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INTRODUCCION

La artritis y otros 'desordencs degenerativos de la articulacion glenohufneral. traen como

consccuuncm dolory disfuncionalidad del hombro afectado, que puede vmcrﬁ.nr en for-

ma m~ponnme con Ia capacndad del paciente para usar su extremldnd superior en acnv:-

dades d&. la vnda iar: y dlsmmmr en gran medida su c.xhd.:d de vida.

nohumeml son 1a’incongrucncia de lns superficies articulares y la perdida de la movili-

dad.cs por ello que en los ltlmos aﬂos‘ se ha implementado en el manejo de la artrosis

Glt_nohurm:ml el reemplazo’ artlcular prou.sn:o

Este recurso (crapéuuco ha llcg,ado a ser c.l tratamiento de eleccion de forma casi total,

por sobrc man 'mo la artrodesis o la rescccion, los cuales han quedado cn de-

suso. Asi misrﬁ ecuada técnica qulrurglca ¥y un programa de rehabilitacion opti-

mo, conllevan a re; ultados almmen(e sausf‘actonos. con desaparicion del dolor y preser-

vacion de nrcos dg movnhdad Io suhmemcmemg aceptables para que ¢l paciente efectic

sus ’u:u\ndndus y m.ccsndades mas glumenlalcs

4

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las lcsiones que involucran la articulacién del hombro y que requieren de sustitucion

prou.stca son en frecuencm MENos comunes que los procesos dolorosos de las articula-

ciones quc: suporlan cnrg,d mlcs como l.: cadera y la rodilla por lo que en consecuencia

se les ha puesto menos atencion.

En 1951, Neer diséﬁo su'protcsis

952 re: rhplalzo con éxito la cabeza humeral por

una protesis Vnalhum. reponando sus pnmeros rcsultados en 1955,

Mas tarde, Neer combino c\nosamcnu.. el reemplazo protésico de la cabeza humeral, con
el revestimiento glenoideo con una unld’\d de polictileno,para los casos de incongruencias

dolorosas crénicas que involucran a la cabeza det humero y 1a cavidad glenoidea.s)
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Enla ac(ualldad evustc controvz.rsm pam dezemunar las mdlcactones de colocac:on de

una prolesns loml de hombro comr'l lﬂ de colocar solo el compom.nle humeral en el ma-

nejo quxrurglco de la artrosis Elc.nohumcm La- dccxsxon es de caricter complejo y mul-

cién, orienta

El propésito’d

les proximales,(5) Consolidacion vicibs;i v seudoartrosi e fmcluras nnn&,uas en c:l hu--

mcro protlmal (6) lnschu.nn. canudad dg_ nJcrto osuo &,Ic_nmdco pam soponar c.l com-

ponente blenOIdeo ¥ (7) Lesion lar;,a lrrcparable dcl manbo d‘. los rotadores con artrosis

glenohumeral.) ) awyana2.

.a finalidad de este (fabnjd, es la de evaluar los resultados clinico-funcionales de pacicn-

tes con artrosis glenohumeral, sometidos a hemiartroplastia, mediante ¢l uso de una nue-

va protesis humeral (SOLAR) a un afio de su colocacion en ¢l servicio de Miembro Tora-

cico del Hospital de Ortopedia ~ Victorio de la Fuente Narvaez
: 6
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLENMA

Es la hemiartroplastia con protesis SOLAR, el tratamiento de cleccién para el manejo

del dolor y la limitacion funcional en pacientes con artrosis glenohumeral y postopera-

dos de un aiio de evolucion?

OBJETIVOS

OBJSETIVO GENERAL: “Evaluar los resultados clinicos en relacion con desaparicion
del dolor y aumento en los arcos de movilidad de los pacientes con artrosis glenohume-
ral grado 1V, mancjados mediante hermiartroplastia con protesis SOLAR con un afio de
evolucion™

OBJETIVO ESPECIFICO: "Demostrar que el tratamiento de la artrosis glenohumeral
grado 1V mediante hemiartroplastia con prétesis Solar, favorece la reincorporacion del
pacicente a sus tareas mas indispensables, con desaparicion del dolor y mejoria en sus

arcos de movilidad™.

HIPOTESIS DE TRABA.JIO
*“La hemiartroplastia con protesis SOLAR, es el tratamiento de eleccion para el manejo
del dolor y la limitacion funcional en los arcos de movimiento en los pacientes con

Artrosis Glenohumeral grado 1V ¢n pacientes con un afio de evolucion postoperatoria™
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ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE: “Artrosis glecnohumcral grado IV condicionante de

dolor y limitacién funcional™. (Causa)

VARIABLE DEPENDIENTE: “Pacicntes postoperados de un afio de evolucion, con
hemiartroplastia con protesis Solar para el tratamiento del dolor y la limn;mcién'funcio-

nal. (efecto).
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de tipo descriptivo, longitudinal, retrospectivo y observacional,
efectuado al tén’nino de un afio del evento quirurgico, en pacientes operados con hemi-
anrépla#fia tipo SOLAR en los meses de Noviembre y Diciembre de 2000 y Enero y
Fcb’rcr‘obéivc 2001,en el Modulo de Extremidad Toracica del iiuspital de Ontopedia
"Vicl‘t;r;o de la Fuente Narvaez™, del Instituto Mexicano del Seguro Social, en pacientes

con los siguientes criterios de inclusion y no inclusion.(ver cuadrol)

CRITERIOS DE INCLUSION,NO INCLUSION Y EXCILUSION.

Cuadro 1.

Inclusion No Inclusiéon Exclusién
Derechohabientes del No derechohabientes Pacientes en los que se detec-]
[.M.S.S. atendidos en el te lesion masiva del mango
H.O.V.F.N.en ¢l modulo de rotador preoperatoriamente.
Extremidad Toracica ¥
opcrados de hemiarntroplastia
con protesis Solar de un afio
de evolucion. .
Edad comprendida entre 20 v| Menores de 20 afos v Pacientes con enfermedad
80 afios mayores de 80 afios neuromuscular o con deltoi-

des incompetente.
Pacientes del sexo femenino
Pacientes del sexo masculino

Dc los 32 pacicntes del total de la poblaciéﬁg solhmcntc_ 12 pacicntes cubren el requisito
de haber cursado con un afio de cvéluci'dn 'b'()svtopemtoﬁn, para su evaluacion, por lo que
se trabajo con esta sin necesidad de ningﬂn muestreo.

Los pacientes fueron captados a trﬁx ¢s de la consufta externa del Modulo de Extremidad
Toracica, en base a su padecimiento actual, grado de dolor ¢ incapacidad funcional y al-
teraciones radiograficas compatibles con artrosis glenohumeral grado 1V de cualquier
ctiologia,

El trabajo tuvo como medio de recopilacion de datos, un formato establecido en el cual

se incluyen aspectos generales del paciente (nombre, edad, sexo. afiliacion, direccion y
9
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teléfono, escolaridad y mano dominante) asi como aspectos de la historia clinica como

antecedentes personales patolégicos (cirugias previas, enfermedades cronico-degenera-

tivas, enfermedad autoinmune y antecédentes dé traumatismos en el hombro.).

En ulro'upuﬁudo del formato, se regist

vio a la cirugia'y los rangos de movilida

cala de dolor de Harris niod‘i'ﬁca'da y.de lo: os de: rnovxmlento fisiologico del hombro

a la abduccion, flexion, cxlens on; rotacion internay, rotacnon externa, circunduccion y

n la'escala’de Daniels, el cual se aplico nuevamente al

grado de fuerza musculnr se

ailo de evolucion posloperatona (ancxo l) i

Todos los pat:lentes f‘uc.ron oportunamenle informados sobre la finalidad del estudio, so-

licitando su au!onmc:on Yy onscnumlen!o para la cirugia mediante su firma o huella di-

gital. As: mlsmo todos los pamcntcs fueron incluidos en el protocolo preoperatorio de la

unidad hospllalarm que mcluyc examenes de laboratorio general, teleradiografia de To-

rax, clcctrocardlobrama Yy walomcnon por el servicio de Medicina Interna.(mayores de 40

afios).

Técnica qurur&,lc Con -.l paclcnlc en decuabito dorsal sobre la mesa de operaciones, se

modifica la posu:lon dc la misma, llevnndola a aproximadamente a 45 grados de inclina-

cion (posxcmn en s:lln de playa).se cxpone mayormente et hombro afectado mediante la

colocacion dc un bulto de campo 'quxrurycos a nivel de la escapula ipsilateral, poste-

riormente se réahzn asepsia y antiscpsia con solucién de yodopolivinilpirrolidona a toda
Ia extremidad toracic: abarcando el c;ie'llb vy el hemitorax ipsilateral . (figura 1)
L.a via de abordaje elegida’en’el s_ervncib es la anterolateral de hombro, tomando como

referencias anatomicas la articulacion acromioclavicular y el proceso coracoides, rea-

lizando una incision de aproximadamente 5 cms.longitudinal ¢ infiltrando en los bordes

de fa herida anestesia local con epinefrina hacia los tejidos profundos y disminuir el san-
10
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grado tmnsoperatono Se xdcnnt'ca el musculo dcltmdes Y la vena ccfahca, la cual sea-

isla con sepamdores Rxchnrdson dlSeCa cn forma roma a través dcl musculo deltondes v

Figura |

Figura 2
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Una vez separados los extremos del subescapular, se identifica y se incide la capsula ar-
ticular anterior en forma longitudinal y a 1.5 cms.medial al tenddn del biceps y de esta

manecra exponer la articulacion glenohumeral (fig.5 )

figura 3

Se realiza por parte del ayudante, rotacion externa de aproximadamente 30-40°,con el
codo en flexion de 90°y se coloca la plantilla de corte en angulo recto al plano de la ca-

beza humeral y la diafisis, dando un dangulo de reseccion de 45° (figs.4 v 5 )

figura 5
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Una vez reallmda Ia reseccnon du la cabeza humeral, se procede a preparar el canal me

dular del humero mcdmme una nma lnlcmdom y posteriormente fresas manuales que a

su vez 5|rvenvde protesis de prueba,sc chge la de la medida adecuada y sc procede a co-

locar la cabeza de prueba, se toma un control radiografico transoperatorio y se observa

su orientacion, una vez esto, se extraen los componentes de prueba y se procede a lavar

el canal medular y dejarlo seco, se prepara el ‘cemento de PMM y se vierte demro del

canal medular mediante bomba’'de vacio y se procedc a m!roducxr el vnstabo humcml re-

da prog,ramada. B
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Una vez colocadds los componentes humerales definitivos (vastago v cabeza), se toma
control mdioglflﬁco final, se verifican la posicion del vastago y cabeza y la cementacion
y se ﬁrocede a cierre de la capsula anterior y reparacion de los extremos del subescapu-
lar,se deja un drenaje para evitar la formacion de hematomas y se cierra por planos hasta

piel.

Los paciemes son egresados del servicio al tercer dia del postoperatorio, con aparato in-

mowllmdor de hombro y se citana los lO dias en la consulta externa para retiro de pun-

tos y sc nvmn a l\dcdlcma FlSlca para progtnma de ruhablhtacnon

Sc ma nene ‘un control dc os pac:entes m dnamc citas tnmestmlcs. en las cuales se eva-

luan el gmdo dedolor, ‘¢l rango de movilidad. la rcahzacion de tareas cotidianas tales

como t.l ascarse alimentarse y vestirse en forma ndependxcm:: y los hallazgos radio-

gr:'nﬁcos quq se deriven ralqnn del hombro operado.

Los textos. cuadi’os: y graficas, fueron procesados en una microcomputadora PC a través

de los programas Word y.Excel almente la informacién recabada fue comparada con

la bibliografia existente y se establecieron conclusiones.
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RESULTADOS

Se realizé el esludio con, la cvaluacic’m clinico-funcional, de pacientes con artrosis gle-

nohumeral adscnlos a\ modulo de Extremidad Toracica de! Hospital de Ortopedia

"Vlcmnqde la‘ Fuen Narvm;z del I.M.S.S., operados con hemiartroplastia SOLAR en

el penod < lés meses de noviembre y diciembre de 2000 y enero y

febrerb de 200 abiendo cdrﬁﬁlido ur: aiio de evolucion postoperatoria.

De 3" pa ien an <l total de ta poblacidn, solo 12 pacientes cumplen con

<l cntcno dc inc cun aﬁo dc cvolucion postopcratoria (37.5%%) y de la cual cl sc-

X0 fcmen;no pres 00% (gmﬁca 1), la edad promedio de los pacientes fue de 62

afios (rango 40-8;1 af I hombro afectado fue el Derecho en 6 pacientes (50%) y el
izquicrdo'cn los res; pacientes (50%).(grificas 2 y 5)
De entre los diag gicos que se encontraron, predominan la Necrosis Avas-

cular por ingéém de esteroides, -n'3 pacientes con Artritis Reumatoide y 1 con Lupus E-

ritematoso Sisrt::‘ml‘co (33.5%), lé ﬂc;:fosis Avascular postraumatica ¢n 3 pacientes con
fracturas-luxacion de cabeza hur'r‘lcn‘i‘l en 3 y 4 partes de Neer (25%). la Artrosis Gleno-
humeral degenerativa primaria en 3 pacientes (25%) y la Artrosis postraumatica en 2
pacientes con luxaciones recurrentes de ‘hbo‘ml’)ro‘ ( I6.6%) (grafica 4)

En la evaluacion del arco de m‘ovilidhd ‘pl"be‘ytio’ a éimgia. 6 pacientes (50%6) presentaron
limitacién a la abduccién de 0-30. y ids ‘Sllzro'sﬁé pacientes presentaron abduccion de en-
tre 30-60°.(50%). Al mov:mlento de flcmon 7 pacientes (38.3%) presento rangos entre
0-30°,2 pacientes (16 6%) entre 30-60° y3 pacnen!es (25%%) flexiéon de entre 60-90°.

Al movimiento de eﬂgnsmn 9 pncncn!es (75%) presentaron rangos de entre 0-30° v 3

pacientes (25%) de cnlrg 3
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En el rubro de la. rotacnon lntcma, 8 pacxenles (66 6%) prcscmo un mngo dc apro'umn-

En cste‘,‘f;lsrb S5 pac
(41.6%) ;:613110 dolor, %) cbrﬁb incapacitante.(grafica 11)

: porel mismo cirujano y empleando la
misma técnic:; Lquinlrg ca: Cabe recalcar que todc':\s los vastagos implantados fueron co-

: gos hﬁmemles empleados fueron de 9mm en 6

locados con téc c

pacientes (50%) ¥ de'8mm en los’ rc_stantes 6 pacxcmcs (50%5). Las cabezas protésicas

empleadas fuerq Omm de diametro en 8 pacientes (66.6%) y de

ISmm/40mm en 4
Con rcspecto a Ia movlhdad del hombro prolcsnco a un afo de evolucion postoperatoria,

se obtuvieron los sug : rcsulmdos a la abducc:on 2 pacientes (16.6%6) presentaron

arcos de entre 30-60°, 8 pacxcnus (66 6%) dc t.mrc 60-90" 2 pacientes (16.6%) pre-
sentaron una abduccion de mas dc90". A la ﬂgxlon l pacucmc (8.3%) presento un arco

de 30-60° 9 pacientes (75%) de entre 60-90°, y 2 pacientes (16.6%) de mas de 90°.
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Con respecto a la e\tensxon 6 pacmmes (50%) con.servaron de 0-30° de este rango de

mov:mxemo y otros 6 pac:entes (50%) presemaron ‘de entre 30-60"

Enel aspecto de la ro prcscmaron un incremento en su

arco dc movxhd.:d deapi

(8.3%). (5m!|ca l”)
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DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio nos muestra una amplia incidencia de la Artrosis Glenohumeral grado 1V en

¢l sexo femenino como causa secundaria de patologia sistemica, seguida de los factores

de lipo lmuméxlulo&,‘coﬁ Coﬁcld y cols. en un estudio realizado en la Clinica Mayo, eva-

luo los rcsuhados de 78 hem anroplastlas de hombro con protesis de Neer en pacientes

de 50 nﬁos o'menos. Ob: rvo que la mdxcacton prmcnpal para la realizacion de 1a hemi-

sultados de nuestro estudio,las 12 pacientes tuvieron una notable mejoria en los arcos de

movimiento, incrementando en al os‘ casos la abduccion y la tlexion por arriba de los

90°_ permitiendoles realizar acuv:dadu. cotidianas indispensables como el vestirse y el
asco personal. Spcrlms ¥ cols. obscrvo que Ll rango de movimiento en abduccion de

hombros de pacientes valorados preoperatoriamente a hemiartroplastia oscilaba entre

los 80° y llegaba a ser de aproximadamente 120° postoperatoriamente, fa rotacion exter-
na aumento de 20° previa a cirugia hasta los 46°posterior a la cirugia.(18).
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. Con rcSpecto al dolor, 10 pacientes (83.3%) refirieron solo dolor leve en el hombro im-

plxcndo. mamlcsmndo una notoria mejoria en su calidad de vida. Sperling, en el mismo

cstudxo mencnonado observo una significativa remisién del dolor en pacmn(es postope-

rados de hemi nroplastm con proleS|s de Neer, pasando de una evnlt_mcnon preoperato-

ria del'dolor en la escala de Neer Yy cols.‘ d= 4.6 pts. a 2.4 pts. postoﬁ:ﬁﬁoﬁ:i&.ehte.

En base a’estas comparaciones de los resultados podemos mf’enr que el manejo del do-

lor y la ncapacidad luncnonal de los pacientes con artrosis blenohumcml 1,rado IV, pue-

de ser solvcntado mcdmnu la realizacion de una hemiartroplastia con prolcs:s SOLAR,

aunque aunes muy prematuro sacar conclusiones en ¢l primer affo de su mstalacnon es-
pemndo conocer cuales son las complicaciones mas comunes que se preseman con esta

protesis en un futuro.
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IONES

CONCIE

El presente estudio como su titulo lo indica, nos expone en forma preliminar los resuita-
dos a muy corto plazo que se pueden obtener en el paciente con hombro doloroso y li-
mitado en sus arcos de movilidad, secundario a artrosis glenohumeral y con un aifo de

cvolucnon postopera!ona a hemiartroplastia con esta nueva protesis SOL AR, la cual di-

fiere de las ya COI”OCId:IS protc.,ls dz Neer amplmm\.me utilizadas en Modulo de Extre-

mndnd Tora xca el H.O.V.F N.. en que es un s:stema modular con diterentes diametros

H el compon:nte humeml y dlfercntes allums y dlame!ros de

Es una rcahdnd el quc ‘este tratamiento dcbem dc_ r pdr la importante prucba del

tiempo v quc aun no podemos evaluar situaciones que seguramente se presentaran en un
futuro tales como las complicaciones por atlojamiento o rupturas del material protésico,

por o que queda este precedente para las generaciones de Ortopedistas venideras.
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ASPECTOS ETICOS

El presente lmb1j0 fue regis!mdo en el Departamento de Enseiianza ¢ Investigacion

Medica del Hospunl de Onopcdm “Victorio de la Fuente Narvaez™ del [ M. S S.. de

acuerdo con l.:; normd: clu..l:. ::l Reglamento de la Ley General de Sa.lud en J\Adlcna de

lnvestlgnmon pnra la Salud y con Ia ‘decluracion de Helsmkl de l975 enmendada en |989
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ANEXO 1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL DE ORTOPEDIA “VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ™
SERVICIO DE EXTREMIDAD TORACICA .

TRATAMIENTO DE LA ARTROSIS GLENOHUMERAL MEDIANTE COLOCACION DE
PROTESIS TIPO SOLAR.

1.-FICHA DE IDENTIFICACION. No.AFILIACION.:
NOMBRE - EDAD,
OCUPACION SEXO S poML

ESCOLARIDAD DOMICILIO,
CIRUJANO. FECHA DE CIRUGIAK :

DIAGNOSTICO HUMERO

- ANTECEDENTES PATOLOGICOS

ENFERMEDAD AUTOINMUNE (especifique)
FRACTURA ANTIGUA . FRACTURA
ENFERMEDAD CRONICO DEGENERATIVA(especifique)
LUXACIONES RECURRENTES DE HOMBRO
CIRUGIAS PREVIAS
OTROS

3.- CARACTERISTICA DEL IMPLANTE

TIPO DE IMPLANTE VASTAGO
CABEZA CEMENTADA, NO CEMENTADA,

4.- CARACTERISTICAS DE LA CIRUGIA

ABORDAJE: DELTOPECTORAL, ANTEROMEDIAL_ -~ SUPERIOR
POSTERIOR, - i —
SANGRADO TRANSOPERATORIO TIEMPO QUIRURGICO,

- HALLAZGOS TRANSOPERATORIOS

ENFERMEDAD DEL DELTOIDES: NINGUNA_} : HlPéTROFlCO PARETICO
DESINSERTADO ot . E

ENFERMEDAD DEL MANGO ROTADOR. \XINGU’\IA

RUPTURA MENOR RUPTURA !\.‘IAYO

CAKACTERISTICA DEL SUBESCAPULAR: NOR.MAL ADELGAZADO
BICEPS NORMAL______ DE;GASTADO OTROS
CAVIDAD GLENOIDEA: NORMAL ACETABULIZADA 'v : ARTROSICA_

(especifique)

CABEZA HUMERAL: NORMAL DESGASTADA DEFORMADA
OSTEOFITICA, OTRAS

23
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6.-ARCOS DE MOVILIDAD PREVIOS A LA CIRUGIA

ABDUCCION : CERO A 30° 30° a 60° 60° a 90°, >90°,
FLEXION: CERO a 30°, 30°a 60° 60° a 90° > 90°
EXTENSION: CERO a 30° 30°a 60° o20°.

CIRCUNDUCCION: POSIBIL.E, NO POSIBLE
ROTACION INTERNA __ ROTACION EXTERNA,

7.-FUERZA MUSCULAR

ESCALA DANIELS: §/5 A5 3/5 2/5 1/5 AUSENTE__
8.-DOLOR PREOPERATORIO
AUSENTE LIGERO DESPUES DE ACTIVIDAD INUSUAL .

MODERADO INTENSO,
9.- VALORACION RADIOGRAFICA INICIAL
NORMAL DISMINUCION DEL ESPACIO GLENOHUMERAL

OSTEOFITOS MARGINALES ESCLEROS!IS SUBCONDRAL

OTROS (especifique)

10.- COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

NINGUNA DEHISCENCIA DE LA HERIDA INFECCION PROF..
PARALISIS DE NERVIOS ___ REOPERACIONES MUERTE

11 -REHABILITACION
COOPERACION CON PROGRAMA DE TERAPIA: BUENO__ REGULAR ____MALO_____
CONDICIONES FISICAS GENERALES: BUENAS 'REGULARES
lgt\li-ésms RADIOGRAFICOS PQSTdPE!{ATORIOS -

FECHA DEL ESTUDIO 1°, A

1)Normal,2)!nterfases,
(en mm.),3)Desgastes,
4)Aflojamiento.5)Fractura.

1)Normal,2)Interfases, H
(en mm.),3) Desgastes,
“4)Atlojamiento. 5)Fractura.
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Posicion del Implante
1)Normal,2)Subluxacion,
3)Luxacion (A:Anterior,

P:Posterior.S:Superior lInferior)

13.-FUNCIONES BASICAS
1) Normal.2)Dificil,
3)Con ayuda.3Mncapaz.

Asco Perineal e S, PN

Peinarsc

Vestirse

Dormir de lado

Comer con

Cargar de 10 a 151b.

Lavado de axila opuesta

Uso de la mano a nivel

de codo
14.- DOLOR POSTOPERATORIO TARDIO
AUSENTE LIGERO ' MODERADO. o INTENSO

15 -RESPUESTA DEL PACIENTE CON El. TRATAMIENTO .

MUCHO MEJOR MEJOR - LO MISMO

PEOR_.___
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ANEXO2

GRAFICAS DE RESULTADOS.

Criterios de Inclusion =~

Cumplieron con Criterios de Inclusion 12
No Cumplieron con Criterios de Inclusién | 20
Total de Pacientes 32

Grifica l.

Cnterios de Inclusion

c=C_—p

‘@ Cumplieron con .

Cntenos de
Inclusion

m No Cumplieron
con Critenos de

Inclusioén
‘Edad -
Categoria Afos
Paciente de edad menor 40
Edad Promedio 62
Paciente de edad mayor 84
Grifica 2
Edad
00 |-
80 }/
60 t _
Afos R
40 "
20 !’ - B
oo

Edgad Paciente de
Promedio edad mayor

Paciente de
edad menor
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A

Pacientesj Ar tes P &g Porcentaje)

3 Fractura Luxacion de humero 25%

1 LES 8.30%

5 Artritis Reumatoide 41.60%

3 Hipertension Arternal Sistemica 25%

Griafica d
Antecedentes Patologicos
OFractura Luxacién
de humero
25% 25% ALES

et ..
—
Co——Ps30%

OArtntis Reumatoide

41 .80%
O Hiperntension
Artenal Sistémica
Diagnéstico Tt B
Pacientes Diagndstico Porcentaje
3 Necrosis Avascular Postraumatica 25%
3 Artrosis Glenohumeral Degenerativa 25%
4 Necrosis Avascular por Esteroides 33.30%
2 Artrosis Postraumatica 16.60%
Grifica 4
Dragnastico O Necrosis Avascular
Postaumatica
B Arosis
Gienohumeral
e — Degeneratia
-m [INecosis Avascular -
=
h por Estercides
33.30% 250%

[] Astrosis
Postraumatca

as

FALT
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Pacientes con Hombro Afectado

Lado Derecho | 6

Ladao Izquierdo 1 6
Grifica §
Hanbro Afectado

Arco de Movimiento Previo a la Cirugia
Abduccion
0° a 30° ] S0% | [3
31° a 60° | 50% | 6
Flexion
0° a 30° 58 30% 7
31° a 60° 16 60% 2
61° a 90° 25% 3
Extension
0° a 30° I 75% ] 9
31° a 60° | 25% | 3
Rotacién Interna
15° [ 66.60% | 8
10° | 33.30% | 4
Rotacién Externa
20° 25% 3
15° 25% 3
10° 33.30% 4
< 10° 16 60% 2
Fuerza Muscular
4/5 66 60% 8
E 25% 3
2/5 8.30%
Grifica 6
Flexidn
00* al30
=31 a60°
061° ag0°
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Grifica 7

Grafica 8

Grifica 9

Grifica 10

Extension

‘00° a 30°
@31 ae60°!

Rotacion Intema

‘B5°
aio;
Ratacidn Exterma
16.60% 259 e
‘ @15
33.30% = :
=% o=
Fuerza Muscuar
8.30%
25%£2 oes.
= . 8¥5
66.60% ‘os’

20
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[Dolor Previo a Cirugia (Porcentaje [Pacientes

|Modgerado 41.60% 5

|Severo 41.60% 5

[Incapacitante 16 60% 2
Griifica 11

Dolor Previo a Cirugia

16.60%

41.60%%

41.60%: 0 Moderado
O Severo .
O Incapacitante !

Dolor a 1 ano de evoluciéon Porcentaje |Pacintes
Nulo 8.30% 1
Leve 83.30% 10
Moderado 8.30% 1
Griifica 12
Oolor a 1 o de enclucion
O Nuo
Blewe
00 Moderado

31
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Arco de Movimiento Posterior
a Cirugia a 1 ano

[Abduccién

31° a 60° 16.60%] 2|
61° a 90° 66.60%| 8
[Mas ge so° 76 60%)] 2
Flexion

31° a 60° 8.30%] 1
61° a 90° 75%| 9
Mas de 90° 16.60%) 2
Extension ]
Joca 30" | 50%] 6

31° a 60° 1 50%)| 6
Rotacién Interna

[ 106.00%][ 13]

T 3 oo%ﬁz‘i

Fuerza Muscular

3/5 ] 2500%[ 3
a/5 1 75%] 9
Grafica 13
Abduccidn
16.60% 16.60%
o31-a60"
a1 a9 |

CMas ge 90

66.60%

Griafica {4

Flexion

Q31 a0
@61° a 9%0°
{OMas de 90°}

[
(2]
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Extension

Gofa s
=31° a6o".
Grifica 15
Grifica 16
Fuerza Muscuar
‘s
245
Programa de Pacientes | Porcentaje
Rehabilitacion
Bueno 7 58.30%
Regular a4 33.30%
Malo 1 8.30%

Grifica 17

Programa de Rehabilitacion

Pacientes 4 -~
2;

‘o
D1

TESIS CON
| ¥aLLA DE ORIGEN




	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



