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INTRODUCCION

Las articulaciones del cuerpo h por una disposk geométrica linsal,
pusden claslficarse de una manera sanciia y prictica; en verticales, horizontak b y
mbdas. Las verficales en {orma general por esla disposicién geomdé! fian de uniones

fimes, por lo que sonh comunes las anflartrosis, fas excepciones enartrdsicas como fa

glenchumeral y patelofemoral suffen por dicha disp 1a posibilidad dis! que puede

en mal i te. Las como las irter i bial, etc...,
debldo a su disposicién ¥ en relacién a la gravedad y K son estables con menor
P idad de howacidn. Les como fa artictiacién coxofemoral son eslables por su

conformackin enartrdsica, sin embarge, al no ser sindesmética, tiene la posibliidad de hxacidn.

Finalmente tenemos las mixtas, que son rep das por fa tibio-pel g Y
columna veftsbral, en las cuales su rincipal es que predomina la

mayor, en o casa del tobillo, b tiblo- lina que es horzontal da ka posibllidad patolégica de
hocacién.

En enfoque diferente, ef hombro es cstabiizade por fas conexiones que io constiluyen: 8

dses, que es real i e, ya que i e la cavidad glencidea sélo cubre una
terceru parte de la cabeza humeral; !a cédpsulo- ia, es donde labasedata

palologla en ka hoacién (18) y por titimo ta mdsculo-fendinosa, que olorga tm refuerzo importarnte
on (3 regién anterdor del fa articutacién; todas estas conedones funcionan de una manera
dindmica y conjunta.(7)

En otre orden de Ko, 56 puede hacer una comparacién entre las articutaciones gienchumeral
y coxofamoral, en relacin a su funcién baskea: a articutacién de fa cadera, es una articulacién
de presidn, por fo tanto a nivel de la unién del cartilago triradiado, la cabeza femoral estimula ta
{ormacién del acetdbulo en forma de “copa de crema o vino®, difigiando el estimulo en forma de
clreunferencla, dando como resultado ef iifaco, Isqudon y publs; el hecho contrario ocurre en
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o hombro en donde encontramos una articutaciin de fraccidn, misma que tiene su “cartilago
trirradiade™ a nivel de fa fosa supraglencidea, en i insercidn de la poarcidn targa del biceps

braquial (homdiogo del lig: dondo de (2 cadera) y que dd a la glencides, debido a su
traccién, una conformacién en “copa de champagna®, que 13 hacs propensa a ta inestabllidad.
Retomando 1a casificackén lniclal de kas articutach la glenoh | debldo a su shuacié

alar y vertical, asl como a la capacidad de proyeciar la mano en un espacio samiesférico anterior,
pesenta una stuacién laxa de k2 conexidn cdpsuio-ligamentaria, qua a diferencia do fa
articutacidn coxofemoaral es menos potents, ko que provoca fa kuxackén., Por esta mzén y la
problemdtica ergoldgica que amastra ha skio objeto do un constants e Importante estudio a través
de la historta, danda como 12 una ampfla varledad de jos quinirgicos, que tenen

como finalidad aumentar la capacidad contentiva de los elemertios que fa constiiuyen.

E1 presanto trabajo deja ver los resultados de ia expetiencia on la utliizackin do ia técnca Dr.
Garcla Ledn Modificada Intracapsular Mbdta, realizado en el Hosphtal General “Dr. Rubén
Leflero”, Intentando con efio lograr que los pacientss se integren lo antss posibles a sus

Mcadss previas, evitando o minkmizando ks caclones sock Smicas que se
acoMmpafian con esta patologla.




ANTECEDENTES
Desde épocas remotas entre 3,000 a 2,500 afies 8.C., se lienen reportes de la presancia de
xacidn asl come de su manejo, en 13 traducckdn de ios papires de Edwin Smih. Cen
HipGerates, 400 aftos a.C., que comenzd 3 ensayar con bases clentificas escriblendo una obra
thutacta "Sobre las articulaciones™; sigulendo con varios autores que hicieron ta descripcién de
las leslones Inherentes al mal en el siglo XIX, como Joassel en 1880, quien rafiné 1a lesidn de los

ik k predisponlendo esta stuacidn a uxacién recidivants; Cramer y Kuster en

1882, d jeron ef defecto p J, mucho antes de los conocidos Hil y Sachs en 1940
(11); Brocea y Hartmann en 1890, describleron ta jesidn def lablo anterior de la encides, que

con ¢ epdnimo Bankart (1923}, (4, 16)

Las téenk Inirgicas las podk agrupar en aquélias que aumentan las diferentas

h les, que fuaron ref en ha introduceié
a) Osea: EdenVHybbinetle (1032), colocaron un injerto éseo anterior como Tope™; Hetfet (1858),
6 apdfist ides al reborde glenoldeo d indndola Bristow; Weber (1969) disefla

una oetectomia desrotadora para cambiar de direccién fa cabeza humenal (13); Meyer/Burgdorf!
{1633) describld osteotomla del cuetio glencideo modificando ta Inclinacién anterior;De ta Fuente
{1962) coloca “tope” 6320 con porckin de clavicuta, b) Cépsulo-ligamentaria: Perlhes (1906)
Insettaba fa cdpsuta en ef rodete giencideo con grapas; Bankart (1923), insestaba [a cdpsula con
perforacidn y sutura, c) Musculo-endi c Ehdich (1909) y Finisterer (1817)
practicaron mioplastlas; Magnuson/Stack (1843) ol k b P 3 una
Insercidn mds lateral y Osmond/Clarke (1948) describen fa operacién Putt-Platt en la que se
“plica” la porcién tendi del misscuio subescaputar(8) d) Mixtas: que logran aumentar en
mds da una de las conexiones previas, Nicola (1929) y Henderson (1949), pasaban tendones a
travds de b cabeza humeral y glenoidas, May (1970) modifica la de Bristow abrendo

o el sub tar, pasando ef tendén conjunto e insertario en el borde
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anteror de fa glenoides. (i) En 1974 ef Or. Jorge Garcla Ledn describe una técnica en fa que
des ba fos b fafes © deos con su porcién huesasa pana introducirios

intracapsularmente por dos incislones transversas en fas zonas caudal y cefilica, para
Insartark en su shio idea; &0 cuenta ¢ mismo autor, que la
desinsarcion coracoidea es Indtll y las incisiones capsulares son Insuficlentes para fa
cbearvacidn intraarticular, en 1992 la modifica, abriendo ka cdpsula Yo jurto al
by dar sin o del tenddn conjunto, of cual repoeard directo an I3

lactd o la cdpsula y porcidn tendi de! misculo sub dar.




JUSTIFICACION
£n of Hospital General "Dr. Rubén Lefiero”, se aliende un gran nimero de pacienles con
problemdtica traumdtica; en ese sentido ol serviclo de Ortopedia recibs con clarta fracuencia 3
pacientes con n@clones reckiivanies de hombro, con antecedents traumdtico primario. Debido
al tipo de p con nivel sociocutural variado, pero mayormente bajo, e diagndstico y

daben sef adk dos, para qus ef paclente se integrs pronto a sus actividades

k Mando asf las complicack articutares propias daf mal, asl como a la problemdtica

4 Smiea por la | idad que trae consigo la patologla. Debido a 1a gran cantidad de
téenicas quinirgicas (4) que s& han disefiado para of Mal Luxante da Hombro, pretendsmos

demoastirar que en nuestio pals se pueden disefiar nuevas tAcnk ivas, que off al
paciente menor costo por material quinirgico; asi como mayores ventajas para su pronta
rehabiiitacidn e integracisn a 13 vida productiva del pals. {(15)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

E! Mal Luxante de Hombro, al ser definido como una condicién faxa de la conexidn cdpsulo-
Igamentaria, en b que ca resenta alfleracikdn anatémica funcional, que provoca 3 luxacisn
recurrente por movimientos (fiviales, plantea un verdadero reto para el ortopedista por ka
problemdtica incapacitants y secueias qua se pueden presantar (17).  Debido a ia gran cantidad
do manejos quirdrgicas, 66 puede pensar que nl uno nl otro manejo son las Unicos para
solucionar el problema, por lo que s& hace flo d llar nuevas 14 con principios
propios del Servicio de Ortopedia del Hospital Generzl "Dr. Rubén Lefiera”, complementdndolos

con los principios ya descritos.



OBJETIVOS
1. Utilizacién de fa técnica Dr. Garcla Ledn Modificada infracapsular Mixa, intentando con
efla aumentar la capaciiad contentiva de las i apsulo-igamentaria y midscul

tendinosa de la regidn antetior de fa articutacién gienchumeral.

2. Verificar 1a contencidn y funcionabilidad cuantitativa de fos movimientos de abduccién y

rotacién extemna.

3. Observar y valorar ef tiempo de evolucién en semanas hasta la inlegracién a sus
actividadies previas a la clrugla.

HIPOTESIS NULA
El tretamiento del Mal Luxante de Hombro, con fa técnica Dr. Garcla Ledn Modificada
Intracapeutar Mixta, NO £ refuerza La regién anteror de fa articuiacion glenchumeral al cofocar ol
tandén conjunto intracapsular y plicar la cdpsula con 1a porcidn tendinosa del m. subsscapular,
fimitando [a rotacién exdema; retardando fa rehabiiitacidn e intagracién a fas actividades previas
del paciente.

HIPOTESIS ALTERNA
£l ratamiento del! Mal Lxante de Hombro, con la técnica Dr.  Garcla Ledn Modificada
Intracapsutar Mbda: 1) Sa refuerza 1a regidn antarior de ta articulacidén glenchumeral al colocar el
tenddn conjunto Intracapsulat y plicar ta cépsula con la poreld di del m. sub i

P '

2) se limka la rotackén extsma; 3) sa cbservan las alteraclones anatdmicas de la articutacién,
-6-



modificindolas en su caso y 4) se obtienen una rehabilitacion e integraclén mas temprana a fas
acthvidades previas.

MATERIAL Y METODOS
TIPO DE DISERNO: Ensayo clinico
h UNIDAD DE ANALISIS: Individual
DIRECCIONALIDAD: Progrosiva
TEMPORALIDAD: Ambispectiva
TIPO DE MUESTRA: Akalorfa sistomética
TAMARO DE LA MUESTRA: Teorema Bayes
UNIVERSO: Hospiel General "Dr. Rubén Leflero”®
UBICACION: Pfan de San Luls y Diez Midn

TIEMPO: 1° do marzo go 1992 a 31 da Diclembro de 1993

DISENO DE LA MUESTRA: Técnica Dr, Garcia Leén Modificada Inlracapsular Mixta:
1. Abordaje convencional pare cirugla de hombro.
2. Atraves del surco dellopectorsd, se Biga o rechazendo fa vona cefélica.
3. Loceizaciin du apdfisis coracoides y referencia del (enddn canjunfo.
4. En rofacidn externa ae incide la cdpsuls y porcion tendnosa dol subsscapular,
5. Roforencia oo a cdpsula o i én def tenddn conjunto & infracepsul

6. En rotacidn interna, plicatura de la cdpsuia y porcidn lendi del sub

7. Cierre con puntos subdémicos



L

CRITERIOS DE INCLUSION
1. Paclentes da ambos sexns.
2. Cuzkyuler edad.
3. Diagndstico clinko de Mal Luxante ds Hombro,
4. No clrugia previa.
5. Lesiéon de Bankart,

CRITERIOS DE EXCLUSION
. Eplepsia,
Sindrome Ehlers-Danlos.
Sindrome Marfdn,
frastabliiciad volurtara,
Lesidn de HilVSachs,
Paclentes qua no autoricen su inclusién en el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION
1. Pacientes que fallezcan durants & tratamiento.
2. Paclentes que ce cambien a otra Institucidn.
3. Pacientes que no acudan al control postguinirgico.



TIPOS DE VARIABLE
A. INDEPENDIENTE
Factor de riesgo; Mal Luxan{e de Hombro

B. DEPENDIENTE
Tralamierto Quirtrgico: Técrica Dr. Garcia Ledn Modificada Intracapsular Mixta

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

1. Antecedente de kiackn tr Atlan nelmart

2. Luxaciones frecuentes con movimlentos triviales.
3. Exploracién clinkea.
4. Exploraciin radiolgica.

-9-
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

1, Sexo: variable cualitativa nominal. Se tomard ef sexo ap en gy femenin

2. Edad: variable cusntitativa ordinal. Se tomardn en cuenta los affos cumplides.

3. Ocupacidn: variable cualitativa notminal, Se indicard ef fipo de ocupacion.

4. Estado civil: variable cualitativa nominal. Se indicard si es sofero o casado,

S, Exiromédad afeclada: variable curfitativa nominal, Se indicard si es izquierda o deracha,

6. Mocaniamo de fesiin; variable cualitativa nominal. Se indicard s eg abduccidn, extension,
traccidn o mixtos.

7. Inicio del padecimionto: variable cuantitativa ordinal, Se indicardn los afos de inicio previo
al tratamiente quinirgico.

8. Episodfos en ¢f i/imo affo: variable cuantiiativa ordinal, Se indicard el nt de Juxack

del afio previo al tratamiento quirdrglco.
9. Leskin osteocondral; variable cualitativa nominal. Se indicard sl es Bankarfo HE-Sachs.
10. Tlempo quirirgico: variable cuantitativa ondinal, Se indicard en minutfos.
11. Arcos de moviméenlo: variable cuantitativa ordinal. Se indicard en grados y en semanes.
12. Satisfaccién posiquirirgica: variable cualitativa nominal. Se indicard este aspecto subjetivo
en excelante, bueno, reguisr o malo.
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PLAN DE TABULACION
El seguimiento de los pacientes y medicidn de ks variables, se verificardn en ef servicio de

Consulta Externa de Ortopedia y Traumatolog(a del Hospltal Genaral “Dr. Rubén Lefiers”, de la
siguiente manera: an los siele a 10 dlas, sa retirardn los puntes; a los 21 dias se tetirard ef
inmovilizador de hombro que portard desde la clrugla e iniclard eerciclos de hombro pasivos y

activos, tales como penduk i4n, extensiin y abduccidn; tres semanas daspuds a ks 42

dfas 50 esperard una abduccién de 90%, rofaciin exema da 15° y una fuerza muscular en la

escala de Danieis de tres, Iniclando a este tempo ejerciclos con peso progresivo y regreso en
cada casa particufar a su actvidad previa; a los 58 dias se espera una abduccién de 180" y
rotacion extena da 30°, ya en sus actividades laboral i

RECURSOS FISICO3

A) Equipo: meterial, instrumental e instalaciones dol Hospitel General "Dr. Rubén Lefiero”.
B) Setvicios: Urpencias
Hospllakzaciin
Radologia
Laborsforio
Quirdfano
Consuka Externa
Biddoteca
Archive Clinico
C) imstrumental: - equipo quirirgico general de Ortopeda
- hito quirtrgico; Vieeyl 1
- inmovilizador de homiro

11~



RECURSOS HUMANOS

a) Médicos adseritos.
b} Residentes.

¢) Paramédico: radiblogo, lab rista, trabajadora socldl, ete...
d) Enfermetia.
e) Personal administrativo,

FINANCIAMIENTO
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RESULTADOS

€l presente estudio nes dic una muestra total de 17 pacientes (100%), de los cuales 12 eran
masculinos (70.6%) y cinco femeninos (29.4%) esquematizados en fa figura 1; [a edad minima
presentada fue de 16 alflos y como maxima 72 afies, con una media de edad de 28.00, una
mediana de 21 aflos, moda de 21 aflos y desviacién estindar de mds menos 17.51, como
meadldas de (ondoncia central.

En (a grifica 1 se observa (a distribucién de la hnackén por grupos etdreos, resuftando el grupo
mds afectado entre los 20 y 28 afios.

En fa tabla 1 sa observan medias de edad por grupos etdreos con su respectiva desviacidn
estindar, obtenidndo nueve casos en 1a tercera década de la vida con porcentaje de 52.94%,
siguiéndo ¢f grupo de segunda década con sels casos un porcentale de 35.20%.En (a tabla 2
cuadiriceiutar de 2X2 se buscd asociar articutacién afectada en retacidn al sexo obteniéndo una ¢
do student de 38.92, con una cf¥ cuadrada igual a 4.7, con un valor de P muy significativo con
«<0,0001 y rlsago refativo slete veces exceso en ef sexo mascufino y fa articulacién zquierda,

En 1a grifica 2, se distribuysn fos casos por ocupacidn obianiendo ef mayor porcentaje los
estudiantes, siguiéndole jos obreros, amas de casa, comerclantes y un desempleado;
probablemenie influenciado este dafio por aumento de exposicién de los sujelos actives que
desempefian gran actividad fisica, condicionando con mayor factor de exposicidn a la uxacidn,

En la grifica 3 se hace una distribucién por &f mecanismo de lesién, abteniéndo sels casos
por rauma directo, siguiéndole en orden abduccién forzada. (14)

Anaitzindo el tiempo transcurrido entre la primera luxacion y of tratamiento quindrgico, 68
encontré en la grafica 4 que ef promedio es de doe afios transcurmidos hasta un perfodo maximo
en un caso de 25 aflos. (12) Debemos considerar ef tipo de paciente manefado en nuestras

-13-



ya que el nivei sociocultural es probable que influya pera abandonar su atencién y por ofro lado,
la influencia del pensamiento “mdgico” que prevalece en nuestra poblacién.

En la grafica § se observa que los episodios luxantes en ef aflo previo al tratamiento es de
cuatro en un aflo y lenléndo  un valor maximo de 10 afios o mas eventos luxantes; lo que
demuestira que ante {a recidiva def mal knante, nuestros pacientes persisten con la idea que son
tributarios de manejo conservador. Aqul es importanta recalcar la fabor def médico tratante en
cuano a convencer a dichos paclentes y ganande su conflanza eof podemos autorizar su
intervencién quinirglea, ofracidndoles. un 90% de efectividad técnlca.

En la tabla 3 cuadricelutar 2X2 5o infenta asaciar of estado ¢l y el saxo encontrando en un
andlisis simple una { ds afuden! de 1.00, una ci¥ cuadrada de 8.78, cen una P significativa de
<0.05 y un rlesgo refsfivo de 1.25; traduciendo eslo exdsle mayor asaciecidn entre los solieros
mascuiinos que en los casadas, probablements influya para esto o estlio de vida, lugar donde s8
fabora y medio da transports wtilizado para viajar del hogar al centro taboral y viceversa.

En la tabla 4 cuadriceiuiar de 2X3 se Intenta encontrar lasién dral con los ep6nl
mencionades ¥ donde paraddjicamente en ef defeclo posterolateral de la cabaza humerl no
obtuvimos ningrdn caso en ambos senos; en fa leskin del labrum glenoldec(2) tres casos y sin
lesién osteccondral 14 casos predominando ef sexo masculine con una ¢ de sfudent igual a 0.67,

una chi cuadreda igual a 8.04, con una P <0.02 y un resgo refative menos a fa unidad, lo cual
indica que fa inestabilidad anterior glenohumeral es un factor protactor para desarroar la lesién
oeteacondral,

Enfa tabla 5 ce ob of iermpo avido dk fa clrugia, obteniendo un promedio en
0l 52% de los casos de 40 minutos, ko cual ofrece mayores ventajas que otras técnicas de mayor
duracién y sxposicién quinirgica. Se observa que en bos dos tlempos de 80 minutos o mds, la
hamarragla tranaoperaloria por ka abundante fibrosis en -un caso ¥ en otro ta inefectividad
anestésica emplaada pamitid mayor tiempo quinirgica.
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En el seguimiento de los pacientes, 16 se il il 21 dlas, un paciente por su edad de
72 afos se inmovillzé por dos semanas (10); a ks 42 dlas, 14 tenlan abduccién de 90° @ mds,
dos con abduccidn de 80° y una con abduccidn de 45*, con rotacidn externa de 5.10° y uno con
menos de 5°. A los 52 dias, 15 pacientes tuvieron abduccién de 180%, un de 170° y olre de 160°,
ta rotackén extema en 16 pacientes es de 30° o mds y una con 15°. Actualmente todos se han
integrado a sus aclividades previas a la cirugla. (Grdficas 6a, 6b, 73, b}

En la figura 2 se evaliia en forma subjetiva 13 salisfaccion postquinirgica del paciente
abtaniéndo en un 90% de resutados excelentes. Las complicacionas presentadas que fusron
dos paclentes, fueron en un pacienta nauropraxia def nervio circunflajo por dafio compresivo en el
transoperatorio, que ha ido recuperando con manejo rehabiliatorio; ef ofro caso fue una recidiva
a seis mesas posterior al tratamiento quinargico, condicionado por traumatismo de alta energla al
ser tracclonada por of tubo de un microbis. (17)



w

CONCLUSIONES

. Ef grupo afectada mascuiin sa debe 3 su mayor actividad fisica, asl mismo todes en edad

procuctiva, slendo la mayorla estudiantes,

, Las mujeres se lasionaron mayorments a extremidad derecha por ser mds wilfizada en et

hogar.
€1 mecanisma da kesién mas comim fue sf trauma directo. (3)

. La jesidn bdsica de fa iuacién se encuentra en ta canexddn cdpsulo-ligamentara af haber

iaxitud de la misma , presantdndose sscundariaments Ias fesk ost drafes. (2)

. Sa& debe aducar a 13 cocledad en general para evitar que ef pacients retrasa of tratamisnto

1a idea de i con otro tipo de atencidn "mdgica”.

. £513 es una téonica i, no s& hace ta da coracoides, sdlo sa trabafa en los

tefidas bandos: es posibhe ver las aiohes intraarticulares, sa obtiene funcidn adecuada
enire 1as sels y ocho semanas, con ABD de 180* y RE de 30,

. Las compilcacionse £on minimas y avitables en relacidn al acto quinirgico. (8, 9)
. €n caso de recidiva, 58 nacasita otro traumatismo intenso para produciria,

Sacd Importants continuar estidiando aumentando tanto e tamafio da ta muestra ast como
las vaabies, )
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MAL LUXANTE DE HOMBRO

DISTRIBUCION POR SEXO

MASCULINO
"%

FEMENINO

20%

Fuente: Hosp. Gral, *Dr. Rubdn Leflerc”, lmh



MAL LUXANTE DE HOMBRO

Tabla 1
DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREOS

GRUPO

MEDIA DE

DESVIACION

ETAREO N Re0s. . | "EoAD | EorAnDAR | PORCENTAJE | TOTAL
10-19 s 17.50 3.10 35.29 6
2029 9 22.00 2.69 52.04 )
30-39
40-49 1 44.00 0.00 5.88 1
50-59
60-69
70.79 1 44.00 0.00 5.88 1
TOTAL 17 100 17

IFuema: Hosp. Gral. ‘Dr. Rubén Ledero", ﬁﬂah



DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAFIEOS'
Graf. 1

IFum: Hosp. Gral. "Dr. Rubén Lefiero", 1993i



MAL LUXANTE DE HOMBRO

Tabla 2
DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREOS

SEXO IZQUIERDO | DERECHO
MASCULINO 7 5
FEMENINO 0 5

TOTAL 10

Fuente: Hosp. Gral. "Dr. Rubén Leifiero®, 1993i



IDISTRIBUCION POR OCUPACIONI
Graf. 2

Hogar Estudiante Obrero Comerclante Desempleado

Fuente: Hosp. Gral. *Dr. Rubén Lefero®, wssh



IDISTRIBUCION POR OCUPACION'
Graf. 3

]
Abduccién T. Directo Abd/Ext Extensién Traccidn

Fuente: Hosp. Gral. *Dr. Rubén Lefiero®, ﬂmsh



[I'IEMPO ENTRE PRIMERA LUXACION Y TRATAMIENTO QUIRUHGICOI
Graf. 4

Fuente: Hosp. Gral. *Dr. Rubén Ledero®, 1W3h



EPISODIOS EN EL ULTIMO ANOI
Graf. 5




MAL LUXANTE DE HOMBRO

Tabla 3

ESTADO CIVIL Y SEXO

SEXO SOLTERO | CASADO | TOTAL
MASGULINO 10 2 12
FEMENING 4 1 5
TOTAL 14

Fuente: Hosp. Gral. *Dr. Rubén Lefiero®, 1993h



MAL LUXANTE DE HOMBRO
Tabla 4

LESION OSTEOCONDRAL ENCONTRADA

MASCULINO | FEMENINO | TOTAL
HILL-SACHS 0 0 0
BANKART 2 1 3
S/LESION 10 4 14
TOTAL 12 5

Fuente: Hosp. Gral. *Dr. Rubén Lefiero®, maah



MAL LUXANTE DE HOMBRO

Tabla 5

TIEMPO QUIRURGICO

Tn'ﬁm?oiN NU&ES%%DE PORCENTAJE
30-89 2 11.76
40-49 9 52.94
5059 2 11.76
60-69 1 5.88
70-79 3 568
80- + 2 11.76
TOTAL 100

Fuente: Hosp. Gral. *Dr. Rubén Ledero®, 1993i



EVOLUCION POSTQUIRURGICA (Abduccién).
42 Dias

Graf, 6a

~ Pacientes

Fuente: Hosp. Gral. "Dr. Rubén Lefero®, 1993h




EVOLUCION POSTQUIRURGICA (Rotacion Externa)'
42 Dfas

Graf, 6b

~Pacientes

Qo
o

6-10 1115 16-20 21-25 26-30 31-35

Fuente: Hosp. Gral. "Dr. Rubén Leiiero®, 1993i




EVOLUCION POSTQUIRURGICA (Abduccién)'
56 Dfas

16

B R REEEELY 2 (RPN
12

10

Graf. 7a

. " Pacientes

14‘;-150 151-160 161-170

171-180 181-190

Fuente: Hosp. Gral. "Dr. Rubén Lefiero”, 1993i



[EVOLUCION POSTQUIRURGICA (Rotacion Extema)I
56 Dias

BT S P S N B Graf. 7b
: ~ Pacientes

o5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 3135

Fuente: Hosp. Gral. "Dr. Rubén Leiiero®, 1993h




MAL LUXANTE DE HOMBRO
SATISFACCION POSTQUIRURGICA DEL PACIENTE

EXCELENTE
T8%

Fuents: Hosp. Gral. *Dr. Rubén Lefero™, 1893
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