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INTRODUCCION 

Las artJcolaclones del C1J01J10 humano por p<otentar una dlspo&lckln goomMrlca llneal, 

pi-. ctasHtcarse de una manera S8nCllla y pr.lctlca; en Yeltlcales, hol1zonlales, oblicuas y 

mbdas.' Ln vortlcllle• en forma general por esta dispoolclón geométrica nece>llan de uniones 

flrmes, por lo que son comunes las anflartrosls, las e>roepclones enartnlslcas como la 

glenohumeral y pa!elofemoral sufren por dicha disposición ta poslblllclad dlslocanto que poede 

transformarse en mal IWCllnte. Ln hortzontllles, como las lnteivertebrales, femo<otlbial, etc .... 

debido a su disposición y en relación a la graYedad y conoxlooos, son eslables con menor 

posibilidad de luxación. Las oblcuos, como la wtlculaclón to)(()fcmoral son estables por su 

conformación enartnlslca, sin embargo, al no ser slndesmótlca, tiene la poslbllidad de luxación. 

Finalmenle tenemos las rrlxtes, que son representadas por la ~ y 

colunV1a lllllleb!al, en las cuaJos su caracterlstlca principal os que prodomlna ta artlculaclón 

mayor, en o1 caso del toblllo, ta ~llna que es horlmnla1 da lo posibilidad patológica de 

1ulClclón. 

En enfoque difemite, el hombro es estabilizado por las conexiones que lo comliluyen: la 

6oea, que es reelmente inestable, ya que anatómicamente la cavidad glenoidea sólo Ctlbre una 

ten:ora porte de la cabeza humeral; la clpaulo-lgomonrsria, eo donde encontramos la base de la 

patologta en la luxación (18) y por ~!limo la nxloculo-len<fn=, que o!O<VO un refuefZO impoltllnte 

en ta reglón anterior del la artlculaclón; todas eslaS conexlooes funcionan de una manera 

dinámica y conjurU.(7) 

En ollo orden de Idea, se puede hacer una comparación ~ las artlculaclonos glenohumeral 

y coxofemoral, en rolaclón a su función básica: la artlcolaclón de la cadera, es una adlculaclón 

de presión, por lo tanto a nivel de la unión del cartllago trirradiado, la cabeza femoral esllmula la 

formación del acetlbulo en forma de "copa de crema o vino", dirigiendo o1 estimulo en rorma de 

cltcunfMoncia, dando como resultado o1 nlaco, Isquion y pubis; el hocho contrario ocurre en 
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el homb!o en donde encontramos una articulación de traccidn, misma que tiene su •cartllago 

trlrradlado" a nJvel de la fosa supraglenoldea, en la Inserción de la porcldn larga del blceps 

braquial (homólogo del ligamento redondo de la cadera) y que dá a la glonoldes, debido a su 

tracción, una confonnacldn en "copa de champagna·. que la haec propensa a la Inestabilidad. 

Ro!Omando la clasfflcoclón Inicial de las articulaciones, la glenohumeril debido a su sltuaclón 

alar y venlcal, asl como a la capacidad de p¡cyectar la mano en un o<paclo ...-nlosf6rlco anterior, 

pre&anta una situación laxa de la ccnoxlón cápsulo-llgamentarta, que a cllterencla do la 

artlculacldn coxofomoral es monos potente, lo que provoca la luxacldn. Por esta razón y la 

problemállca orgológlca que arrastra ha sido objeto do un constant• • im¡lo<tant• estudio a trav6s 

de la hlslo<la, dando como consecuoncla una amplia var1odad de manojos qulnlrglcos, que tienen 

como flnalldad 1HJmenfor la capacidad contenllva de los elementos que la ccnsütuyen. 

El presento trabajo deja ver los nsoultados de la oxperioncla en la ldlmclón de la t6cnlca Dr. 

Garcla León Mod1flcada lnlnleapsular Mixta, roal!zado on el Hospital Gonoral "Dr. RLIMn 

L~·, lnterlando con ello lograr que los pactonoo se lntogren lo anta poslblos a sus 

IClMdadea priwtas, ovttando o mlrlmlzando las oompllcaclones sccloeconómlcas que so 

acompollan con esta patologla. 

·2· 



ANTECEDENTES 

Desde épocas remot .. entre 3,000 a 2,500 ano. a.c .. se tienen reportes de la presencia de 

luaclón asl como de su manejo, en la traduccldn de los papiros de Edwin Smlth. Con 

Hlpócrates, 400 al\os a.c .• que comenzó a ensayar con bases clentlíicas escribiendo una obra 

lltulada "Sobre las articulaciones"; siguiendo con varios autores que hlcleron la descripción de 

lasleslones Inherentes al mal en el siglo XIX, como Joessel en 1880, quien refir1ó la loslón de los 

tendones rotador ... predlsponlendo esta situación a luxación recidivante; Cramer y Kuster en 

1882, descrtt>loron el defecto pooterotateral, mucho antes de los conocidos Hm y Sachs en 1940 

(11); Brocca y Hartmann en 1890, describieron la leslln del labio an1er1or de la glenoldes, que 

actualmente conocemos con el epónimo Bankart (1923). (4, 16) 

Las 1knlcas qulnlrglcas las podemo& agrupar en aqu611as que aomenlan las d~eientes 

CCMldones glenohumerales, que fueron releñdas en la Introducción: 

a) O-: Eden/Hybbinetle (1032), colocaron un Injerto óseo anterior como iope•; Hellet (1958), 

ttantlllló apófi<locoracoldes al reborde glenoldeo denominándola Br1sla.v; Weber (1969) dlsella 

una octeolOmla desrotadora para cambiar de dlreoclón la cabe?a humeral (13); Moyer/Burgdorll 

(1933) de&crllllll ostootomla del cuello glenoldeo modificando la lncllnaclón ante<1o<;De la Fuonle 

(1992) coloca "tope" óseo con porción de cl;Mcula, b) Cápoulo1igamentarla: Pelthe$ (1906) 

lnsettaba la cápsula en el rodete glenoldeo con grapas; Bankart (1923), lnse<taba la cápsula con 

perforación y sutura. e) M6s<:ulo-ltndlnosa: Clalnnoot/EhñlCh (1009) y Finlsterer (1917) 

prac:1lcaron mloplasllas; Magnuson/Stack (1943) transfle!en el mllscUlo subescapular a una 

Ne!clón más lateral y Osmond/Clarlal (1948) descllben la operación Puttl-Platt en la que se 

"plica" la porción tendinosa del músculo subescapular.(6) d) Mixlas: que logran aumentar en 

más de una de las conexiones pr....tas, Nlccla (1929) y Hendorsoo (1949), pasaban tendones a 

llM5 de la c:obela humeral y gfenoidas; May (1970) modifica la de Br1slC7N abriendo 

longltudlnalmente el mll>ctllo subescapular. pasando el 1endón conjunto e Insertarlo en el borde 
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anterior de Ja glenoides.(1} En 1974 el Dr. Jorgo Garcla león describe una técnica en Ja que 

deslnsertaba los mllsculos ~ulalos coracoldeos con su po<clón huesosa para Introducirlos 

lntrxapaularmente por dos lnclslones transversas en las zonas caudal y cer~nca. para 

lnso!t3l1os nuevamente en su sitio coracoldeo; tomando en cuenta el mismo autor. que la 

deslnserdón coracoldea es lnlltll y las Incisiones capGUlares son lnsUflclef11es para Ja 

obcetvaclón lntr.wtfcular, en 1992 la modlllca, ab!ltndo Ja cápsula longltudlnalmo<1te ylo junto al 

mtlscuJo sube<.ca¡iolar .in deslnsercl6n del tendón conjunto, el cual tepOGarll dlrocto en Ja 

artlculaclón, pltcando la c:lpsula y porción tendinosa dd múseUlo subescapular. 



JUSTlFICACION 

En el Hospital Genem "Dr. Rubén Leflero", se atiende un gran nOmero de pacientes con 

p!Oblemállca traumállca; en ... sentido el servicio de Ortopedia recibe con cierta frecuencia a 

pacientes con IUltlclones rocldlvantes do hombro, con antecedente traumático primario. Debido 

al ~ de pacientes con nlwl sociocultural variado, pero mayormente bajo, el diagnóstico y 

tratamiento deben oer adecuados, para que et paciente se Integre pronto a sus actMdades 

laborales, <Nbndo asl las compllcaclones :articulares pcopbs del mal, asl como a la p!Oblemátlca 

socloeconómlca por la Incapacidad que trae consigo la patologla. Debido a la gran cantidad do 

t~lcas quirúrgicas (4) que se han dlseftado para el Mal Luxante do Hombro, pretendemos 

demoWal que en nuestm pals se pueden dlsellar n"""3S tknlcas alematlvas, que ofrezcan al 

paclonte menor coslo por material quirúrgico; asl como mayores ventajas para su pronla 

rehablll!act6n e lrtegraclón a la W!a productNa del pals. (15) 

PLANTEAMfENTO DEL PROBLEMA 

El Mal Luxanto de Hombro, al ser definido como una condlcl6n laxa do la cone>dón c4psulo­

llgamen1arla, en la que se presenta aheraclón anatómica funcional, que provoca la IU>C3Clln 

reouriente por movimientos ~. plantea un ven:ladero reto pera el oriopecfma por la 

pr-tlca lncapacllanteysecuelasquese ~presentar (17). Debido a la gran cantidad 

do manejos qulnlrglcos, se puede pensar que ni uno ni otro manejo son las Onlcos para 

soluclonar el problema, por lo que se hace necesario desarrollar nuevas t~cnlcas con pr1nclplos 

proploa del Servicio de Oriopedia del HO$pilal General "Dr. Rubén Lel\ero", complemenlllndolos 

con los principios ya dosctl!os. 



OBJETIVOS 

1. Utilización de la t6cnlca Dr. Garcla León Modificada lntraeapsular Mixta. Intentando can 

ella aumemar la capacidad con1enllva de las conexiones cápsulo-llgamentarla y múseuk>­

tendlnosa de la reglón antet1or de la artlculacl6n glenohumeral. 

2. Verificar la contención y funclonabllldad cuanlilatlva de los moYlmlentos de abducción y 

rc!3clón Oldema. 

3. Obse!var y valorar el tiempo de evolución en semanas hasta la Integración a sus 

actMdades previas a la clrugla. 

Hll'OTESIS NULA 

El tmamlenlo del Mal LUKllnle de Hombro, con la técnica Dr. Garcla León Modificada 

lntracopcui:sr Mixta, NO se rofuel:za la reglón an!erior de la artlculackln glenahumeral al oolocat el 

lendón con¡ino 1ntracapsu1ar y pllcar la ~pgula can la porción tendinosa del m. subescapUat, 

11mbndo la ratacl6n extl!IN; retardando la rehabii!aclón e Integración a las actMdades p!eo;las 

del paciente. 

HIPOTESIS ALTERNA 

El tratimlenlo del Mal Lllllante de Hombro, con la técnica Dr. Garcla León Modl1Jcada 

lntracapgular Mbda: 1) Se refuerza la reglón anterior de la artlculackln glenohumeral al colocar el 

tendón conjunto lntracapslllar y pllcar la ~psula con la porcldn tendinosa del m. subescapular; 

2) se limita la rotación externa: 3) se obse!van las alteraclones anatómicas de la artlculacldn, 
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modiflc<lndolas en su caso y 4) se obtienen una re/\abílftaclón e Integración más temprana a las 

ac!Mdades previas. 

MATERIAl. Y METOOOS 

TIPO DE DISEflO: En$8yo C/ln/co 

UNIDAD DE ANALISIS: lndMcfual 

DIRECCIONALIDAD: PrO{T&slva 

TEMPORALIDAD: Amb/specfiva 

TIPO DE MUESTRA: Aleatoria sJstom6tlca 

TAMAflO DE LA MUESTRA: T00<ema BayO# 

UNIVERSO: Hospital GotllKOl "Dr. Rub6n LonB{O" 

UBICACION: Plan de San Luis y Diez Mi1ln 

TIEMPO: 1' de mano da 1992 a 31 de DichJmbrn do 1993 

t>ISEtlO t>E LA MUESTRA: Técnica Dr. Garcla León Modfkeda lntracapoular M"octa: 

1. AborflBjo convencional para CÍ'llg/a de hombro. 

2. A lrllm del aurco delopoctore/, so l¡e o rechazando la wna cefálca. 

3. Locafzacldn de ap6/IM coracoides y tofu<encia del tonddn conjunto. 

of. En ltllaclM extema ao i>c/de la cdpoula y porci6n tondnosa da/ auboscspular. 

'· Rellllencla de la cápsula e Introducción del tonddn conjuntos lntracapsulsr. 

e. En rotación iltoms, plcsture do lo cápsula y po<el6n toncfnosa del aubescopulor. 

7. Cierre con punm aubd6rmlcos 

.7. 



CRITERIOS DE IHCLUSIOll 

1. Pacientes d& ambos sel<OS. 

2. Cualquler edad. 

3. Diagnóstico cllnlco de Mal Luxanto de Hombro. 

4. No cirugfa previa. 

5. Lesión do Bankan. 

CRITERIOS DE EXCLUSIOll 

1. Eplepsfa. 

2. Slndrom& Ehlois-Dank>&. 

3. Slndrom& Marfán. 

4. lneslabllldad vo!untarta. 

5. Letlltln de Hlll/Sachs. 

6. Pacientes que no autO<loen su Inclusión on el esludlo. 

CRITERIOS DE EUMJNACION 

1. Paclentos que fallezcan durante el tratamlento. 

2. Paciemes que se cambien• otra lm;tltución. 

3. Paclento& que no acudan al control postqulnlrglco. 



TIPOS DE VARIABLE 

A. INDEPENDIENTE 

Factor de riesgo: Mal Luxant• de Hombro 

B. DEPENDIENTE 

Tratamiento Quinlrglco: T6cnlc• Dr. Garcla León Mo<lllcada tntracapsulllf Mbd• 

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO 

1. Anteceden!• de lol<aclón traumática p¡lmarla. 

2. luxaciones frecuentes con movimientos trMales. 

3. Elc¡Jloraclón cllnlca. 

4. Elq>loraelón radiológica. 
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OPERACIONAUZACION DE LAS VARIABLES 

1. Sexo: variable cualitativa nominal. Se lomará el sexo aparente en masculno y femeni!o. 

2. Edad: variable cuanlitatlva ordlnal. Se tomanln en cuenta los a/los cumpidos. 

3. Ocupaci<Jn: variable cuafrtatlva nominal. SP. lndicanl el tipo de ocupación. 

4. Estado civf: variable cuaJitativa nominal. Se Indican! si es 00/torv o cllSltdo. 

5. Extremidad afectlld«: variable cwf~ll\iva nominal. Se incficanl •I es izquiarrla o derecha. 

6. Mocan/limo de /oo/6n: variable cualillltiva nomlnal. Se lndlcanl si es al>Wcci<Jn, oxtonsión, 

frllccllln o nixtos. 

7. lnlclo dol padecmonlo: variable cuantitativa ordinal. Se lndicanln los .,,.os de Inicio p¡lNlo 

al tralamlenlo qulnlrglco. 

8. Eplsodos on ti altimo a/lo: variable cuantllativa Oldlnal. Se lndicanl el na111011> de luxaciones 

del al\O prelllo al tr.ttarnlento qulnlrglco. 

9. Lo$/6n osteoconchl: variable cualilaliYa nominal. Se ln<ficanl si es BankOJfo Hl-Sachs. 

10. Tiempo qutCrr;ca: variable cuantilaliva ordinal. Se Indican! en ninutos. 

11. Arcos de mol/Íll'illnfo: variable cuanlüatlva orürnal. Se ln<focanl en fTOdos y en semanas. 

12. Sallsflccl<Jn postquhlrpica: variable cualrtativa nomlnaJ. Se Indican! este aspecto subjel!Yo 

en oxcol<mfo, bueno,~ o malo. 

·1f>. 



PI.AH De TABUl.ACION 

El seguimiento de los pacientes y meáicidn de las variables, se velif1C11n!n en el servicio de 

consulta Externa de Ortopedla y Traumatologla del Hospllal General •or. Rub6n Let'\ero·, de la 

siguiente manera: en los siete a 1 O dlas ... rOliran!n los pumas; a los 21 dlas se retirar.! el 

lnmo.tllzador de hombro que portar.! desde la cfrugla • lnlcfani oje<clclos de hombro pasM>s y 

acllvos, tilos como peodularos, rotacldn, monslón y abducelón; tres semanas despu6s a los 42 

dlas .. ospemr.I una abducción de 90", relación externa de 15' y una fuerza muscular en la 

escala de Danlels de Iros, lnfcfando a este tlempo ejercicios con peso prOGfesM> y regreso en 

cada caso par11cular a su actMdad pr-; a los 56 dlas se espera una abducción de 180' y 

rctacfón externa de 30", ya en sus aclfvldades laborales normales. 

RECURSOS FISICOS 

A) Equipo: metorill/, lnslrumentlll e ins/IJ/Bdones da/ Hospital Genero/ 'Dr. Rub6n Lo/loro". 

B) SeMc:ios: Urponc/o# 

HMpllolzoción 

RMfo/o¡ja 

Labota!orlo 

Qutdfono 

Conaulla Extorna 

Blbloteca 

AA;hNo Clnico 

C) lnllNnenbll: • eqi$O qWW¡¡ico ¡;¡enoro/ de Ortop«I• 

• hlo qui¡lrgca: Vlctyt 1 

• irvno~ de /lom/xo 

·11· 



RECURSOS HUMANOS 

a) M6dlcos adscrttos. 

b) Residentes. 

e) PllflllMdlco: radlólogo, labcratortsta, uabaJadora social, etc ••• 

d) EnfOl!nMla. 

e) Personal admlnlslrallYo. 

FINANCIAMIENTO 

Interno 
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REIULTADOS 

El presente estudio nos dio una flXJeolra lolal de 17 pacientes (100'J,), de los cuales 12 eran 

masculinos (70.8'!1.) y cinco femeninos (29.4'16) esquematizados en la flgln 1; la edad mlnlma 

presentada fuo de 16 allos y como máxima 72 allos, con una media de edad de 26.00, una 

mediana do 21 anoc, moda de 21 allo& y desllfaclón estándar do más menos 17 .51, como 

medda• do tondl>ncfa central. 

En la grjflca 1 se obselva la dlstrlbucldn de la lw3clón por grupo& etlroos, resultando el grupo 

mis afectado entre los 20 y 29 anos. 

En la tabla 1 se observan medias do odad por grupos etlreos con su rospoctJva desvtacldn 

esttndar, obllnl6ndo nueve casos en la l8fco<a <Meada de la vida con porcentaje de 52.94%, 

&Jgulolndo el grupo de segunda d6c:.1da con sets casos 1.11 porcen!aje de 35.29'1L.En la tabla 2 

cuadrlcelular de 2X2 se buscó asociar lllticutaclón afectada en relaci6n al """° olllenl6ndo 1.111 t 

di> atudont do 36.92, con una ch/ culllhda Igual a 4.7, con un valor ele P muy slgnificatlYO con 

<0.0001 y ~ refafivo slele veces exceso en el"""° masculino y la articu1ac16n lzquielda. 

En la gr;tllca 2, se distribuyen loG casos por ocupoclón cblenJondo ol mayor porcenta¡e los 

es1Udlanlel, slgul6ndole los obreros, amas de casa, comen:lantos y un desempleado; 

probablemei~e lnl1uencildo este dallo por aumeno de ecposlcl6n de los sujo/05 acfivoa que 

desempellan gran aclMdad Rslca, c:ondlclonando con mayor factor do exposlcl6n a la luxaddn. 

En la gr;lflca 3 se hace una distribución por ol mecanismo do lesión, oblanl6ndo sois casos 

por trauma chcto, slgliéndole en orden abducción fO!Dda. (14) 

Analtdndo ol tlompo transcun1do eme la pl1mera hJlcacl6n y el lratamlonto qOOlrglco, se 

enconlrd en la grjflca 4 quo el proinedlo os do doa allos lranscurrfdos hasta un porlodo máximo 

en un caso do 25 allos. (12) Debemos ccnsfdorar el Upo do paciente manejado en nuestras 
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ya que el nlwl socioc:Ulural es problble que influya peia ebendonlfl' su atención y por ctro lado, 

la lnllUenCl:I del pensamlerto "!Mglco" que pr8Ylleoe en nuestra poblacl6n. 

En la ~nea 5 se obuM que los episodios luxantes en el allo previo al lratamlento es de 

cuatro en un ano y ~ndo un valor máldmo de 10 afio& o más ewnlos luxantes; lo que 

demuestra que ante la recidiva del maJ luxante, nuestros pacientes P«flisl•n ccn la Idea que son 

llllUlar1oll de manejo con&eMdor. Aqul es lmpo<1an18 recalcar la labor del !Mdlco tralante en 

cuardO 1 con'llnCll a dicho$ pacientes y ganando su confianza el podemos autolfzar su 

lnteM!llClón qulnlrglca, oftecl6ncloles un 90% de efec:IMdad t6cnlca. 

En la tabla 3 euadrfcelufar 2X2 se Intenta asociar el estado cMI y el sexo encontrando en un 

anAlbls simple una 1desludenlde1.00, una cfi cullá"odo de 8.76, con una P significativa de 

<O.OS y un rlNgo r9lallvo de 1.25; traduciendo esto existe l118)'0r asocillclón entre los sotte= 

masct*'°5 que en los casados, ~blemenle lntluya para esto el eslllo de vida, lugar donde se 

labora y medio de transpol19 utJllzado parn viajar del hogar al cenll1> laboral y vlceYo!sa. 

En la talJla 4 cuodrloelular de 2X3 se Intenta encontrar lesldn osteocondral con los epónimos 

menclonacloll y donde paradójicamente en el defecto posterolateral de la caboza humeri!I no 

DllllMmo& nln¡Jln caso en ambo& """"'; en la leslón dol labrum glenoldeo(2) !res casos y sin 

leslón D9leocondral 14 casos predomlnlndo el°""° mascul!no ccn una 1 de o/udonl Igual a 0.67, 

una ch/ cull<hdlr igual a 8.04, con una P <0.02 y un ~ rol•rivo menor a la unidad, lo cual 

Indica que la lnestabllldad lnlerlOt glenohumoral es un laclor protector para desarrollar la leslón 

Dll90C0ndrll. 

En la talJla 5 se obulva el Uompo lrlnlcmldo cManle la clrugla, obteniendo un promedio en 

el 152'1 de .. - de 49 minutos, lo cual o"8ce l1ll'J'ORIS wnlaj>$ que airas t6cnlcaa de mayor 

duradón y npoglción qulnlrgfca. Se obuMI que en los dos tlem¡>as de eo minutos o más, la 

hemo!tagJa ~orla por la abtJndanto flbroala en un caso y en otro la lneleclMclad 

anosNslca en1j)ieada ~ mayo¡ Uompo qulnlrglco. 
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En et seguimiento de los pacientes, 16 se inmovmzaron 21 dlas, un paciente por su edad de 

n allos se lnmovil!zó por dos semanas (10); a los 42 dlas, 14 tenlan abducción de 90' o más. 

dos con abducción de 80' y una con abducción de 45', con rotación externa de 5-Hl' y uno con 

menos de 5'. A los 52 dlas, 15 pacientes tuvieron abducción de 180', un de t70' y otro de 160', 

la rotación externa en 16 pacientes es de 30' o más y una con 15'. Adualmente todos se han 

Integrado a sus ac1Mdades previas a la clrugla. (Gráficas 6a, 6b, 7a, 7b) 

En la figura 2 se evalúa en fonna subjetiva la ¡¡¡¡fisfaccidn postquirúrgica del paciente 

oblenl6ndo en un 90% de resultados eiccelontes. Las complicaciones presentadas que fueron 

dos pacientes, fueron en un paciente neuropraxla del nervio circunflejo por dallo compresivo en et 

transoperatorlo, que ha Ido recuperando con manejo rehabllltator1o; et otro caso fue una rectdlva 

a seis meses posterior al tratamiento qulnlrglco, condicionado por traumatismo de alta energla al 

sertracclonada por et tubo de un mlcroMs. (17) 

·15-
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CONCLUSIONES 

1. El grupo afectado mascullno se debe a su llla)'OI' ac!Mdad nslea, asl mismo todoll en edad 

pradl.ICIMI, siendo la rnayo<fa estudiantes. 

2. las mUiefes se leslonaron mayormente la 8l<lremldad derecha por ser más utlllzada en el 

hogar. 

3. El mecanismo <ltt lesión más ccmlln fue el trauma dln!clo. (3) 

4. la lesldn baslca de la llll<3Clón se encuentJa en la COlll!ld6n c,\psuto.llgamenlarla al haber 

ladud de la misma • prasentándooe secundariamente las lesiones ost~les. (2) 

5. Se debe educar a la GCClfldad en general par.a ...W que el paelenta - el tra1amlento 

la Idea de Ir con otm Upo de atención "mágica". 

6. Esta es una lknJca sencilla, no se hace osteo<omla de coracoldes, sello && !13baja en los 

tejidos blandos; es posible Wlt' las lesiones lnttaartlc:ular, se obtiene función adecuada 

tn11> las Mis y ocho semanas, con ABO de ISO' y RE de 30'. 

7. las complcacloo1& 1011 mlnlmaa y INltables en re!acl6n al :IClo qulnlrgtco. (8, 9) 

8. En caso <ltt recidiva, se l'll!CeSlla ocro lraurn3tlsmo Intenso para prodtJclt1a. 

9. s.m lrn¡lollalU contJnuar 8$ludlando aumentando tan1o el tamallo de la muestra asl cerno 

las Yllfalllls. 
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MAL LUXANTE DE HOMBRO 
Tabla 1 

DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREOS 

GRUPO NUMERO DE MEDIA DE DESVIACION PORCENTAJE TOTAL ETAREO CASOS EDAD ESTANDAR 

10-19 6 17.50 3.10 35.29 6 

20-29 9 22.00 2.69 52.94 9 
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 

jFu~t~: Hoap. Gral. 'Dr. R~b{.~-i.~i\~;~;.-19931 
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MAL LUXANTE DE HOMBRO 
Tabla 2 

DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREOS 

SEXO IZQUIERDO DERECHO TOTAL 

MASCULINO 7 5 12 

FEMENINO o 5 5 

TOTAL 7 10 n=17 

§-¡.¡~,;;¡:-;o;: Rubén Leñero', 13 
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DISTRIBUCION POR OCUPACION 
Graf. 2 

o~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Hogar Estudiante Obrero Comerciante Desempleado 

Fuente: Hosp. Gral. 'Dr. Rubén Leñero', 1993 



DISTRIBUCION POR OCUPACION 
Graf. 3 

Abducción T. Diraclo Abd/Ext Extensión Tracción 

¡¡;;;;;;¡;;;- Ho;p. G;.. ~A;;bén Leñero;:-13 



TIEMPO ENTRE PRIMERA LUXACION Y TRATAMIENTO QUIRURGICO 
Gral. 4 

7 

6 

5 

4 

3 

o.a 2 3 4 7 25 

ri------------~ 
Fuente: Hosp. Gral. 'Dr. Rubén Leñero', 1993 
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MAL LUXANTE DE HOMBRO 

SEXO 
MASCULINO 

FEMENINO 
TOTAL 

Tabla 3 
ESTADO CIVIL Y SEXO 

SOLTERO CASADO 

10 2 
4 1 

14 3 

TOTAL 

12 
5 

n=17 

[Fu~nte: Hosp. Gral. 'Dr. Rubén Leñero". 19931 
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MAL LUXANTE DE HOMBRO 
Tabla 4 

LESION OSTEOCONDRAL ENCONTRADA 

MASCULINO FEMENINO TOTAL 

HILL-SACHS o o o 
BANKART 2 1 3 

S/LESION 10 4 14 
TOTAL 12 5 n=17 

li=;;-ente:-H~p.Gral. 'Dr. Rubén Leñero', 19931 



MAL LUXANTE DE HOMBRO 
Tabla 5 

TIEMPO QUIRURGICO 

TIEMPO EN NUMERO DE 
PORCENTAJE MINUTOS CASOS 

30-39 2 11.76 

40-49 9 52.94 

50-59 2 11.76 
60-69 1 5.88 
70-79 1 5.88 

80- + 2 11.76 

TOTAL 17 100 

[Fuent;;- HoaP. Gral. 'Dr. RuWn Left~ro', 19ea. 



f 
EVOLUCION POSTQUIRURGICA (Abducción) 1 

42 oras 

1s.-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-., 

14• .......................................... . 

12•. - - .. - .. - - ... - .. - ... - ... - ... - .... - .. - ... - -1· •••• - - •••••• 

10•. -- .. - - .. - ... - .......... - - ... - .... - - .. - •.J.. - •••••••••••• 

8•. ·-· ........... -------------·------·-·"·· ······ ....... . 

6• .•.. ----···· --------------- _________ , __________ .... --·. 

41 .......... -- ....... ·-···-········ . .I·········. ··- ...... . 

21 ••· ......•........ ·•·••···· .. 

o~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-' 

41-50 51-60 61-70 71-80 61-90 91-100 

Fuente: Hosp. Gral. 'Dr. Rubén Leñero', 1993 

Graf. 6a ] 
~Pacientes 



EVOLUCION POSTQUIRURGICA (Rotación Externa) 1 
42 oras 

20...--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

15• - -- - - - - _,_ - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - . - .... - .. 

10• . .. - _,_ ........... - .. - -- ..... -- .... - .......... - ....... - .. Graf. 6b 

-Pacientes 

5•··1· ········· ····-·· ·-----------···· ....... ··- ......... . 

oL-~~~~~---::--::-~~::--:;;;::;;-~:;;. 
~5 11-15 21·25 6-10 16-20 26-30 31-35 

!Fuente: Hosp. Gral. 'Dr. Rubé~ Leñ-;;ro•-;-199,. 



EVOLUCION POSTQUIRURGICA (Abducción) 
56 Días 

1er-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

14• • • • 0 
• • • 

0 
• • •• • • • • • • • • "• "• •"" • 

0 º """" •" """ •I• •\•"""""""" "" •" 

12t-:- - -- --- - - - -- - -- - -- - ---- -- ------ - - - - -~ -- - ---- - - - - - - - - - -

Grat 7a ] 
~Pacientes 

2• ... - ........................ ,. ....................... -~. 

Ol.-="""'~~~~~~~~~~~~~~~~~~-" 

141-150 151-160 161-170 171-180 181-190 

Fuente: Hosp. Gral. 'Dr. Rubán Leñero', 1993 



EVOLUCION POSTQUIRURGICA (Rotación Externa} 
56 Olas 

20.--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

151 • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ·I·\ • • • • • • • • 

01--~~---.::::.~~~...=:::=-..~~~J-..-~~~~~-l 

~5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 

!i=uenle: Hosp. Gral. 'Dr. Rubén Leñero', 1993 \, 
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