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INTRODUCCION: 

En h. evolucion del hombre na solament~ sus costu11bres, for11as 

de vid<-. e ideas h<:tn cambiado sino lambien h anatomu del misoio. El 

cinturon tora:üco es sol•tmente una de estas partes y al igual que el 

resto del hom~re hit evolucionado de> un«. form« compleJa. f'o.rn lo ante

rior b.:,sta decir que en el hombro del humano hay poca o casi ninguna 

resemblanzn entr-e la region anatomica e:<presC&d<r. y entre la de los pe

ces. anfibi.;;s, po.Jaros o reptiles. Estos cambios 51':! han debido a que 

í:c>l hombre ha adoptado h posician erect<:t y con h. necesidad de las ex

tremidade·,-; .iuperiares libres pan l;,,s actividades de prension. ampli

tud de 111ovimientos (20). 

La articuh.c:.vn glenohu111eral es 111ecanit<:tmente inestable. la gran 

cabe::a esferic.:.. M ticul•· contrct una füsr. glenoide• y no dentro de ell<-. 

Aun con lo anter1.;)1· permite ora,1des drcos de movimiento v acti1Jidades 

de prension. 

De c..cuerdo a Saha (20) l.:.. est.:i.billdit.d din.;,,mic.:.. de l• arhculacion 

glenohumernl ~e logra por el tamd.!'lo. -forma e inclinacion del gleniode 

el poder de los musculas circundantes y 1<1 retrüversion de la c.:..beza 

hull!eral sobre l.:.. di.:.Hs1s del humero y el ref'or2'1oiiento de la c&psula 

por los dif'erenles li9;:~mer.to~ de es"" re9iop. nfectandose lo anterior 

por 11ultioles .:.:.usas lo QUt> n•.)S lle::va a 1 .. luxilc1un recurrente del -

hombro teniendo que l« inc1dcncic. toh.l de le- pCi.tologia 111encionit.da se 
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estima en un 1 a 2% y la. inesh.bili.ddd anterior <r.lcc.n;:a cifra.s de un 

9:i% de h. misma { 6) y esti'.t se pn~senta r.m gente joven C 15-45 al'ros) 

lo cltal nos lleva i'.t deducir que es una causa importante de morbilidad 

en la pobladon econo,nicamente activa. 

Da.do que l"' luxacion recurrente del hombro n¿cesita reparacion 

quirurg1ca en h literatura. se han descrito mas de 250 tecnicas ~1 

respecto C:20> lo cual nas llevaria a pensc..r que por el ~tan numero 

dese-rito hs tecnicas son defic1~ntes parn proporcionar la 1nayor movi

lidad y ma>:irH estabilidad. 

Aunque se menc:ion<1 que h lesion de Hill-Sachs es patogno•onica 

d• la lux11cion recurrente anterior d•l hombro hay reportes de quw esta 

puede sE:r encontrada. en une. luxa.cien inicial (14, 

El proposito de este estudio es analiz•r la funcionalidad de un 

honbro con lu}:acion recurrente anterior y lesion de Hill-Sachs •odera

da y severa posterior a léi< osteotomía de Weber y la experiencia que se 

h<a tenidil en el ::.erviciil de miembro toraxico con la 1111s111a. 



-3-

PLANTEAMIENTO DEL PRO&LEMA1 

¿ La osteotoada sollr~~ el humero de acue:rdo ,:, WdJP.r" dt>cicritil p~rá !d. 

luxñcion recurrente a.nterior del hombro con lesion de Hill-Sachs 

derada y :;evera pt <Jporciona una buena func1ono1lidad del mi'imo 7 

l La osteotomiñ f.obre el humero con5olid<i1. al lOOX ylo produce cambios 

artroscopicos :>obre ql cnrtil1.1~0 drticular til' h 9lenoides y <:abeza -

humeral " 

HIPOTES!S: 

L,, osteotomia de Weber :>roporciona buc:nii. funcionalidad del flo111bro 

afectado con lux,¡,cion recurrente anterior y acompc.f'lddo de lesion de -

Hill-Sachs moderada y severc.. 

L<1 ·;;.teutomiill de Weber consoli.J" en todlls los casos ~in produr:ir 

cambios artrosicos sobre la glenoide y cabe::á humerdl ¿1rticulc.r. 
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OBJETIVOS: 

1.- Reporta.r .i.os resullados funcion.o.les a mediano pl.:1..:.c de la \Js~eo

tomia de Weber petra la lui.:ac1on r-ecurrente anterir (Je ho111bro y de o.

cuerdo con esto proponerh como tecnicá qu.1.run;1ica en el servicio. 

:?.- Repodar h consolidacion lograda en el humero po!>terior a h 

osleotomia de Weber 

3.- Reportar los cambios c.rtrosicos sobre el cartila.90 olrticUlar 

del glenc.ides y cabe:;:a humeral. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS1 

lhpocrales fue el prhero en desarrollar en forma cletallad~1 une. 

descripcion sobre la luxacion anterior del hor11bro1 en sus textos del 

esq-ueleto indica los tipos de luxac1on, problemas que lo oc:asionan y 

etiol.:igia~ enunci .. ndo a su ve: el primer procedimiento quJ.n.11 91co que 

~onsi~te en la introducuon de ~in hierro calienlt: a tra\lez de la ,;,,.:dla 

con el Tin de producir cicatrices en la parte bo.j,;,. de la art1culac:ion 

haciendo enfasis en h. no colacacion del acero cerca de lo~ v.:aitos y 

ner•nos p<i.ra evitdrles alguna lesion. 

Galeno. Esculteus, Paul de! (gini. v Sir Astlev Cooper. hicieron h. 

observacion de que la dislocac:ion de form~ po5terior ~ril pace. co•1.m 

<20) 

En 1880 Joes~el comt!nlo sollr•: el deT1::ctC'I Je t .. .:.:.~e:!l< r11.1111eral :.0-

1110 un f.-:,ctor d(: luxacion y t"''°' e<. e: 1 .. 1s11to. ... eo.?:u i.:r obc. qu.:: el defecto 

posterolateral en la. c<i.be~a humer'11 t!Slab¿., e.saciado con h htHa.cion 

ct.nler1or y que el mismo erCL •.tn fét.Ctor µredisolwn':'nle C>ilr n l• lu::acion 

concluyo QUe el aldqJam1ento de 1~ c;¡.psl1la y ¡.,5 fr .. ctur<.-.s é0l 9le

noide resulli-ln en una supcrflC-~ etrticuldr peauel'la lu que predispone 

a luxac1ones mc-s pel.¡uet1as. 

En 1695 con el descubr11111ento de los rayos equis se estudiaron 

Jel~·lle los ei~c.tos de la glt:'n:ude ét.l•lt:1 >J1 ~ • ..,,;, dE:fe.:los dt: 

la •;,\be="' humer"il reo"rt;.ndose estudios roí' Je-f'"°clos. posterola~eraJ~g 

un 90% y denud0t.111ienlo capsular y defecto de L ... brum en 80 a 90% <::?. 

~.i..1-. C.'.mo:Hon_ c;.tr,;..:;e la mejor r.:vision sobre los cambios radiogr .... -

f1cw~ .~soci .. J ... ~ cvn .:...,. lu:iét.t::ian "'nh:!r1or del homLro Prob,;1ndo que la. 

,n,1_~-'! .. '-'"° ¿l ,-~'-l1.i1.ado de une.. fr L...:.turc.. por prc>sion co.usada por el i:ilt--

•ilt:,wii.:l•:::.J ítna.li;:and~ .:.on las siguiente-:. conclus1ones: 
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1. ·· El defecto •n visto en ld rnayoric.. de liis casos. 

:!. - En tri! •tas grande h cabeza 111as grande sera el defecto • 

..Jo.- El defecto es ~n generill nias grande en las luttaciones anteroinfe

riores que en las anteriores. 

4. - El defecto e.-; mas grande en lc.s dislocaciones recurr-entes ante

riores. 

Hill y 5Ct.chs en 1940 atribuyeren el efecto oseo a uno fractura 

con ·pre9ion producida ¡f'or la densa cortic.:..l del ñnillo gleniodao ante

rior. L,;,, evaluacion r·adiogr.:afica hd sida enfatio:ctda por Sachs y Edmon

son con unii. placa en AP con el bra::;:o ~n auuci•a rot~cion interna <45") 

Calandra y i:olaboradores creen que a 11enudo se sobreestima la luxacion 

inicial y que un e>:amen radio9rrtficti a.decuctdo puede detectar esh le

sion con bashnte presicion <14). 

Das, Si-1.ha y Roy en 1966 reportilron que h mayorh de la'I "ho•bre5 

h. inclinac1on d~ la fosa 9leno1dea esta dirigida oosteroinferiormente 

de 2 &\ 12"; Un punto mas realista &obrao h etiología del pade:imiento 

es que no hi'-l.y una '::iU.ót lesi Jn cc.usunte "li.1 qu.: pu.o>dr. ht:1d::ier fi1CtGres .:a

mo aplasia del 9lena1des~ .. nteversion .. umenta.d<i de le. cc.beza hm1eral, 

insuf.LClencic. dt~ ,i.(..,; rot;uJ.:ires .:.ortos °*l'dC.t~n-<t dt•i c.nillc ;¡Ieriaidell.; 

est1·echi.1m1entCJ dfo' ln c.i'\psulc. itnterior, insuf1c.1.enci¿. di? 11usct1:0 sub 

escapuhr; defectos o?eos posterolatera.les en la caben. humeral a in-
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Las tecnica~ descritas han trate.do de dar estabilidad a el hombro 

Hildelbraiid en 1906. y Pertes manifeshron que se debia r-eparar h le

síon subyacente <repdradon de h capsula y reíncsercion del labrum 

glenoideo) ( 5>. Clermont y E'.rlich report.:..ron la dopla5tia deslizante 

y al ígu .. 11 qu b tecnica de~critc.. por Finestert: f"'llo por su !'.Jr'"k1n recu 

r·renc1~1. Alguno;. ... utor.:s rep:aro.n Jirecl<om~nte .:il mec¿.n1smo cc:1.psul;;.r 

<Perthes/Bankart), Ctcortet111iento del musculo subescapol..r (f·utti/Platt> 

00,16) acortamiento y tr<tnsfereucu. del 111usculo <;;ubescapular <M ... gnu

son, Ha9nuson/Stack), procedimientos en bloque oseo <Eden~ Hybbinette. 

Tdlid.tt. y Oudard) c2::;1 y trasferencia del proceso coracoideo con hs 

inserciones 11uscuhres <Bristow/Helfel 9oytchevi y el procedimumto 

deicrito por Latar Jet. 

Otros orocedimeinlos usados cada vez menos utili::an tendon de Fa-

5cia Lata como injerto auto9eno librto CBa.te111an. Gallie>. musculo dor

sal ancho pariiri refor;:.ar la accion d~ los musculas depresores cortos 

posteriore: (Sahso.). transf~rencia de: 111usculo lnfrde~¡.11noso dentra 

del defecto pastero l.1teral en la Cilbe::.:.. humer•l CConOll)">. tendon bi

cipi tal utilisado como ligamento bi!>a9ris Wicoh1. 

Weber en 1'?6'1 desi:.r1be una osteatwcaia rot•cion~.l cor Medio de l• 

cuitl incrementa h rvtrovers1on de el ilngulo dii11fis1s/ca.beza-cuello y 

acorta el muscula subec;c;:1pulctr. Este procedi1de>nto fue diserrado para 

los casos cu;.ndo hay un defecto posteroh.teral gr<&nde en la cabeza hu-

11ero\l. lo cual con la rota.cien externa per•ite al de.fecto deslizarse 

sobr't> v poi' encima Ut:l labio 9le>nc;1deo c.11t~r1or. f.J increaier.tar· la re

lr1J'lt!f,;ic11, ·.:>: Jefec.t.o ¡:io:;.terol"terc..l es desµlu=iadO postedormenle y 

l~· por ... .:.on ílt.: ,..¡,_r;:.,J,\ d.: !u :>~1::;erfii:1t;'.' c.rt1cul<1.r' dt> la ca.tHtZ« h1.1meral 

;:,1·tiu>L, conl.r-.~ la .;¡lé'no.1.u~. F'osteriol' <- f;:'5té' proce-d¡m1ento .. un con 111 
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r""otacion externa del br~zo. el defecto poster-ohteral no engar-zara con 

ló. cabiddd gleno1deo C20.40). La osteotomia dio' Weber se ha indicado -

para h luxacion posterior en los cásos en que la e:<ision o el rempla

zo de la cabeza humeral esta indicado. 111enc.ionandose ade11t.u; que la in

esto.bilidad en mas de un plano la contrc..indicé1 <21.15) 

La ma.yaria de los autores eshn de acuerdo que la incidencia de 

recurrencia de las lu:1aciones en los gn1pos de edad jovenes es muv al

ta. (6,10>. f'or d~baJo de la ed<.td de 20 anos h incidenci.:a rapa,..tad<a 

p_or Rowe/HcLaughiln y Ca.vallare es de 80 a 92%. Por debajo de los :o 

es de 60r. y por o.rriba. de los 40 la incidencia cae rapidarumte hash. 

el 10 y 15X. Los autores mencionados enuncU.n que li> mo.yoria de recu

rrencia est.l en los dos prineros anos posterior a la lesion y sold.-

11ente el :!SX ocurre entre el :!o. y 5o. ano. En otras pahbra¡ par-ace 

que la curacion de le. lesion no ocurre en la 11ayorh de lofi casoi. 

Aunque hay autores que •<lnifiestiln que la incidencia no es •ayer en 

los pacientes jovenes todv.s las estadi!ilicas asi lo seflalan •c.rcandoh; 

en un rango de BC a 90% <20.10>. 

Lil recur-renció. Q5 •Jcfin1tivam.:,,1tc mayor en hambres que en mujeres 

de acuerdo a Hoseley la propo"c ton v;,r1;. dL· 4 a 1 v de l a l. Rowe que 

no es m:.s frecuente ni en el lado do11inant€ ru en ~1 lado 1nds d2bil dL 

los brazos <13). Asimismo •anifiesta. que el factor i¡ue aas influench. 

tiene en el pronostic:i de. la lu;.acion es :« itdétd Jel pac1entt! en la e

tap~1 d"' h. lesion y que 1~ recu,.nmc1c. vc.,.ia en forma inversamente 
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MATERIAL Y HETODOS: 

Se realizo un esludi:l n~trospectivo lon1:11tudin~l parcial descrip

tivo _y observacum~l en el que se efetluo po medi de revhion clinica 

y rad1lúgica :.. pacientes i:on histon .• 1 de m<•:> di'.! do,; lu:<i-.ciones Ctnte

rires de hombro tratados en el servic.io de miembro tora;aco de Hosµ1-

hl Ja Ortopo.Jia del conjunto HospitE1.lar10 de "Magdalena De Las Sali

nils" durante el periodo coc.prend1Jo entr~ el 11es de ii:o.rzo de 1990 ¡. 

octubre de 1992 

Se trc).taron un tot.1.l de 4S pacientes, de los cuales se report•ron 

en el pre~ente estudio un numero de 35 casos. 

La edad pro111edio del grupo de pacientes fue di!! 26 a/'\'os con una 

de12vh.c1on estada;r de S en un r•noo de 17 d. 40 o.i'foE.. 

Los 35 individuos pertenecieron al sexo masculino 

Tadas las les1one>s es~udiada:. corr-espcnd1erun a lm:acion recu

nent~ anterior de hombro conco11ita.nte con lei;ion de S;,,chs •oderada 

y sever-. esta ull1m .. dea.ostrada rad1lo91ca y ar-troscopu:araent•-

s~. lntluy1:1ron en =l eslttd10;,, pi-Cientes .. un :d p.:,tolopia 111encirr 

nada tratandoseles con h. osteoto11h. de<:;crita por Weber en 1964. 

En tlJJcs los casos sw realizo re1,oision de expediente cUnico h11-

ciendo ¿nfasis Etn los s1gu1entes ubJet1vos: edad. i¡exo. in~c•nis•o de 

lesi ..... nu111ero de le!i1oneS orevias ñ tr-atr .. r,1enlo orocuestu y reoort«

do an •l µresent1..· e:-.~Ldio, oc"'¡)aCl·:ln, lada tt·t"ttct •. do. hallazgos prei;;¡Je

• 0.~~.·10-,.. ,, , <id10Qril-fl«:-.i s •• 1.p:es de b.:imbr:-: (~t.,;;:,-tr¡ ljf.,,~DCS Y 1."•!E.í\r'tU 
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Se anali::an los resulta.dos en forma objetiva ~· subjetiva de h 

sigulentl;! man~r-a: dolor' posq1Jinirgico, presencia de hipoeGlesia o 

disestesh, hipotrifia· 111uscular en la re9ion del hombro, Numero de 

reluxaciones, c;irado de consolidacion radilogica, cambios radilogicos 

sobre les ion de_ cabeze<. huaierñl y ca1nbio5 sobre glenoides. P.Uti::nc i a 

muscular y satisfaccion func:ional a::presada por" el ;ujeto en cuestion. 

Los criterios de inclus.i.on para t-1 estud11:1 son; 

Puientes de a..lJos •a>eos, con edades comprendidas entre los 15 y 

55 a1'fos con historia de mas de dos lu:1aciones y lesion de Hill-Sachs 

de11ostrc.da radiolo9ic.:i y/o C&rtro<:.copicH1ente. 

Sa e1~clo.1yeron del ..:>:;tudio .:i ¡J<,c.ientes c.:>n enfermedades cron1co

iegenerat1Y<'I~ con .decr.1on del !.istem<- musculo-esquelí-lico y en quie

nes se uso otra. tecnicil quirurg1ca para la correccion de la lux.,cion 

recurrente anterior v en ó.Qllellos con ~sta patolo91<t sin lesion de 

Hil l ·S.:..chs. 

EVALUA:ION DC RCSULH.DOS: 

1.- EVALUACION DEL DOLOR: 

GRADAClütlES DESCR:rcroN 

SIN DOLOR 

DOLOF. LEVE E HJCONSTMJTE. ArTIVIDAD NORMAL 

DOLO!· MOOEí.;ADO DURANTE :_,¡ ACTIVIDAD 

t'.JLílf\ INTErrnO y f'ERH~.r~~NTE 
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2. - EVALUACIDN DE FUERZA MUSCULAR: 

GRADUACIONES MUSCULARES 

5 

DESCIUPCION 

ARCO DE HOVILIDAO COMPLLTO EU CONTí\A DE 
LA GRAVEDAD, CON RESISTENCIA MAXIHA 

ARCO DE MOVILIDAD COMf-·LETO E!i CONTRA DE 
LA GRAVEDAD CON CIERTA RESISTENCIA 

ARCO DE MOVILil\AD COMPLET• EN CONTRA DE 
LA GRAVEDAD 

ARCO DE MOVILIDAD COMPLETO CON ELIHINA
CION DE l~~ GRAVEDAD 

EVIDENCIA DE CONTRACCION MUSCULAR LEVE 
NO HAY HOVIM!ENTO ARTICULAR 

llO HAY EVlDENCIA DE CONTRACCIDN MUSCULAR 

EVALUACION DE HQtJILIDAD: 

Cómo en la ostE.'otomiá se .:i-fect .. n l;i abducuon y rotaicion !ateral 

se remiten los datos a estos dos p.:1rametros. 

GRADACIONES DESCRIPCION 

ABDlCClON CON LIHITA~ION MENOf"-¡ DE 10" 
;:QTACION LATERAL CON LIMITACION MENOR DE 
10' 

ABDUCCION COI/ L!HlTACION MAYOR DE 10' Y 
HENOR DE ::zo~· 

ROTACION LATERAL COll LIMICACION HAYOR DE 
!C.' y MENor~ DE 20 .. 

Af.tUCCION CON L!MITAC:ON HAYCR DE :o·~ Y 
MENOR DE '.:.5" 
.'lOTACION LATERAL CON LIHITAC!ON MAYOR DE 
20° Y MENOR DE SS'' 

AflVUCC!IJN CON llr11Tt1CiíJN .'1.i'iOR 'JE :::-;·~ Y 
~.OTAC!(IN LATtF:AL t::Oti i...lM!TACJ:ON N,'1.';Qí: l'.·E. 
.35 
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4. - EVALUACION DE ESTABILIDAD1 

Se utilizo la 111ts.niobra descnt• por Hoppenfeld h cual consiste 

en llevar el brazo del paciente medi<tnte atiduc:cion de 90 ... y rotacion 

lahrc..l. Si el hombro esta a punto de lu;<arse el enfer•o 11aniftttara 

alc.rmc\ Caprension> y se l"esishro. al aumento de la rolac!on subsi-

guiente. 

GRADACIONES DESCRIPCION 

ABDUCCIOll DE HAS DE 90'' HAS R01ACION LA
TERAL DE 80 A 90". 110 APRENSION 

ADDUCCION DE MAS DE 90" MAS ROTACION LA
TERAL DE óO A 70". APRENSION + 

ABDUCCION DE HAS DE 90" MAS ROTACION LA· 
TERAL DE 50 A 60". APRENSION + 

ABDUCCION DE MAS DE 90" HAS.ROTACIOH LA
TERAL HAYOR DE 40". APRENSION + 

~. - CONSOLIDACION ~ADIOLOGICA: 

Se utili;:an tres pl"oyecciones r~diolo9ica.s: AP del hombro en po-

sicion neutra; AP de ho•bro en rotac:ion lliter-.l ma1.;i111a y posicion 45-

45 graJos. 



RESULTADOS: 

Se icluyeron 35 pii1Ci1:rntes con diagnostico de luxacion recurrente 

i!.nlerior y lesion de Hill-Sachs moderadé\ y severa. 

OCUPACIOtl: 

CEREROS 

OFICINIST4S 

ESTUDIANTES 

HECANICOS 

EJECUTIVOS 

CHOFERES 

SJPERVISORES 

TABLAJEROS 

COUTADORES 

AYUDANTES GENERALES 

COCINEROS 

HEDICOS 

DESEMPLEADOS 

LADO AFECTADO: 

IZQUIERDO 

15 CASOS 

1~EC1iNIS~;,: OE ~.ES:r JN: 

TRAUHATICO lTDDüS LO!; CASOS/ 

No. DE CASOS 

4 

DERECHO 

:?O CAS03 
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POSDUIRURGICOr 

PACiENTES CON. _GLCNOIDES SIN CAHBIO <TODOS LOS CASOS> 

CABEZA HUHCRAL CON LESION PREQUIRURGlCA SIN CAMBIO <TODOS LOS 

CASOS) 

POTENCIA MUSCULAR 4+ <TODOS LOS CASOS) 

CONSOLIDAC!ON RADIOLOGICA: 

CONSOLIDACION Gf.'ADO IV <:o CASOS> 

CONSOL!DACION ;jRADO III (5 CHSOSl 

NUMERO DE RELUXACIONES: 

<NINGUN CASO> 



ARCOS DE HOVJLIDAD: 

FLEXION 

1CO"' - :?O CASOS 

170" - 12 CASOS 

165" - 1 CASO 

135" - 2 CASOS 

PROH. 174" ! 11 ... 

Aaoucc10N 

180" - 2S CASOS 

170" - 7 CASOS 

165 ... - 1 CASO 

125" - 1 CASO 

F'ROH. 176"" :t 10" 

RGTACION MEDIAL 

40" - 10 CASOS 

3C'' - 11 CASOS 

(."\SO 

15'' S CAS03 

EXTENCION 

60" - 1 CASO 

SO" - 2 CASOS 

4 5~· - 9 CASOS 

40" - 20 CASOS 

35'' - :? CASOS 

30" - 1 CASO 

PROH. 42" ! '5" 

ADUCCION 

45" - 1 CASO 

40" - 20 CASOS 

35" - 4 CASOS 

30' - 10 CASCTS 

PROH. 37 ., !.. S" 

ROT~CION LATEnAL 

60" - 1 CASO 

45" 

30. -

7 CASOS 

B CASC.J 

4 CASOS 

i-·F\OM. 40~· .._ "':' ' 
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SIGNO DE APRENSION: 

NEGAHUO (.TODOS. LOS CASOS! 

SATISFACClO~I FUNCIONAL¡ 

(TODOS LOS CASOS! 

DISESTESISAS O PARESTESISAS: 

<NINGUN CASO! 
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DISCUSlDN: 

El presente as'tÚdiO se reali.:zo con h. finalidad de analizar los 

resultados quirurgicos y funcionales para el tratamiento de la lu1<a

cion recurrente anterior de hambre con lesion de H1ll-Sachs moderada 

y severa. 

Se trato esta patologh con la osteotomh. de Weber d~'ic:ri tei en 

1969 y en 1974. 

En todos lo¡ pacientes h. naturo.le::a de la le'!iion fue trt.ut11atica 

\' se obo;.ervo la mismi'. sobre el lado Uominante del sujeta. 

PrP.operatorianmente se confirmo el grado de lesion con la artros

coph y le..-:. phcas simples de rayos equi5 en lo correipondiente a h 

lesion madero,d~ de Hill-Süchs y can cuatro lesiones seyen.s por ar

trosc:o¡:ia en comparacion con rayos equis simples. esto posiblemente 

por la. no constatacion descrit.a en el espediente clinico de la lesion 

observadc.. y por la inco.pacidad de confirmacion por el autor ya que se 

trata de un estudio retrospectivo. 

Las lesiones deacritu en la artroscopia y/o rayos equi~ se cor1-

firmaron en •.:?l mo¡nenlc de l<1 ost~ol>Jmia. 

Lo po.tologia l:)Studud<1 &C! presento en este estl1dio en 1-.. pobh.

cion economicamente eict.iv.:. Y<.• que el promed10 de ,¡id¡\d -r~e de 26 affas 

!. 5 anos lo cu.'.ll i:rec.. un problam .. d'"1 111arbil1J~·d o.~r-Lo en e·,,t~ grupo 

dt ppblacian. pero .·;on lc,s resultados expresa.dos con h. inedicic.r, cib

jetiva y o:.ubjet1vei este tipo de> cin1aia demu1:.':>tri\ ser un-. bL1en .. cpcion 



h c:alific·1n 1.L :;_,tlsfac;tori.:>. o).puy.:..do en la ¡¡usencia de r-elu:<~cianes 

~· por li, C"-Pi1c1Jac; proiiorc:ionad~ de retornar a sus lt"abajos en fc.-rrri~. 

completa ya qu\: el dolor es ~n el momento de la revision e:.i .:sporadica 

en 14 pacientes <407.) y aus~nte en 21 (60X> y par los arcos de movili

dad expresados y :.Ji\ l~ ¡,;1"esencia.del sintoma de apten~ion <:?n nl.•guno 

de los p"·.:iente'i. 



CONCLUSIGNES' 

- La osteotomía de Weber proporciona un resultado funcional bueno 

et los pacientes eh donde se encut!ntra bien indic¡..da.. 

- Con la osteotomia. de Weber no se observo cambios preeHisten les 

en la cabe::il humeral ni cnmbios paf.quiruq¡icos sobre la glenoides 

articular. 

- Se corl'"Obora.. la lesion en el momento de> la cirugia supuesta. en 

los estudios prequiruq1ico'i de gabinete. 

- No se reporta en este estudio la presencia de seudoartrosis o 

infecc:1on osea. 

- Se propone h cirug1a de Weber sobra el hu111ero para el trata.

miento de la lu~:<1.cion recurrentE: <i.nterior del hombro con lesion 

de Hill-Sachs 111oderi:lda y se1.1era en lit poblacion Joven o.ctiYa. 
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