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l:'loTRODUCCION 

La anritis y otros ·desordenes degenerativos de la aniculación glenohuineral. traen como 

consecuencia dolor y disfuncionnlidad del hombro afL-ctado. que pue~e ~~t~ñerir en for

ma importante con la capacidad del paciente para. usar su extre~i.dad ~u~riór. en._ Üctivi: 

dades dC la vÍda""dillrÍ~ y disminuirt:n gran medida su calid~d de·~¡¡j~/; :;_~.-~)!'.:.'-::'.,:',·. 
DcntrO d~.-la prC'~~Jen-cia de tales condiciones. se inctuY~~,_-~Ji;~~~:i~~,~-.:~-'í~ ~~~~~~niO- _,. 

sis prirri~ria-~ 1~\;~-~"e~nrosis secundaria. la artritis r~uri,:~i~-~j~~~~~~~~'~:;~t~:i,::·:;-~;fó~ del 

mango·~.; lo~%~~.o~e~ y la necrosis ava~cular; Li.P { ';~~~;:1,tJ)~-- ~ .. ,. '~:Úf?i;(' ·· ... · 
Al ser_ cOnSidérad::í'U.n3 ·articulación que nó· ~O~ri3; .. C3.rS3-'(eX·~~pi(> e~·'indiv.id~;OS C~n 011-

~ ,: :- ~~-:~,',·--:... . . . ·.·; ·. 

guna ~tologi_a·· dc!:J~ ~eXtr~inidad'· iilferiói)~ 1~U~hoS· individuos tole-mn estados avanzados 
, '.<;. :: •• _,. - ;• • '• ~·; • - .. ~' 

de enfermedad~· 31·corTIPcriSiil-13.s .. dcman·cbs de funcionalidad con la extremidad superior 

contralateral ~~_bie.if·Cori:i~Cie~Critc;>·Comp!:nsatorio de las articulaciones Escapu1otoraci

ca y la del. c~Ó-~~ Et:~~~:~::~.i~·;\~~-t~d~·s ·dé tratamiento conservador a base de analgésicos 

antiinflamat:~-~~:~-¡~·i·,c~~,'.~~~~~~~-:i~~rativo el tratamiento quirúrgico. 

Una caracte~st-~~--b:~~~~~:- ·,a·-~tolot:i.Tia degenerativa y artrítica de la aniculación Gle-
•· ·• -...',_;;,_'::..:··.-,:.cc:..-" -. __ 

nohumeml s~~ ·J~~Í;~:¿i~-~~~¡~-~e las superficies aniculares y Ja perdida de la movili-
. • • -r· ""'· ~ ~,;,: '. ;·, ·;;,; ~ ' ' ' 

dad.es por ello q~~\~~~· i~~ ·'iilti~~s años. se ha implementado en el manejo de la artrosis 
.,,~ , -'~-o:_ .. -:,_;;'.'·~;'. , 

Glcnohurneral~ ~t-'f~~~pl~~~-a~ti~ular protésico. 
',_..,_;>-;;"'-~¿ :;:}.~.- •, .> -

Este recurso ~é~~Uii_~~ ~~· i_1C!;ado a ser el tratamiento de elección de Conna casi total. 

por sobre manc]~~+t;·¡~s:~,Ó·;:,'oia'artrodcsis o la resección. los cuales han quedado en de

suso. Así mis~~~,-~-~~:;~d~cü"~da_ téCnica quirÍlrgica y un programa de rehabilitación opri

mo. conllcván a';~~~;Ul~~~:~;taJTie~te satisfactorios. con desaparición del dolor y prescr-
• ,.:-'-·,.·.·e , ' 

vación de arcoS. de ~O~ilid~·d .. _ lo sulicientemenre aceptables para que el paciente cfi:ctúc 

sus actividades y nCcesidades mas elementales. 
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ANTECEDE~'TES CIE!'liTIFICOS 

Las lesiones que involucran la articulación del hombro y que requieren de sustitucion 

protésica. son en frecuencia menos comunes que los procesos dolorosos de las articula-

ciones <.J:Ut! suport:lr:1 carga.,talt:s como la cader..i y la rodilla por lo qu..: en cunsc:cuencia 

se les ha p~est~~~e~os a~~~ci~n. . . . . 

Sin emb3rgo ;~s.::~~~c·i!···.~~s.rar~':!!~':".~~~".~~~ -~-~~-i~~.i~pe~sable gamma de runcioncs de que 

:::;{~~~11~~~4~~~~E:::::~~,~.:~:~ 
en el n.ño de' 1. 893~'. usando· un. implante." de!' platino' y goma diseñado por un dentista 1 lama-

. •. '~·. .-.(~ · :-·;::.r; !-'.~H-.;ii{~;:::~~:\~>~-~~?~i-~;~~:~~(~:'.{;:;~\;~}~;t;il:-,.:r ·'. · __ \ ,. \,_ ~: -
do Michae.ls. ~~ ~-~~~l~~----~n:_110._~bío'. __ d~S~~i-~-~---~~ t~.berculosis.( 1 > 

::.'.:.: j;~~f ~i~~~~~~-ff~::~:::.·::::·::.:;:, 
del peroné del ~ism~-~~~i:e_~-t~~-~~:~-.~~-~h~~-.~.~-·~C~~~-~:(~,>·::~'~~ -:·.:.·f.·-... '. 

Posterionnente.en el"~2{~~~"-~i~~19~~Q~~~~j&~~i,~~~;~~~~tpil¡~;¡i·de~~mbro para fractu-

ras conminutas de ~a ~a~~'~y. __ e_~:.;er~.¡~-c:~~~xf~:~1.-~:~~, h_u~er~< e~ la que se resecaban los 

:::~::;:~:;.:~w~~~J~:~~~I·\~~¡~~;m .. '°'·~·ro,~ re;.,.,_ 

En 1951 .. Nccr disCñO su prótcSis~ j:: mCjoro .ras· tCcnicás "quirúrgicas .. siendo pionero de Ja · , _.: > .. :., ·:.- ... --. 1'~};M~~~~it;?.~7~~~~~:1li';7lt~~;;~t'3;-:~·1L:i.:: ,-
artroplastia total del hombro., cuándo·en)9~2-reemplazo con éxito la cabeza humeral por 

una prótesis Vitallium .. reponan~~::~~~~::~:~.-~~os ;esultados en 1955{4). 

Mas tarde. Neer combino exitosamente. d reemplazo protésico de la cabeza humeral. con 

el revestimiento glcnoideo con una unidad de polietileno.para los casos de incongntencias 

dolorosas crónicas que involucran a la cabeza del humero y la cavidad glenoidea (5) 
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En la actuaHdad exist"7 contrOver~ia pa~ determinar las indicaciones de colocación de 
. . . 

una prótesis total de hO~~ro ·contra la -~e c~l·ocar· s~~!=>· ~l _componcnt.e.~úmer31 .en el ma-

nejo quirúri;ico .. d~ lri. n'~~~~~~ ·~16~ohuin.cral~ .. L~ ·d~~·i.~Íón·:~s d~ ~3r.i:~¡~r:~o~pÍ~J·o-.Y mul

tifactorial ... yá c.jt~ ·~é·~~h~,s ·~-~~~~r;;·~~~á~ 'c~~~t:nciUO.s·Uf:_"qu~ ~l C'?l~;~·.l'co~-pO~~nt~ 
·,-, ,,.;;. ¿ ;"·· ;,,-,,,, {. ' ,·_,.!' ---_,,, .'.~_<,_,- :i-· 

glenoid~ó ~e~,~~~,~j;~j,¿~~~t~~~\~'.},•t~:~~~:~@~'-~'j ~,ll~~~-t~Í.'.'2~: i.i~l¡~r,~n~,f :¿u,?~~si-
ción ... onentación y sU.ÍIJac1on contra el nesgo de comphcac1ones talcs .. como &it10Jam1ento 

o rupt~;a'~e'.'.4~e;;?~'i1~;§¡.~~~t,r¡~2' .. ;~~---·;':._.-- - .··o:·~ •• :> ';'' •. ,:'.§_;¿·; '-.--~< . . 
El propósno·de_la '3rtroplast1a. de hombro..,' es la de quitar_ dolor y.. restaurar !:l. función de la 

articul~~Ú>~~·~J~~bh'J:~·~;JSf~~~:~l·i~·~~·~:·;~~-~);~~;~ ~~~.·~~&i·h¡~:~~~·~·ri~i~¡e~:' ~ci~i~ic:n-

::~::::::~f ~~~tf i~~i;~~:~:~~~~~~~;.~~:::, 
mango de los rotadores y.·un.dclt0ideS·~con.tüC::rz3.adéCWida;,'asf cOmO:una·~uperfic.ie, arti-

cular glcnoidea con mínima ~~~;id~~~-i~~~'~,~~~f~{,~~L,,, J ',·~';¿ifü0,~~,~~{---,·; 
1 

Las indicaciones para la hem 1anroplastia de hombro_ incluyen:·.( 1) Osteonecros1s'de la_ 
" ,-- -. - . -- , ; ·- . -· ·. -· .. _ ., .... _ ~:.:-~~-~,.:~\;·~~~~1.~-:J~fRh~'.::{~~ztc:?::1:~f~~~1~;-st~1~:~~~\~~}:_:p:·~::·-··. :-. 

cabeza humeral. (2) Fracturas. rcciénteS multifra!;mClitadá~(del hUñieCo .. prOXim31 ... :-(3) '·: -
; .' -: -· .'· _ ·'.:'.'?'.~~Z:~:?f :~r\~~~;~~f::~·t~:~0.~;2§~·,:::f}t:~;j~.:.::, :~,·:::~,:-.:~ .. , .·. ·. : 

Fracturas en tres panes del humero jlroxiínal eÍl el 3ilciailo.(~)Algullo-s_.turriores huincra:· 
. . ·.-.- _. _.·:-_-:'.~'-~--·~;:~~~!/t:~~ff''.:~:~::~:~~~~:,; .. ;??It~-.' .. ::·1~;:X~-:··.:~.:'.· ·~··.··: -

les proximales,(5) Consolidación viciOsa y sc::udoanrosis-de fracturas antiguas en el hu-

mero proximal ... (6) Insuficiente cantidad_' de i·nj~~~~,-:~·~~~-·gl~noidco ~r:-so~nar el com

ponente glenoideo y (7) Lcsion l~rga e irrepárable del mango de los rotadores con artrosis 

glenohumeral.(K)t'>> < 10) t 11 > t12). 

La finalidad de este trabajo. es la de .:valuar los resultndos clinico-funcionalcs de pacicn-
tes con artrosis.gl~~o~umeíal.' sometidos a hcmiartroplastia. mediante el uso de una nue

va protesis hum·era.J ~SOLAR) a un o.ño de su colocación t.:n d servicio de Miembro Tora

cico dt:I Hospital dt: Ortopedia - Victorio e.Je la Fu~nte Narvac:z ~ .. 
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PLANTEAMIENTO DEI, PROBLEMA 

¿Es la hemiartroplastia con prótesis SOLAR .. el tratamiento de elección para el manejo 

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

dos de un año de evolución? 

OBJETIVOS 

O&IETIVO GENER.A.L: ··Evaluar los resultados clínicos en relación con desaparición 

del dolor y aumento en Jos aF"cos de movilidad de los pacientes con artrosis glenohume-

ral b-r::tdo IV. manejados mediante hermiartroplastia con prótesis SOLAR con un año de 

evolución u 

OB.IETIVO ESPECIFICO: "'Demostrar que el tratamiento de la artrosis glenohumeral 

grado IV mediante hcmianroplastia con prótesis Solar .. f"avorcce Ja reincorporación del 

paciente a sus tareas mas indispensables .. con desaparición del dolor y mejoría en sus 

arcos de movilidad ..... 

lllPOTF.SIS DF. TRABA.JO 

.... La hemianroplnstia con prótesis SOLAR. es el •tratamiento de elección para el manejo 

del dolor y la limitación funcional en los arcos de movimiento en los pacientes con 

Artrosis Glenohumeral grado IV en pacientes con un año de evolucion p:>stoperatoria·· 
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ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES. 

VARIABLE INDEPENDIENTE: ""Artrosis glcnohumcral grado IV condicionante de 

dolor y limitación funcionar-. (Causa) 

VARIABLE DEPENDIENTE: ··Pacientes postoperados de un año de evolución. con 

ht:mianroplastia con prótc:sis Solar para t:I tratamiento del dolor y la limitación ·runcio-

nal. (efecto). 
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MATERIAi. 'V METODOS 

El presente estudio es de tipo descriptivo. longitudinal. retrospectivo y observacional .. 

efectuado al tennino de un año del evento quirurgico .. en pacientes operados con hemi-

anroplastia tipo SOLAR en los meses de Noviembre y Diciembre de 2000 y Enero y 

Febrero de 200: .. en el Modulo de E;..,;:trerniC:ad Toracica dt:l lluspital de Onopedía 

"'"'Victoria de la Fuente Narvaez ...... del Instituto Mexicano del Seguro Social. en pacientes 

con los siguientes criterios de inclusion y no inclusion.(vercu..adrol) 

CRITERIOS DE INCl.llSION,NO INCl.IJSION 'V EXCl.llSION. 
Cuadro 1 

Inclusión No lnclu5ión Esclusión 
Derechohabicnh!S del No dcrcchohabientes Pacientes en Jos que se detec 
!.M.S.S. atendidos en el te lesión masiva del mango 
H.0.V.F.N.en d modulo de retador prc::opc:ratoriarncnte. 
Extremidad Toracica y 
opt!rados de hr.:mianroplastia 
con protesis Solar de un año 
de cvolucion. 
Edad comprendida entre 20 y Menores de 20 años y Pacient.:s con cnfenn.:dad 
80 años mayores de 80 años ncuromuscular o con deltoi-

d.:s incompetente. 
Pacientes del sexo femenino 
Pacicntt:s del sexo masculino 

De los 32 pacientes del total de la población. solamente 12 pacientes cubren el requisito 

de haber cursado con un año de evolución postoperatori~ para su evaluación. por lo que 

se trabajo con esta sin necesidad de ningún muestreo. 

Los pacientes fueron captados a través de la consulta externa del Modulo de Extremidad 

Toracica._ en base a su padecimiento actual .. grado de dolor e incapacidad funcion.."ll y al-

teraciones radiograficas compatibles con anrosis glenohumcral grado IV de cualquier 

etiología. 

El trabajo tuvo como medio de recopilación de datos .. un fonnato establecido en el cual 

se incluyen 3.SJ)t!Ctos gcnr.:ral.:s del paciente (nombre. edad .. sexo. afiliación .. dirección y 
9 
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tel&!fono .. escolaridad y mano doryiinante) ~¡ c~_~o aspc:ctos de la historia clínica como 

anh:ccdentcs personales patológicos (~i~gias previas .. enfermedades cronico-degenera

tivas .. enfermedad autoinmunc y antecc·d:~·~:c~\f6·--i~umálismos en el hombro.). 
·~:.;.- . .r.;,":: 

En otro· apartado del formato .. se n:g·i~·tNO :cfdOÍO~~(j;; Ía llrÍicu13ción gJenohumer •. d. pre-
" ·:·-;.:._:~. ,-\.~:\·<,~·:,".~:.-/·~· ·: --_<·- '.: 

vio a Ja cirugia·y los rangos·-~e ~.~VHi~a~_··~~é_V_i~S:-~~-'.·e·y~·~to quirúrgico .. basados en fa es-

:~~ ad:d:::~~:.e n::::. :::i:~~~J~~i:f ~~ff 2!t:o~::7::::::i:l::~:n::~:~o::o 
-:<~.:;:·~.; ,,.·.> ,·. 

grado de fuer.1:.a muscular segú.ri 1a:~s-Cii1itdé ·oa~iels~ el cual se aplico nuevamente al 
~~ ~--~.- ¡ ... ,._ ·:·,• 

•• 1 ... <'·.-._- __ ., 
Todos los pacienteS"fue~ón.-OPo~iiá.mente informados sobre Ja finalidad del estudio. so-

liciu1ndo su autorizaéió~ y _cOnséntimiento para la cirugía mediante su finna o huella di

gital. Así mismo tod~~ ·Í;;.~- pacientes fueron incluidos en el protocolo preopcratorio de la 

unidad hospitalaria q~e incluye exámenes de laboratorio general. teleradiogra.fia de To

rax .. eleclrocardi.ógmma~y yaloración por el servicio de t>w-1edicina Interna.( mayores de 40 

años). 
Técnica Quirúrgica: <;on el paciente en decúbito dorsal sobre la mesa de operaciones .. se 

modifica la pos.ic~Ón ~e I~ misma .. llevándola a aproximadamente a 45 grados de incJina

cion (posición en ~illa-~e,_pl~ya) .. se expone mayonnente el hombro afectado mediante la 

colocación de u~~-~~-"'~~.dc·1~,~~S.~u.i~rgi~os a nivel de la escapula ipsilatcral .. poste

riormente se r~J~~·~~~~-¡~--; ~;,¡j~p~~·~· con solución de yodopoJivinilpirrolidona a toda - ·~- - ,. ' ..... - . ''.: ' . ' -

la extremidad.iófiiC¡¿-;;.: ~~~cir;d~ .. 'eÍ cUello y el hemitorax ipsilateral.(tigura 1) 
. ·.·,· " .:•,: ~:;-;'.:;.'__, .. ';< ',. La vía de abcJrdaJ~¡;1·églcii"¿i,'·.;1 servicio es la anterolateral de hombro. tomando como 

.... :· . "~: -. •-'· ' '. . . 

referencias nna-fó~'¡"~g··ra:·'.~niC~-lación acromioclavicular y el proceso coracoidcs .. rea-
. ·----.... ·--·.':': ::---.--. 

li7..ando una incisión dé.aproximadamente 5 cms.longitudinal e infiltrando en los bordes 

dt: la herida aneStesiá local con epinefrina hacia Jos tejidos profundos y disminuir el san-
10 
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grado transoperatorio.Se identifica, el músculo deltoides y la vena ccfalica.. la cual se a

isla con separadores.Rié:hardSon/diseca ~~ fo_nna roma a través del múSculo d~lloides y 

el pectoral menor. ~e -¡~-cnt~hc~-·~~- ~~~e~~ c·o~c~:i:deS. cuidand~'·no_ l,Csionar_el ne~i:o 
musculocutaneo Y-~~ 'id~:n·t:ifi~'~·j' ~'(.~~~-.-~·-~·~b~~capular. el cual se secciona lorigitudi

nalmente ~~ri~i~Ú1ar.a-~us fibr..lS. refiriendo sus extremos con sutura deVycril del_ 

cero. para su posterior reparación.( figs. 1 y 2 ). 

Figura 

Figura~ 
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Una vez separados los extremos del subescapular. se identifica y se incide Ja cápsula ar-

ticular anterior en fonna longitudinal y a 1.5 cms.mcdial al tendón del bíceps y de esta 

manera exponer la aniculación glcnohumcral.(fig . .3 ) 

figura 3 

Se realiza por parte del ayudante. rotación externa de aproxim;ida.rnente 30-40º .. con el 

codo en tlexión de 900.y se coloca la plantilla de corte en ángulo recto al plano de la ca-

hez.a humeral y la diatisis. dando un ángulo de resección de 45º.(figs.4 y 5 ) 

figura 4 
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Una vez realizada la resección de la cabeza humeral .. se procede a preparar el canal me 

dular-del ~umero mCdiant'7 ~na. __ rir:ri~ _inic~~dora y posterionnente fresas manuales que a 

su vci sirven de prótcsÍ~·d.e.pñ.:í~ba~se elige la de la medida adecuada y se procede a co

locar la cabeza d-~.-~;~~~·~; ~~\~ma un ·control radiografico transoperatorio y se observa 

su ori~nm~i~n._~if ;+~'~fa~t~é,-J~r~~n los comix>nentes de prueba y se procede a lavar 
el can_al_: ~-~-~~l~r'. Y __ ~ej_~~-~-~- -~~-~~/_s_~- pr~_P_~~- ~~-~-~mento de PMM y se viene dentro del 

::::7:t:~ff 2~í~~fu~~~~i~frtét!tp:::d::l::t:o:u:::::::::::::~::-
ca una vez có~P1~Íad~:~.(~r~~~~ ~~ polt~~rizac!o~ del cement<:>.9 de ªC:~erdo a la ·medi

da pr<;>gramada. ·: 
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Una vez colocados los componentes humerales definitivos (vastago y cabeza) .. se toma 

control radiogra.fico final~ se verifican la posición del vastago y cabeza y la cementación 

y se procede a cierre de la cápsula anterior y reparación de los extremos del subescapu-

lar .. sc deja un drenaje para evitar la formación de hematomas y se cierra por planos hasta 

piel. 

L~s Pa.~ientes son egresados del servicio al tercer día del postopcratorio. con aparato in

movili~dor de hoinbro y se citan a los 10 dias en la consulta externa para retiro de pun

tos y ~c::.cnvían a l\.1cdicina Física _para prob.-rama de rehabilitación. 

Se m~'riúen~ 'un·;~ontrol de le;~- pacÍentés·mc!dÍantd.Cibs trimestrales. en las cuales se eva
~ ' .. -:~ • .- .- -: :'. ·. <·~·.~-;·>L. _ ·: : .. -,:~: :_·~-~~ ·:-::·~;; .~:-~.: .. ~~i~~t,;zx¡.,:~~:(~~~¡:\7s~:.?~':: .. ~-.:~-

1 uan el grado de -dolor,·e1 rango de.'m'ovilidad.!· Ja' realización de tareas cotidianas tales 
: --·· : '· .·.'.··~·~:::. ~-~-::: ... -~'.:(.c:··:·,:;':'~'-~:,T:di';'.~~;~~tkft~·-:~-~::::,t~::,F'.: ... ~--- :~ 

como el asearse:·aliin'eñtál-Se·y .VCSiiiSe-érí~fo.íma independiente y los hallazgos radio-
. , : :· ·. :.: :_ ... ~}. ~!~\.~P;~~-,;:;~s:;:;~~j~;t~~}f-~f~~;;~yw5:~~-.=-:- ·. ·.-. . -

,b'T"áficos que se denven ·de·la,-ev~luc1on post~peratona del hombro operado. 

· · \!2~~11··~7ii~-:"~i~t~~)~~~~~rffsffL . . 
Los textos .. cuadros y_ b~~,~~~:--;~':;'~~~~~ ~~~~e~-~~~ en una mtcrocomputadora PC a travcs 

de los program~ W~rd_y);~-~~J;.·~~n-a¡~·e~i~-'_Í_~. irlfonnación recabada fue comparada con 
- .. - ,: .--. i::',·.J:;"'. ·.-· - -, - - -

la bibliografia existente Y, st!· ést;bleb~~rori c~nclusiones. 
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RESUl.TAOOS 

Se re:ilizó el estu~io con.~a evaluación clinico-funcional. de pacientes con anrosis gle

nohumeral adscritos al· m-odulo de Ex-iremidad Toracica del l lospital de Ortopedia 

'"'"Victorio de la. Fuente: Narvaez"" del l.M.S.S ... operados con hemiartroplastia SOLAR en 

el period.o C~~;~;~~·d·i~·~·,·,~~~~e Jós meses de noviembre y diciembre de 2000 y enero y 

febrero d~··209:·~~·.~.~~J~~~~J~:¿·ürriPlido un año de evolución JX>Slopt!ratoria. 

De 32_ p.ide~t~s'~~:!~~~~r el total de la población. solo 12 pacientes cumplen con 

el critcri~ d,c,i_·~f'~f.ió~.~~;.~.~:.ªño de evolución postopcratoria (37.5°/o) y de la cual el se

xo femenino r~p·i~~~~~':'~~~i'.~O~ (gráfica 1 ). la edad promedio de los pacientes fue de 62 
; ··,. .. ' . >~-_{1('~;~~?~~<:·:· 

ailos (rango 40-84 ailos)'f'el hombro afoctado fue el Derecho en 6 pacientes (50%) y el 

izquierdo en lo~ r~~;~1~~4;~a~ien~es (50%).(gráficas 2 y 5) 

De entre los dité&rltósfiC.OSV~ii0-1ogicOs que se encontraron .. predominan la Necrosis A vas-
. •' . ~-.<;v,:~.:;,_,;::_;:;t-.': ·.· .. 

cular por ingesta de··¿~1·;:¡.c;fd~ .. en 3 pacientes con Artritis Rcumatoide y 1 con Lupus E

ritematoso Sist~mico (33~5%)~-Ja Nc:crosis Avascular postraumatica c:n 3 pacic:ntt:s con 

fracturas-luxacion de cabez.3 humerát en 3 y 4 panes de Neer (25%) .. la Anrosis Gleno-

humeral degenerativa primaria en 3 pacientes (25%) y la Anrosis postraumatica en 2 

pacientes con luxaciones recurTentes de hombro ( 16.6%) (gráfica 4) 

En la evaluación del arco de mov:ilidad pr~v~o a cirugía .. 6 pacientes (50%) presentaron 

limitación a la abducción de 0-30ª.y l_os Otros 6 pacientes presentaron abducción de en

tre 30-60°.(50%). AJ movimiento de flexión 7 pacientes (:58.3%) presento rangos entre 

0-30º .. 2 pacientes ( 16.6%) entre .~0-60° y 3. pacientes (25~-ó) flexión de entre 60-90°. 

Al movimiento de extensión 9 pacie~tes (75%) prcsent.aron rangos de c:ntre 0-30º y 3 

pacientes (25'!/o) de entre: 3f?.-60°: 
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En el rubro de la rotación interna .. 8 pacientes (66.6%) presento un ñtngo de aproxima

damente ! 5° )r4 p~cie~~~~·.<~3·.~º/o~. ·d~. ~ ?~·~-.L~ 1'.'?_tació~ c~e~a en. 3. ~cicrítes (25.%) fue 

de :?O'\en ~ p:i~iCrlte.~ <~.5~~ :~·~ ·~.s~~· ~~·4. ~~·~1:~~.te~~-~;;~~~%) d~ -.-~á~ _y··_e_~.?~-~~~;e~.tes rue 
cJe<10°.<'16.6%>. ·.·• .. ·.·. :·.~·=< {·:·:é'•::rc•.'··.·· •. ··~·-~.<''.(····.····~;··········· · 

La ~ue_rf "'.~6~~~~~~~~~~t1~5;.;~~ti¡~~~~tlt~J,~~~~~~t•:1~~~~~k~j~{ffa: 1;Ji~~{,e~t~: 8 

pacientes (66.6%) en·escala 4/5;'3·pacientes (25%}en.3/5.y.una paciente (8.3%) en el 
· :, ,".:: ~--- ·-~:~:~;.:?~:?)r~<l:~-;~r~.1~u:~~~·:~t~:¿~~~··=~~~;;~.f;~_;t;·{~~~~; .. ~~r~:;.r~~\;z¿:~~{.~.:/~J-.:~(,. ;::/·'. -.{-~/ _~:-·; ·'., .. · .. .· , -

grado 215~ El movimiento de. c1rcunduCcion"del·hombro;·no te fue posible realizarlo al 

100
% de, :ª.'.t,E~~f~-~i~~~rt,~¡;;~~~~~;~;··~l~1;1rll~·~5?: : ·· · · 

En cuan~~·~ª .. _-~ '~V:~!~~-dó·~ C_u:~l_i~-~i~~.-del·:·oo~O~ .e~· .. ~1-.~~_nibro afectado previo a la cirugia 

:~::~s~~~l!\f !~~:"~.:~:::::~: 
(41.6%) com~' ~~~~.:. ,~~v~,r~ ~-:'~: ~~-~.¡~?-~'?~_·<•.~;~%.)como incapacitante.(gráfica 1 1) 

::::::;:~~~~~¡¡~~~~==:::::7~:::, 
pacientes cso~i) ;: d~· ~·~.-~ ~1;~: ::·-~~~~~~~;~tes 6 pacientes (50% ). Las cabez.as protésicas 

::::::::I~if ~f~Jt::::~·:·:::~ ~::::: ~~:::.:~ 
se obtuvieron los ~Í~uj·~~¡~~"~esultados: a la abducción 2 pacientes ( 16.6%) presentaron 

arcos de entre 30-60º. 8 p;.~ientcs C(;6:6%) dd e~tre 60-90º. y 2 pacientes ( 16.6%) pre

sentaron una abducción de:: m:is dc_QOº. A la fl.cxión 1 ¡:aaciente (8.3°/o) pn..asento un arco 

de 30-60º. 9 pacientes ( 75%) de entre 60~90º. y 2 pacientes ( 16.6%) de mas de 90º. 
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Con rcspc.:cto a la ext~n~ión. 6 pacientes (50%) conservaron de 0-30° de este rango de 

movimiento y otro!i 6 Pª'?~e~~~~ (5.~%>' pre~e~tatorl.de entre 30-60°. 

En el aspc.."'Cto .d·~ la i~~~~·~-ri i-.~,~e~a: lo~' 12\:l~,;¡·~nt~~ ·.Presentaron un incremento en :;u 

arco dt: movilidlld ·<.J,?á7~~i~i:~~~J~:~t~· 2o0. ;·. ~~~¡-~ ::;~laéión ~xlerna 4 pacientes (33.3%) 
r¡ .. , ,.. r""·' 

::~~~d::;~ :+i~l~~f i~l'~;&>;•==ro• "" _.,~ ... 
En el rubro.de Ja tüerza. muscular.'el:"I00% de la población estudiada se sitúo en un .b~

: .. : .'. :F:·: :¡~:.:_~·,:.-.-,:4,li,~t/!j~~ti'(t,;: ~.~~~·; j~~f~\7\~·.;¡.9e:1::,·:.:::_ ·:·:.":-<·: ·.~- _·_.-
do 415 de Ja ~Sc:~.la.:d~tDi~¡e·1s~~p:c;;1erior··a~ t~ú-:íPi~· fiSiCa ~ehabilitatoria.(gráfica t 6) 

, -.: \-\~ -~;,: :~i:~~¿(\~~~~t~---~:~~~~~·;:t~;~·2:~~~Jt·f.)~:7¿5F .. ~1.~)? · _:-~~-: ~ :.: 
Por ultimo debemos "rnt!'ricionar·que ta~f,J 2 pacientes· ( 100%) fueron enviadas a la unidad 

~'_:.-:;~~:-::E.- ·,,~;¿/1¿:;~~~~-~Í;.~~vp:.r,~i/:iz:;:¿~µ~?~~~t~~::,;1r:,<~· _- .. ~:,~ -.-.' 
de medicina fisica y rehabilitación y se·apegaron a un esquema de rehabilitación consis-

, ·, · ... , i~~~~:t:}'}~¡_: ~~'..¡é~)::;{·~·.i~·:i~~-\~.~~r0,~:~ ~-~r·:"·~:·· :;·; -
tente en ejerci~ioS' <:fe ~orta~C:Ci~ieÍitO"°.~'ú~C·~1.3í-'Y "éjei'ciciOs de polea y pendulares para la 

anicula~ió_n_.h.i¿I~~~!~~!t~~j~~;&~i:~:~f:~;~~;refiricron su programa rehabiliuitorio 

como bueno;4 pacientes (33.3).cOmo"regular y solo 1 paciente (8.3) como malo .. al per-
. . :. '. :;.::·~·;~/-'.~~~.;:_:·:.:·:t,~T:~i=·~~~:;'~~~~~.;.:t;-?~;:~~:;<·;·-;-::: .. · · 

sistir con dolor moderado.(gráfica 17) __ 

El dolor en el ~:~~~~~~:~i~i.~~~~~~~~ di~minuyo notablemente reponando a 1 paciente 
~.-,e,; . <•.-•-"±'-'-'=- -

(8.3%) sin dolor.: 1 () p~cienre~ con dolor leve (83.3%) y 1 paciente con dolor moderado 

(8.3%). (gráfica 12_) 

17 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



DISCUSION DE RESULTADOS 

El csrudio nos muestra una amplia incidencia de Ja Anrosis Glenohurncml grado IV en 

el sexo fCmenin~ como causa secundaria de patologia sistemica .. seguid:! de los factores 

de tipo trJumUtologico~ Cofit:lc.J y cuis. cn un estudio realizado en la Clinica Mayo .. eva-. . 

luo los res~r.~.~~~:;,~e~?~ J:te~ia.nropJast_ias de hombro con protesis de Neer en pacientes 

de sO ail~S ~-~-~-;.;~·s;·Qb~¡;~~ ~-ue· J~ -i~dicacion· principal para la realizacion de la hemi

artroplasti~. ~;~~:'.~~·.:,~~;-~~'.:~-.. ~ilOt:aUnlerai Y' f¡) i~conbTTUencia articular que no respondio a 

manejo ~Ons·ei;~¡'k?.$i:::~;;~¿;·j-~--~:~~-iártr0Plastias estabán realizadas en hombres y 42 
",- ·~ ~. ,., __ , ;'.·' ·-- :'--,-· '.. ·:;:~;: 

en mujcres(1 . .i)f-.. ~~~~~-:~_::·~~-·o:.:··»<:~:,.· ... , 
- -~·~: .· -,~ ' 

Por ot~c; · 13.d~~ .. d~-nl~~ '"'d;;~ I~~·,· f~·c"l¿~~~ Secundarios que condicionan enfermedad anicular 
"', -·- ; .. · - '.;. _,-

degenerativa ~-~c·¡:;:rid~ri~.- ~~~~·~~J-~ri~cirl .-el· reemplazo del cartilago articular por hueso 
;,!.-: <"·::_- ,_._,::._• -

subcondral de m~1;;·c~Íida~~úg"~lj'r~.;atrofiaos~ y predispone a incong~encia de la 

superficie anicula~.cl};,~~~~~:~I~j~,~~fi~~;1;[,~~t,'3.~J'~~rad~,1a_c~~za··humeml~ se 
asocia con uso sistemic·o- de" éstciroidcS~- en paCienteS"'cori Cnfeñnedad...-.s autoinmunes que 

_: . :- -~--~:¿~t;_:;;:~:~l~~F';·:~;~~~-;;:::~;_·;,:;_:-; . .,:·~-~--~:~~:·t~\C}~S~~-::~~~j~~iW{~~:3~:,¿· /-'.~ -!-- :. 

requieren de su adminiStriiCiOñ_piifa'.·su~~ontrol (i6),Y,~póicUltirñO_tó~i_factOres de índole 
- -; :.- ,;~~--~:::'.\~~f~~:;:.'.~1?i~~~I~~~:{~ü:~~t~~~~r~~~~·~,;~~~~~~~;f:;5~-;t~~-.:'.!:;~~ .:· <- , 

traumatico que por suS SecUé1as réPreserltaii Una Cte· 13s"ma5-~·dificiles situaciones para el 
, ~, · _,.::f~( ~;\'.-~\~; .;~~-/~~:~;'.0S0~~;;~~,f~P?2'~-~~t._%·,;~~{f¿~~~~¿~{;i~::~~~'.~~;,,'..~ :~~::; .. · "· 

tratamiento de reconstruccicin 'dcl:hOmbi-o,;'3.1 condición3r-perdida de la anatomia nonnal 
: ::::.,,;· :, :'.,(.·::~~~'fti~-~~ '.-:~~1[~~:ri)~~~@it.:.i;~:E~~'1$.~E~Jf;~::~~~~1!1/.;f~\~'., ~~-- -" · 

del humero proxiiniil y .:rlecrOsis ·a,.·a.5'cul3r 'Posíi_11Ufn~tica.( 17).·' 

Con respecto a lafün~i~~~;~~a~s~~~:'[~~~:~~~~i~~1~~r;~cmos observar que en los re-

sultados de nuestro estudio .. las .1"2 pa"cie:n_tes tuvieron una notable mejoria en los arcos de . . . 
movimiento .. incrementando en -~·rgJ~~s:~asos la abd.uccion y la flexion por arriba de los 

90º.pcnniticndoles realizar actividad-~S: cotidianas indispensables como el vestirse y el 

nsco personal. Sperling y cols. observo que el rango de movimiento en abduccion de 

hombros de pacientes valorados preopcratoriamente a hemiartroplastia oscilaba entre 

los 80º y 1 lc:gaba a st;:r de aproximadamente 120º pustopcratoriameo:nte..la rotacion exter
na aumento de 20º.prcvia a cirugia hasta los ..J6°postcrior a la cirugia.( IK). 

'"is 
FALLA DE ORIGE~ í TESIS CON 1 



Con respecto al dolor.10 pacientes (83.3%) refirieron solo dolor leve en el hombro im-

plicndo. manifi!Stando una notoria mejoría en su calidad de vida. Sperling. en el mismo 

estudio m~ncio':'ado ob~ef"'.'o una significativa remisión del dolor en pacientes postope

rados de hc::mi;¡~foplastia con prótesis de Neer. pasando de una evaluación preoperato-
- . ·~ ~--·· -

ria d~J -dot~~·er(1~:~~~~Ía de .. Neer y col~; de 4.6 pts. a 2.4 pts. po:;to~_~toriarr.ente. 
"\; · .. · .. :>~·:;:·;·.'..~%:!,l~~:;--:, ... ~-~:< .. ~.~.-~, .. _ .- .- . . . ._- .-. . . -

En base ~n _estas~~.~~paraciones dC Jos resultados. podemos inferir que el ~anejo del do-

lor y_t~:,Í~~~:t~~Í~-~-~\incional de los pacientes con anrosis glenohurTieral gr3<:fo IV. pue

de sCr ~~J,..·C~tadO mediante Ja realización de una hcmiartroplastia con prótesis SOLAR. 
- - --

aunque.~u.:. e~ n1uy prematuro sacar conclusiones en el primer año de su inst~Jacion. es-

pera.ndo conocer cuales son las complicaciones mas comunes qu~ se presentan con esta 

protesis en un futuro. 
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El presente estudio como su titulo lo indica. nos expone en fonna preliminar los resulta-

dos a muy corto plazo que se pueden obtener en el paciente con hombro doloroso y Ji-

mitado en sus arcos de movilidad. secundario a anrosis glenohumcral y con un ai'lo de 

evolución postopc!ratoria a hemiartroplastia con esta nueva prótesis SOLAR .. la cual di-

fiere ~e las~ <;:~r.oc.i~ prótesis d~ tJeer an1pliam~nte utili~das en Modulo de Extre

midad 'To~~¡~~,~~·¡ :.i:{-:~·: "V-~~~ ... · en que es un sistema "!lodular con diterentes diámetros . ~ .. '· . 

y long{;~d·.;s'de;~á~~!;os:d;,I ~omponente humeral y dife~enies aUuras y diámetros de 

sus cab~~:-~;~,~~~~J~~,:q~~~ 'se adapta a las diferentes sit~~i~n~s anatómicas que se pre-
.~_,-· -.~./<.o';?\.?: .. -· ... , .. '-·-:. ~,:,~{~~~/·-: :'' 

sent•m ~·~·~:~,~-~~~~~,~:oxi~al. . .•.... •e< ·; f ,;;;:{'.f~;tf0 ; / .·. ·.· .. 
Concl~h~~~:-q:~r,~.1_·_".1-~~~nto Jos resultados han -~-id~, ... ~~-~~ta_cto_".o~~::~~~ue han p:nniti-

do al paci~~:~:¡f~Sú~.a;tividades mas e1~~~~~~:~~~1~~~~1~s se veía imposibi-

lirado con la' presencia del dolor incapacirante.y por.:ende su~falta de movilidad. sin dejar 
.. -. -·:_'.~:~·:_;J~~~~~\:::;:~:t>_--:,: .-:. .---- .... < :·:·~-::;_;Jt~~,t?-f!~1~+~r~~.~-~:~H~-/_-

dc lado que el éxito.°cfracaso de un tratamier1to va en/elación a Úna objetiva evaluación 

del pacien;e.~~f~;,fi~tegral y ~ue s~ req~'.~f i~~~~~~~~~¡~· ~~lli<füciplinariu de pro-

fesionales para.13.'~reintegración-det paCiC:nte·a suS aCtiVidades cotidianas. 
~ ,::: 't:~ ... 

Es una realidad~ el que-este tratamiento deberá d~ ·P3S:ar ·pÓr la importante prueba del 

tiempo y que aun no podemos evalU.3.r situaciones q~~· se,bruramente se presenlaran en un 

futuro t:iles como las complicaciones por atlojamientO _o rupturas del material protésico. 

por Jo que queda este precedente para las generaciones de Ortopedistas .... enideras. 
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ASPECTOS ETICOS 

El presente trabajo fue registrado en- el Departamento de Enseñanza e Investigación 

Medica del _Hospital. de Onopedia --victorio de la Fuente Narvaez·• del !.M.S.S .• de 

acut:rdo con las nonnas· chicas~ c::I Rc::glamt:nlo de la Lt:y Gt:nt!r..il c.Jt: Salud c:n !vfllteria dt: 

lnvestisación para I~ Salud y con la declaración de Helsinki de 1975; enmen~ada en 1989 

~· 
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ANEXO 1 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL DE ORTOPEDIA ••VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ'" 
SERVICIO OF.. EXTREMIDAD TORACICA 

TRATAMIENTO DE LA ARTROSIS GLENOHUMERAL MEDIA.'ITE COLOCACIOl'O DE 
PROTESIS TIPO SOLAR. 

1.-FiCHA DE JDEJ.,.'TIFICACION. l'io.AFILIACION ________ _ 

NO~tBRE. _______________ _ EDAD ______ _ 

OCUPACION ________ _ SEXO _______ DOM. _____ _ 

ESCOLARIDAD ______ _ DOMICILIO ____________ _ 

CIRUJANO _________ _ FECHA DE CIRUGIA ________ _ 

DIAGNOSTICO ________________ HUMERO _____ _ 

2.- ANTECEDENTES PATOLOGICOS 

~~~~A~~~~~":~~¿;¿'::.~~ifiquc:) ____________ _ 
~ij~¡~~~:sº ~'::~~~~~~~~~~~~V~~cspecifiquc) ________ _ 

g~R~~°slAS PRF..VIAS ___________________ -'-----

3.- CARACTERISTICA DEL 1~1PLANTE 

~'.~~di~ IMPLANTE. ____ --;c"'E"'·~"t"'E"'N°"T=A..,..,,D~_AS_T_A';?o CEMENTADA __ 

4.- CARACTERISTJCAS DE LA CIRUGIA 

ABORDAJE ~~·;;~.~:.'¡'~ORAL ___ ANTEROMEDIAL __ SUPERIOR __ 

SANGRADO TRANSOPERATORfO___ TIEMPO QÚIRURGICO ____ _ 

5 - HALLAZGOS TRANSOPER.ATORIOS 

ENFERMEDAD DEL DELTOIDES: NINGUNA __ HIPOTROFICO __ PARETICO __ 
OESINSEH.TAOO __ _ 

ENFER!1o1EDAD DEL ~1Ñ"\:G0 ROTADOR. NrNÓUNA_·._ A~·ELGAZAoo __ 
RUPTURA !'IENOR___ RUPTURA !'tAYOR_._._. _ • ·. 

" -· '. -::·· '.' 

CAR.,,CTERISTICA DEL SUBESCAPULAR: NOR.'YIAL_._._ADELGAZADO __ 

OTRO.~~~~~--~~~ 
BICEPSoNORMAL __ DESGASTADO __ IUPOTROFICO __ OTROS __ 

·:·'·. -· ...... · .. '. 
CAVIDAD GLENOIDEA: NORJl.tAL ACETABULIZADA __ ARTROSICA __ 
(especifique) --

CABEZA HUMERAL: NORMAL DESGASTADA __ DEFORMADA __ _ 

OSTEOFITICA __ oTRAs_:::::::::=-----=2-= .. -------------
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6.-ARCOS DE MOVILIDAD PREVIOS A LA CIRUGIA 
ABDUCCION: CERO A 300__ 300 a 60° 60"" a 90'" __ >90° __ _ 

FLEXION: CERO a 30º ___ 30º a 60º 60°a 900 >90º __ _ 

l!XTE!':SION: CERO a JO" ___ JO"" :i 600 __ 9<1° __ 

CIRCUNDUCCION: POSIBI .E _____ NO POSIBLE. _____ _ 

ROTACION INTERNA _________ _ ROTACION EXTERNA. ____ _ 

7.-FUERZA MUSCULAR 

ESCALA OANICLS: SIS __ 415 ___ 315 __ 215 __ 115 __ AUSENTE_ 

8.-DOLOR PREOPERATORIO 

AUSENTE___ LIGERO___ DESPUES DE ACTIVIDAD INUSUAL __ _ 

MODERADO INTENSO ___ _ 

9.- VALORACION RADIOGRAFICA INICIAL 

NORl\.fAL __ DISMINUCION DEL ESPACIO GLENOHUMERAL ____ _ 

OSTEOFITOS MARGINALES ___ ESCLEROSIS SUBCONDRAL. ____ _ 

OTROS (especifique) _______________________ _ 

10.- COMPLICACIONES POSTOPERA TORIAS 

NINGUNA DElllSCENCIA DE LA HERIDA INFECCION PROF. 
PARALISIS DE NERVIOS REOPERACIONES ___ MUERTE__ --

11 -REHABILITACION 

COOPERACION CON PROGRAMA DE TERAPIA: BUENO __ REGULAR MALO __ 

CONDICIONES FISICAS GENERJ>\LES: BUENAS ___ REGULARES 
MALAS 
12.-RESULTADOS RADIOGRAFICOS POSTOPERATORIOS 

FECHA DEL ESTUDIO 

l )Nonnal.:::}lnterfases.. 

Iº. 

. /., .:.,;::: '. ... -~ 

Componente Glenoideo 

(en mm.).l)Desgastcs. 
4JAt1ojamiento.5)Fractura. ------

Componc,tlte Humeral 
1 )Normal • .:?)lntcrf'ascs. 
(t:n mm.),3) o~gast~. 
4 )Atlojamicnto.S)Fractura. ------
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1 )Nonnal.:?)Sublux.acion. 
3)Luxacion (A:.-\ntcrior. 
P:Post:erior.S:Sup..:rior l:lnfcrior) 

13.-FUNCIONES BASIC.t'S 
1) Normal.2)Dificil. 
3)Con nyuda.4)1ncapa7. 

Aseo Perineal 

Peinarse 

Vestirse 

Dom1ir d..: lado 

Comer con utensilios 

Cargar de JO a 15 lb. 

La.vado de axila opuesta 

Uso de la mano a nh.:el 
de codo 

Posicion del Implante 

14.- DOLOR POSTOPERATORIO TARDIO 

AUSENTE ___ LIGERO ___ ~10DERADO ____ INTENSO ___ _ 

15 -RESPlJESTA DEL. PACIF.NTF.. CON F.l~ TRATAMIENTO 

MUCHO MEJOR ______ MEJOR____ LO MISMO PEOR __ 
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ANEX02 

GR,\1-"ICAS DE RESULTADOS. 

Criterios de Inclusión 
Cumplieron con Criterios de Inclusión 12 

No Cump:1eron con Cntenos de Inclusión 20 

E 

Total de Paoenres 32 

Gráfica l. 

Cntenos de Inclusión 

- . --
o Cumplieron con 

Cnterios de 
Inclusión 

62% e No Cumplieron 
con Cntenos de 
Inclusión 

A1'os 

·edad· 

Categorta Aftoa 
Paciente de edad menor 40 

Edad Promedio 62 
Paciente de edad mayor B4 

Gráfica 2 

Edad 

100 1 ~ 

80 r -- ------
sor 
40 r· 
20 ~./ -

aL...;.;;"'==::;;:.!1!::;;;;;;;;~=-;;;!!:;;;~,;;!;""';;;;;!::;;;;..,-
Pac1ente de Edad 
edad menor Promedio 

~7 

Paciente de 
edad mayor 
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Antecede'1tftS PaiOlógicos 
Pacientes Antecedentes Patológicos Porcentaje 

3 Fractura Luxación de húmero 25~ 

1 LES 8.30% 
5 Artritis Reumato1de 41.60% 
3 H1pertens1ón Arterial Sistémica 25ºAt 

Gráfica ..J 

Antecedentes Patológicos 

25% 25°.m 

8. ;_3830% 
41 60ºAt 

Diagnóstié:O 

O Fractura Luxación 
de húmero 

~LES 

ClArtntis Reumatoide 

o Hipertensión 
Arterial Sistémica 

Pacientes Diagnóstico Porcentaje 
3 
3 
4 
2 

Necrosis Avascular Postraumática 25% 
Artrosis Glenohumeral Degenerativa 25% 
Necrosis Avascular por Estero1des 
Artrosis Postraumática 

Gráfic11 4 

Dagnclst1co 

1660% 

o Necrosis A-.escular 
Pos traumabca 

aArtros1s 
Glenohumeral 
Degenerativa 

O Necrosis A\ascular · 
por Estero1des 

o Artrosis 
Postraumatic.a 
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Pacientes con Hombro Afectado 
Lado Derecho 6 
Lado Izquierdo 6 

Gráfica 5 

Arco de Movimiento Previo a la Cirugia 

Abducción 
o• a 30º 1 SQºJ{J 1 
31ºa 60º 1 50°1{:, 1 
Flexión 
o· a 30º 1 58 30% 1 
31º a 60º 1 1660% 1 
61ºa go• 1 25º.k 1 
Extensión 
O" a 30ª 1 75°.k 1 
31ºa60º 1 25°.k 1 
Rotación lntema 
15º 1 66.60º,{, 1 

10° 1 33.30% 1 
Rotación Extema 
20· 1 25ºM 1 
15º 1 25°/o 1 
10º 1 33.30% 1 
< 10º 1 1660% 1 
Fuerza Muscular 
4/5 1 6660% 1 
3/5 1 25°/o 1 
215 1 8.30°..Et 1 

Gráfica 6 

Flexiál 

6 
6 

7 
2 
3 

9 
3 

8 
4 

3 
3 
4 
2 

8 
3 

oO"'a3CT 

1!131ºa60" 

061º a !lO"n---------------# 
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Gráfica 7 

Gráfica 8 

Gráfica 9 

Gráfica 10 

Extensión 

Rotación Interna 

33.30%~...:. --.~.:::-_ 
-

- 6660% 

Rcaa::ién Externa 

Fuerza Muscular 

830% 

25%~ 
~66.60"A. 

30 

c1s• 
El 10·' 

o '2C1' 

ii 15" 

010" 

O< 10" 

1 
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Dolor Previo a Cirugia Porcentaje Pacientes 
Moderado 41.60% 5 
Severo 41.60% 5 
lncapac1tante 16 60%, 2 

Gnifica 11 

Dolor Previo a Cirugía 

Dolor a 1 ano de evolución Porcentaje Pacintes 
Nulo 6.30º~ 1 
Leve 83.30°.-E, 1 O 
Moderado 8.30°.-E, 

Gráfica 12 

Cblor a 1 a7D de e..olL.OCn 

8 :lO"Ao 8.30% cr-· 
8330% 

31 

o l'Lio 

el.e.e 

oModerarX> 
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Arco de Movimiento Posterior 
a Cirugia a 1 afto 

Abducción 
31ª a 60ª 1 1660%1 2 
61º a 90º 1 66.60%1 8 
Más de 90º 1 16 60%/ 2 
Flexión 
31ªa60ª 

' 
8 30%1 1 

61º a 90ª 1 75%1 9 
Más de 90ª 1 1660%1 2 
Extensión 
Oº a 30º 1 50%1 6 
31ª a60ª 1 50%1 6 

Rotación lntema 
20º 1 100.00%1 12 
Rotación 
Ex tema 
30º 1 100%112 
Fuerza Muscular 
3/5 1 25.00%1 3 
4/5 1 

Grafica 13 

Abducción 

16.60~60% 

~ 
66.60°Aio 

GrJifi&::a t.a 

Flexión 

1660~A. 

~ 
75% 

_12 

75%1 9 

CJ 31• a 50• 

ms1· a 90• 
O Más de90ª 

a31ª a so· 

1:1e1· a 90º 

o Más de oo·' 
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Extensión 

Gráfica 15 

Gráfica 16 

Fuerza Muscuar 

Programa de Pacientes 
Rehabilitación 

Bueno 7 
Regular 4 

Malo 1 

Graficu 17 

oo• a 3Cr 

e31• a 60"'. 

a3/S 

e Ns 

Porcentaje 

58.30°.A> 
3330% 
8.30°,.{, 

Programa de Rehab1htac1ón 

Bueno Regular Malo 
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