de un plano la contraindica (21,15

La mayoria de los autores estan de acuerdo que la incidencia de
recurrencia de las lunaciones en los arupos de edad juvenes es muv al-
ta. (6,10). For debajo de la edad de 20 affes la incidencia repartada
por Rowe/McLaughiln y Cavallaro es de 80 a 92%. Por debajo de los 0
es de 40% y por arriba de los 40 la incidencia cac rapidamente hasta
@l 10 y 15%. Los autores mencionados enuncian que la mayoria de recu-
rrencia esta en los dos primeros afos posterior a la lesion y sola-
mente el 25X ocurre entre el 2a. y So. aNo. En otras palabras parece
que la curacion de la lesion no ocurre en la mayoria de los casDse
Aunque hay autores que manifiestan que la incidencia no es mayor en
los pacientes jovenes todas las estadisticas asi lo seffalan sarcandola

en un rango de 8C a 70% (20.10).

La recurrencia 2s Jefinitivamente mayor en hombres que en mujeres
de acuerdo & Hoseley la proporcion varia de 4 a 1 v de &€ & 1. Kowe gque
no es mas {racuente ni en el lado dominante ni en el lado nas debil de
los brazos (13). Asimismo manifiesta que el factor cue mas influencia
tiene en el pranostico de 1a lukacion es iz edad Jel paciente en la e-
tapa de la lesion y que la recurrenciz varia en forma inversamente

arop.vcicaal <an la suveradad del trauma ar2ginal.



g

MATERTAL Y METODDS:

Se realizo un estudiv retraospectivo langitudinal parcial descrip~
tivo.y observacional en el que se efectuo po medi de revision clinica
y radilugica u pacientes con historia de mos de dos luxacianes ante-
rires de hombro lrat;‘dos en el servicio de miembro toraiico de Hospi-
tal Je Ortopedia del conjunto Hospitalario de “Magdalena De Las Sali-
nas" durante el periodo comprendido entre el mes de marzo de 1990 &

octubre de 1992

Se trataron un total de 45 pacientes, de los cuales se reportaron

en el presente estudio un numero de 35 casos.

La edad prosedio del grupo de pacientes fue de 26 alos con una

desviacion estadar de S en un rango de 17 a 40 afoc.
Las 35 individuos pertenecieron al sexo masculino

Tadas las lesiones estudiadas correspcndierun a luxacion recu-
rrenle anterior de hombro concomitante con lesion de Suchs aoderada

y severa esta ultima demostrada radilsaica y artroscopicamente.

Se incluyeron en el estudio a pecienties con la patolopia mencic-

nada tratandoseles con la osteotosia descrita por Weber en 1944.

En todcs los casos se realizo revision de expediente clinico ha-
cienda enfasis en los siquientes ubjetivos: edad, sexa, wecanismo de
lesivin. numero de lesiones previas a trataniento procuesto y reporta-
do en 1 presenie esiudle. Ocupacion, lado atectado. hallazgas precpe-
Febla0w o1 v adiografras s.wpigs de hoambrao (AP .55-¢T GRADBS Y L YTERAL)

el ariroscapia,
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Se -analizan los resultados en’ forma objetiva y subjetiva de la
siguiente manera: doldr“pbsdﬁikdﬁgicu, presencia de hipoesiesia o
disestesia, hiputrifiaJmuscular\en la region del hombra., Numers de
reluxaciones, arado de consolidacion radilogica, cambios radilogicos

sobre lesion de cabeza humeral y cambios sobre glensides. potencia

muscular y satisfaccion funcional expresada por el sujete en cuestion.
tos criterios de inclusion para el estudin son:

Pacientes de ambos sexos, con edades camprendidas entre los 15 y
55 aMos con historia de mas de dos luxaciones y lesion de Hill-Sachs

demostrada radiologica y/o artroscopicamente.

Se excluyeron del e¢studio & pacientes con enferamedades cronico-
Jegenerativas con ofecnion del sistema musculo-esqueletico y en quie-
nes se uso otra tecnica quirurgica para la correccion de la luxacien
recurrente anterior v en aquellos con esta patologis sin lesion de

Hill-Sachs.

EVALUACION DL RESULTADGS:

1.~ EVALUACION DEL DOLOR:

GRADAC LUNES DESCRIFCION
3 SIN DOLOR
= DOLOF LEVE E INCONSTANTE, ACTIVIDAD NORMAL
2 DOLOF HODERADG DURANTE La ACTIVIDAD

1 LOLOR INTENSC Y FERMANENTE
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2= EVALUACION' DE’ FUERZA’ MUSCULAR:
GRADUACIONES. HUSCULARES - - DESCRIPCION
5 . ARCD DE MOVILIDAD COMFLITO EN CONTRA DE
LA GRAVEDAD, CON RESISTENCIA MAXIMA

4 ! ARCO DE MDVILIDAD COMIFLETO EN CONTRA DE
LA GRAVEDAD CON CIERTA RESISTENCIA

z ARCO DE MOVILIDAD COMFLETC EN CONTRA DE
LA GRAVEDAD

2 ARCO DE MOVILIDAD COMPLETO CON ELIHINA-
CION DE Lé GRAVEDAD

1 EVIDENCIA DE CONTRACCION HUSCULAR LEVE
NO HAY MOVIMIENTG ARTICULAR

o ND HAY EVIDENCIA DE CONTRACCION MUSCULAR

J.= EVALUACION DE HOVILIDAD:
Cama en ia osteotomia se afectan la abduccion y rotacion lateral

se remiten los datos a estos dos parametros.

GRADACIGNES DESCRIPCION
4 ABDLCCION CON LIMITACION MENOR DE 107
ROTACION LATERAL CON LIMITACION MENOR DE
10"

ABDUCCION CON LIMITACION MAYOR DE 10" Y
HENDR DE 20~

ROTACION LATERAL CON LIMITACION MAYOR DE
16 Y HENOR DE 20°

“

[3)

ABLUCCION CON LINITACION MAYOR DE 20" Y
HMENOR DE 13"

ROTACION LATERAL CON LIMITACION MAYOR DE
20" Y MENOR DE 35"

1 ABDUCCTON CON LIMITACION MAVOR JC TS5* ¢
ROTACION LATERAL CON LIMITACION MoV
35
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4.~ EVALUACION DE ESTAFILIDAD:

S5e utilizo la maniaobra descrita por Hoppenfeld la cual consiste
en llevar el brazo del paciente mediante abduccion de 90" y rotacion
lateral. Si el hombro esta a punto de luxarse el enfermo manifestara

alarma (aprension) y se resistira al aumento de la rotacion subsi-

guiente.
GRADACIONES DESCRIPCION
4 ABDUCCION DE MAS DE 90" MAS ROTACION LA-
TERAL DE BO A 70~. NO AFRENSION
3 ABDUCCION DE MAS DE 90~ MAS ROTACION LA-
TERAL DE 40 A 70~. APRENSION +
2 ABDUCCION DE MAS DE 90" MAS ROTACION LA-
TERAL DE 50 A 40", APRENSION +
1 ABDUCCION DE MAS DE 90~ MAS ROTACION LA-

TERAL NAYOR DE 40~. APRENSION +

S.~ CONSDLIDACION RADIOLOGICA:
Be utilizan tres proyecciones radioclogicas: AP del hoabro en po-
sicion neutra; AP de hombro en rotacion lateral maxima y posicion 45-

45 grados.



RESULTADOS:

Be icluyeron I5 pacientes con diagnostico de luxacion recurrente

anlerior y lesion de Hili-Sachs moderada y severa.

OCUFACION: No.DE CASOS
OHREROS 9
OFICINISTAS &
ESTUDIANTES 4
HECANICOS z
E£JECUTIVOS 2
CHOFERES 1
SUPERVISORES 1
TABLAJEROS 1
CONTADORES 1
AYUDANTES GENERALES 1
COCINEROS 1
HEDICOS 1-
DESEMFLEADES 1

LADO AFECTADG:

1ZOUIERDD DERECHO

15 CASOS 20 CASOS

HECANISHS DE LESTIN:

TRAUMATICO (TODOS LOS CASOS)



ETE

POSDUIRURGICO::

+".{ PACIENTES  CON:GLENOIDES SIN CAHBIO, (T0DOS LOS CASOS)

CABEZA‘ HUMERAL CON' LESION FREGU’IRURGICA SIN CAMBIO (TODOS LOS
CAS0S)
POTENCIA MUSCULAR 4+ (TODDS LDS CASOS)

CONSOLIDACION RADIOLOGICA:

CONSOLIDACION GRADD IV (0 CASDS)

CONSOLIDACION SRADD 1IT (S CASO03)

NUHERQ DE RELUXACIONES:

{NINGUN CASO)



ARCOS DE NOVILIDAD:

FLEXION EXTENCION
120~ - 20 CASDS 40" - 1 CasO
170~ - 12 CASOS S§0" - 2 CASOS
165~ - 1 CASD 45~ - 9 CAS0S
135~ - 2 CASOS 40~ - 20 CASCS

35~ - 2 CASOS

30~ - 1 CASO
PROM. 174 ¢ 11~ PROM. 42~ + 5%
ABDUCCION ADUCCION
180" - 25 CAS0S 45~ - 1 CASO
170% - 7 CASOS 40" - 20 CAS05
165% - 1 CASO 35 - 4 CASOS
125" - 1 CASOD 30~ - 10 CASDS
PROM. 176~ + 10% PRON. S7° & 5%
RGTACION MEDIAL ROTACION LATERAL
40~ - 10 CASOS 50~ - 1 CASO
6N - 11 CASOS 45" - 7 CASOS
25" 1 Cagn 3TN - 8 CASCO
157 - £ CAS03 300 - 4 LASOS

PRON. 407 & 7

=]
x
)
@
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SIGND DE APRENSION: -

NEGATIVD .(:TODOS LOS CASOS)

SATISFACCION FUNCIONAL:

"(TODOS-LOS CASCS)

DISESTESISAS 0 PARESTESISAS:

{NINGUN CASQ)
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DISCUSION:

El présenter es't;xdi’i:‘ se realizo con la finalidad de analizar los
resultados ‘qu‘i'r‘urgicus y funciocnales para el tratamiento de la luxa-
cion racurrente anterior de hambra con lesion de Hill-Sachs moderada

'y severa. -

S¢ trato esta patologia con la osteotomfa de Weber descrita en

19497 y en 1974.

En todos los pacientes la naturaleza de la lesion fue traumatica

y se observo la misma sobre el lado dominante del sujeto.

Preoperatorianmente se confirmo el grado de lesion con la artros-
copia y las placas simples de rayos egquis en lo correspondiente a la
lesion muderad'n de Hill-Sachs y can cuatro lesiones severas por ar-
troscopia en comparacion con rayos equis simples. esto posiblemente
por la m’: constatacion descrita en el egpediente clinico de la lesion
observada y par la incapacidad de confirmacion por el autor ya que se

trata de un estudio retrospectivo.

Las lesiones descritas en la artroscopia y/o0 rayos equis se con-

firmaran en 21 momenilc de la osteotomia.

La patologia estudiada se presento en este estudio en la pobla-
cion economicamente activa ye que el promedio de edad fue de 24 afas
+ 5 aflos 1o cual crea um probliam. de morbilided sorio en este grupa
de poblacion, pero on los resultados expresados con la medicion ob-
jetiva y subjetiva este tipo de ciruvaia demuestra ser una buen: cpcion

para la correccion de la paloioula =0 cugstiun. va que lus paciantes



la califican de satisfacloria apuyado en la awusencia de reluxaciones
y por la capacidag proporcionada de retornar a sus lrabaljos en forme
completa ya que el dolor es en el momenta de la revision es esporadico
en. 14 pacientes (40%) y ausente en 21 (40X) vy por los arcos de movili-
dad expresados y «in la presencia.del sintoma de aprension an ninguno

de los pacientes.
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CONCLUSIONES:

- La osteotomia de Weber proporciona un resultade funcional bueno

4 los pacientes en donde se encuentra bien indicada.

- Con la osteotomia de Weber no se observo camhios preexistentes
en la cabeza humeral ni cambiot posquirurgicos sobre la dlenoides

articular.

~ Ge corrpobora la lesion en el momento de la cirugia supuesta en

los estudios prequirurgicos de gabinete.

- Nu se reporta en epste estudio la presencia de seudoartrosis o

infeccion osea.

~ Se propone li cirugia de Weber sobre el humerc para el trata-
miento de la luxacion recurrente anterior del hombro con lesion

de Hill-Sachs moderada y severa en la poblacion joven activa.
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