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LUXACION RECIDIVANTE DE HOMBRO 

INTRODUCCIO•V 

Durante el proceao C:a evolució'n, ol 1UJmbro se tl'anaforrr>1 en un -

ó'rgano complejo. Este suspende el bra:o y tambii!n brinda baae o pla­

tafo:rma desde la cual, ta extremidad auperior puede funcionar aomo un 

ó'rgano prena::Z en un mru•gen caai total de movimiento global. Ofrcce­

el aoporte necesario pai'<l elevaP el brazo en prácticamente todoa los­

planos en relaaió'n con el tronco. Su mecaniamo intr!novco tambidn -

pennito a ta extremidad nuperior levanta!' grandao pesoo por encima -­

det pfono hori•ontat y soatenertos por encima del mial!){I. Todoa los -

movimientos de t miembro ouperior 1 ... 1quieren de ima baae estab 'le y mu-­

cho a se ilevan a cabo con gran fucr;;a. Eataa condicioneu están ase~ 

radas por tos macaniomoo eapeaializados de'Z. hombro. 

CONSIDERACIONES HISTORICAS 

Ninguna articuZació'n an al esqueleto humana puede adjudicarse -­

consideraciones hiató'ricas ""18 dram6ticas aue la articulació'n Glena-­

h11111eral. Si bien muchos auto1•es conaideran los trabajos de Hipdcra-­

tes como los relatos m6s descriptivos de las luxaciones del hombro,­

el interlfs en las lesiones de la cintura eacapular ya apaPea!a en at­

año 3,000 a 2,500 A.C., en el papiro de EdrJin Smit11, que fue eacrito 

2,000 anos antea de la era de Hipó'crat•a. 

Hipó'cratea en su obra "Sobl'S las Artiaulaciones" (tr•aducido al -

ingUs por Adama, en 1886), reveló' que el ten-Ca conviaciones firmes -

an cuanto a too distintos tipoo de iuxaaiones ReaUl'l'enteoJ Za sePie-­
dad de estas leaionea, y Zoo mdtodos que se debían emplear para aurar 

esta pat<> log(a, 
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Es obvio que du:rante el perlado Hipoartítioo debe haber habido "'!! 
cho deaacue11do en cuanto a Uw cattsaa de las Zux.acioneoJ los tipoo de 

Zaa miamaa y et tPatamiento máo efaativo. 

E otos problemas todav(a tienen rJÍganaia; 110 obotante, desda Za -

ero de Hip6aratea se ha atp.•egado mucho r.ueo tro conocimiento en re Za-­

cidn con la biomcctínica da l hombro :; los mecanismos que producen tae­

Zesioneo. No caben dudao en cuanto a loa progresos de la círug!a en­

gencroi.J ~o cual hiw pcuibfo ta erploz•aci6n daZ hombz'O, !' el deocJu-­

brimiento Je loa Rayos X, han abiePto rzueuoo aampoo de úweatigaai6n­

que han contribuido connid.Jz•ablemente a nUt]ot1'0 aonocimionto de Za -­

anatomía normal, anormal y Lao variaciones anat6micao del }rombro, s!n 

embargo, mu.chao de tao anomalía;; da Zol1 tejidoo aooai.adoo con laa lu­

r.aciones l'ecidiuantes fiw:mn obae!•vc:.dao y rcgiatl'adaa mu.c1'.aa ddaadao­

atr6s. 

A fines dal siglo paoada, muaiioo inveatigadorea rcui,atraron dabi 

damente sus oboeM.Jaaiones sobre laa luxaaiones recidivantaa de t hom-­

bro. Joeooel t?n 1880, dilacribi~ con preaioidn aua obuervaaiones hc-­

ahaa en .¡ pacientea con luxaoionca .raaidiuantea aonocidas en Zos que­

que se prat)tiaaron autopaiao. EZ anaontrd ta I"Mpturo de loa tendaneo 

rotadores, A pal'tir de ,foto, concluyó' que luego de Za lu:::aai4n del -

/r>mbl'O los nntaauloa rotadores debilitados predicponen al hcmbro a las 

tw:aaiones reaidivanteo. Tambil!n encontl'd fi'actu.raa de la fosa gle-­

noida y de la cabeza del 1/úmero que pl'Oduoian inaongruenaias da la ª!:. 
perfiaie articutar. Esta incongruoncia, areyd, era capaz de producir 

recidivas, 

Perthcs, en 1906, fui! el primero •m augerir que Za luxaai6n reaJ:. 

divant;e se pcdla 011.rar con só'lo corregir la patoto(li'a Msiaa del pro­

ceso mediante la eiru¡¡(a. El aostenla que la lesi6n btíciac: era la •E. 
pa1W1i4n de la alÍpaula y de loa tendones rotadores doZ troqui'ter o el 

des9a:rro dal rodete de Z borde (llenoideo, aon Za formación de una bol­

sa debajo det abescapular, 

Su reparacid'n del desprendimientc det rodete fug ez rrtiamQ que el 

- 2 -



ds ta operaaió'n de Bankart, excepto que .fl uaaba grapaa para fijar -

el rodete de ta fosa g!enoidea. Durante un ci""'Fº fuemn muy popula­

res variaa operaa./..onc:J da a1.to:1punai6n. Er. 1927 Gullia y Le-MeDtt.Z'ÍGr -

intentaron eatabi.Uzar la ~wticulacidrz conat·~tuyando un nuevo Zigo:me!]_ 

to de facia lata. El ligamen<o paaaba a trav.fo de agujeros taladra-­

doa an Z.a eoaápula y la oabe;:a hwn1:2rat, ligarzd;; tma a Za otra. Eota­

ea una opcraai6n muy e faativa y todavta f:)tJ tli Jn u Jo. 

Por otro lado, tao oparaoioneo da tel".OGUJpe1rniSr1 de Nioo la 

(1929) y ta de llanderuon (19<19) todavCa eat<in en vig"naia. l/iaola -­

ouspend!a la cabc;;a det acromi6n, .zmpl.Jando et tmid6n de Za por•ai6n -
larga del b!capo como liga111anto Juopanoorio. 

Se dcbiJ 21econoceP et mifrito da Ba.nkaroc por llamar la atenci6n '19_ 

bre ta patotog!a pr•aacr:.te en la parte •mteriol' de la m•ticulaai6ti gl!!_ 

nohwnoral en tao lu:r:ac:imws raiJur1•1mtt.?a uomo z•eJultadoa dal JnfaDia -

que puao en la impor•tartaia de reparar ta a3i Uamada l+rni6r1 eaaenaial, 

ideandc,, el manejo quirtfrgiao para loglYU' eate ob,j~tivv. 

Magnuson en 1943, proptwa otra taor{a etJmo aatt:Ja de la:J reaidi­

vaa, Dijo quo la estabilidad del hJmbro depe11de le la i11tegridad de­

la pared muscular anterior. En et momt!nto de ta tu.raci6n inioial aa­

estira ta pa1'ed anterior, aaunando wt denbalanaa neuromu.:wttlar. Cato 

a au tiempo, diaminuye at meaaninmo protector icl 1rnl:euaapular hacie!']_ 

dQ ai sujeto vulnerable a la luxaoió'n reaidivante. Sobre la• baoea -

de esta prcmiaa, Magmrno~ tranu/irid el tond6n del aubeaoapular a W1a 

posiaió'n mas inferior y lateral del h(ane!'o, 

Pl<tti y PZatt tambi.fn emplearon el aubesaapu!.ir para aonst!'uir -

una barrera anterior qua impidiel'a la luxació'n. En 1948, Oomo.,..d y -­

Clarke daaa?ibieron la operaaió'n y La l lamaJ'On operaaió'n de Putti---­

Platt, 

En un reawna;i hiatdriao breve, como Jste ea imposible incluir -­

tas muchas aontribuciones de tantos inveatigadarea interesadaa en Za­

pato!og!a d•l hombro, 
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ENBRIOLOGIA 

DesarroZZo de la AI'tiaulacidn GZenohumel'al. 

Pel'{odo Embl'iona>-io: 

Los miembroo torácicos ava.recan l?n el aer humano avroximadamente 

a Za8 4 ccmanas de acstaaidn. como veaueñoo b:rootee en el emb1"i6n. cu­

ua dimenai6n es avrozimadamante de 4 a 5 11111. de Zonaitud, Durante -

Zaa eiauientca Demanau. oc fomia el tc.iido vaoaulal' u nervioao auc se 

di:ttiac,1 hacia el interior de dicho mameldn. deoa1'1'0llandooe lo aue se 

conoce aoomo blavtcma. auc eo el renultado de Za vroliferacidn aelu-­

ZaP, formandoce una masa cent1•aZ do células diepueatcw en sentido lo!! 

gitudinaZ., a Za oo:rta acmana oe. han formado múnculos aioladoD a Zoo -

Zadoa del blastema iniciandose en el ccnt1•0 de dote, Za aondrifiaa..--­

cidn po1• dep~sito de matr fa intraaelulaJ', la cual ea avasaulari, procE_ 

so que ac inicia de proximal a distal, formandooc el húmero anton que 

el cúbito y el radio, 

El htl'mcl'O que en eate momento estd fomado da tejido mesenquima­

toso empieaa a cond:l'ifica:roeJ forniandooe Zo que constituye et primeP­

inicio de aI"ticulacidn del hqmbro quedando el blastema q1<2 se forma -

entl'e el htl'mero y Za eac6pula como una intel'zona homo¡¡é'nea, 

Al evotucionaI' Za con.drificacion se rodea ?a caboz.a hwne:raZ desE_ 

>'1'\>llandoee el cuello y los tub.!rcuZos, estando la escéf.p,<Za hien fo1'­

mada con una espina, una apdfisis c<U'acoides y un ac1'1>1"'on, M fi-­

naz del per!odo embrionario de Za slfptima o za octava semana ya se -­

han fo;mado todos Zoo elementos de z miemb1'0 toréf.cico, e:r~o ;iendo ya -

la fomoci~n de huea¡¡ en el hWiero en f¡¡rma de colla1' pe1'idstico, 

La diferenciacidn de los rmtsculoc se inicia silnultéf.neamente a -­

Zav li oemanas, y va se¡¡uida de diferenciacidn de tendones, con dife--

1'611Ciacidn de la poNidn /al'¡¡a da l bicepc, apa1'eciendo deopulfs una -­

condern;acidn ceZulal' pal'a el labio glenoidoo, encontl'andose al final-
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da Za etapa embrionaria la asad.pula y U: mayor parte de loa ligcanen-­

•oa Iniaiandoaa en datos, la fibrosia aolñgena, 111Ji come la forma-­

<ridn de bolsas serosaa, enaontrandose que al terminar la etapa emb~ 

naria, Za articulacidn tiene ya las aaI'acte1•!Dtiaaa de Zas dei adulto. 

Perwdc Fe tal: 

Oumnte esto pe:r!odoJ !a a.rt:iculac-idn glenohumiJral, aufre una -­

etapa de maduraaidn de Zoo tejidoo diferenaiadoo, con proliferaaidn­

dat tejido ainovial, anaontrandooe que al aabo de treo o cuatro me-­

aes e:ristirc! ya una invaai.ó'n de vaaoa nangu{neoa en dir(!cci6n de los­

ligamentos, :endones y ep!fioia. A nivel de la glenoidea previa a la 

fo:miaai6n do ¡Y.broaart Clago, ,;.ri" tie"Ao, tambi.l'n fibrooia de la a6po~ 

la y da Zas ligamentoo glcnohwneralea. 

ANATONIA DE: LA ARTICULACIO/I GL!:NOllUllERAL 

¡;¡ hcmbl'O. formado oor la OI'tfoulaai6n eoa6¡m!ohwnez•al, eo tam-­

bUn wta regwn topogi·~fiaa que aoM•eaponde a ta ra!o del miembro au­

parior; es decir, que une •ll brazo a'on el tdi•a:r por inte1madio de Za­

otav!aula, 

Desde et punto de vista daeo, a la parto extei'tta de la a!av!aulo, 

al om6ptato y ai axtremo aupezior del Mmero, 

D~sdo ~z puntQ de viata a.rticula:r 1 a Zaa articulacionJa acromiq_ 

alav!oular y esodpulohwnaral.. 

E1. entudio de1. hombro debe linri~arae a estas regionen menaiona­

daa, A Z9 qua a eote eotudio corrasp9~1de, ha:rcmoa manai~n Jokmen.te 

<II om(fplato y su cavidad ~la>toidea., al hidncro y au cabo:a hW1iei•a.Z y­

a la artiou!acidn escil'pu!ohwneral. 
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OMOPLATO 

Ea un huoao pZano y d•Zuado qua aonstituye Za pwte post•rolate­

raZ de la cfotura esaapular. Presenta: 

a,- Una cara anterior o toráci.caJ ori.ontada hacia adelante y --­

adentro, pro{Widamente exaavada y reaouida por tres o aua-­

tro oraotas da•aa obUcuaa en laa que ae fijan las hacoa te!!. 

dinaooadeZ nntoaulo aubesaapuZar. 

b.- Una aara poaterior, o dorsaZ, dividida por el roZiew de la­

espina deZ 01'1ó'p!ato en dos fosaa, aupra e i>1fra eapinasa. 

La espina ae prolonga haaia afuera y por encima de Za tu'tia~ 

Zaaidn daZ 1"'mbro mediante Za saUda apdfiais da i acromidn -
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punto de referencia daeo fOOiünente palpable bajo Za piel. 

c.- Un borde superior, o cerviaal que dti inaerci411 al mt1acuZo -

-amohioideo y se tenrrina por fuera con Za escotadura cora-­

coidea. 

d.- Un borde interno, o espinal.J que forma en nu cuarto supe--­

riQr un tinguZo obtuao abierto hacia afuera, y que dti inoer­

cidn por detrtis aZ mt1ocuZo romboides. 

e.- Un borde e;rterric o a:rilar, que foma el piZal' e;rtemo del -

om6pZato, 

f.- Un cfnguZo euperior, que dti inoercidn al mt1oculo anguZal' --­

(e levador ds la eactipu la. 

¡¡.- Un cfnguZo inferi.or o punta del cmdplato, que hace relieve -

en Za retropuZaidn del omdpZato. 

h.- Un tinguZo ezterno en eZ que aoientan: 

La cavidad glenoidea, auperfiaie articular ovalada de e:tre 

mi.dad inferio:r ancha, o:rientada hacia al'l'Íba, ade !ante y -­
afuera, Preoenta en el centro un pequeño tubdrculo gZenoi­

deo y estlí Zimi teda por un reborde saliente, in'tel'l'"11pido -

por delante por Za escotadura glenoidea, Encima de Za cavi 

dad ae encuentra eZ tuMrculo supragZeMideo, que d6 i11ser­

cidn del tenddn largo del tri.cepa. 

El cuello del omdp!ato, corte, grueso y aplanado, que sepa­

ra Za oavidad gZenoidea del cuerpo del omdplato, au cCZl'a -­

poateriol' cdnaava, pone en COl7fU1ficacidn Zas fooas supra e .. 

infraespinosa. 

La apdfisis co!WOidcB corona dol cusZZo y Za glena por arri­

ba y adelante¡ constituye Za locazi•acidn habitual de Zaa -­

zw:aciones anta:riore• • internas del lwmbro, 
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Se dirige primero hacia a!'riba y ade Zante, para aoodarne dcsputa 

y voZverae horizontal: Recibe maneroaao úiaercioneu munaularea; en -

et borde interno deZ peotorul menor, en el uifrtiae el ooracobraquiaZ­

por dentro y Za porawn ~opta deZ bicapa por fuera. 

Por dobajo de la apdfiai.a trwwourre el tendón del aubeaoopuZar­

en direccidn de Z 1núnero. 

Extremo Superior de t Htártero: 

Recubierto en pa!'tg por Za Mveda deea acromi.ocoracoidea. Este­

ertremo comprende treo partes: 

a, - La cabeoa hwnerat en la parte superoc::terna, orientada hacia 

arriba, atri!s y adentro, se pusde palpar a trm•ds deZ deZto:!:_ 

dss cuando el brazo se encuentra en rotacidn externa. 

Presenta apro::imadamente ta tercera parte do wta esfera, En 

el aduZto mide G om. de altura por Si om, de dilfmetro aaf]i-­

tal, desbordando amp1.iamente Za s-,,perficía de Za cavidad gZ!!_ 

- 8 -



noidea, la que favoreoo !aa !uxacionea. 

Est<Í limitada pol' fuei•a por '"' a:iroo airauZar o ouo!Zo ana11_ 

mico, alaramente mai.>aado aobl'e todo por arriba 'J adelante. 

EZ ejo de Za aabe:::a forma aa11 eZ 1:?je de !a dii!fiDia 11wneraZ 

~ dnyulc de fle;ri6n o inaiinac:i6n de 130 ¡Jl•adoa Je apa!'tw­

ra infe110internaJ pe110 eZ cJ'a de Za aa!Je:::a flut~ orientado -

tambidn Jiacia atráa y adentro, poi• lo que ae forma aon un -

pZano ft'Ontal wi na91t,.ufo Jnguto, da toraión o d.:.alinaaión -

de 15 a 20 f]l'adaa, 

b.- ta tubaroaidad maiJOl' o t1'0q1<Ít.21•, .'Je encUtmtra por fuer•a de 

ta oabe:Ja, en la p1'0longaaió11 daZ bo1'tie extc:rrr:o de !a diáfi. 

ais. Su controno Jupez•ior prt?aanrn t1•ea ¡'"acetao de inaer-­

aicneo muoaularea para Zoo ITT.JaauZ.oo rotadorua del i:,ombro. -

Arriba eZ aup1•aeapinoao, an ai medio 11Z inf'raetrginoso 'J por 

abajo et redondo menor. 

o ... La tuberosidad mcnoP o troqul11. S11 enaut?ntra por daba.jo 'j­

por delante de la aabezaJ y an ella ae insa:rta el tenddn. -­

del múaaulo subesaapttlaI'. Entra el troquin y el troquitar­

se halla el surco o aori•edera biaipitalJ c:uyoa labios dan -

inserc:ridnJ poP fue:ra al pectoral maiJOP y el gran do1•oaZ de! 

ciende Za poroió'n larga da! biocps a todo lo largo da ta co 

rredera bioipi ta l., 

E:t e:i:tremJ aupevior del lr(""ero esta separado da la diáfisis 

po1' e! oue ! w quirú?"giao, poroi6n aotreoha del hueso, auby­

aaente at troquitar por fuera y at borde infsrio1' dat oua-­

¡z.o anató"mico por dentro, 
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Al'HcuZaaidn EoaapuZo/wma1'at: 

Psl'teneae al gdnero de tao enaiotrosis, do supel'fioie eofdl'ica y­

dotada de gn:m movi. U.dad, 

a. - SupaPfi.aiea al'ticu!Cll'es: 

l.- La cavúiad glenoidea aoi.anta en el auelt.o del omoplato,­

Reaubi.ol'ta de aar'tUago, •at.f apenas excavada y no repl'e 

senta ni ta tercera parte da la cabeaa humarul, mtivo .. 

poi' et aual se ve completada por un fibroaaI't!tago primq_ 
tíco tri.angular fijado en su aontrono; et l'Odota gZenoí­

deo , 

&Z borde central se adhiera flojamente a ta cavidad gle­

noidoa, 

La aal'<I interna, articular, se desUaa sobl'O ta cabe~a -

luanerat. 

f.a cara psri.fdrica, por aitíma, se adlii.aro a Za advsuta­

continuandoss pori arriba y por abajo con ?,os tendones -­

deZ bi.aaps JI de Z tri.capo, .4 pesar de la amptíacwn apo::_ 
tada poi' et rodete, la cavidad gZenoi.dea oigus si.anda -

baatanta mdJJ pequaila qua Za cabeaa humeral, 
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2,- La cabe:a huiMrat esM recubierta por una capa tuiiforme 

de cart!1.ago hiatinc que tenrrina a niveZ deZ labio in-­

terno de Z cue izo anató"mico. Encima de Z troqu!n, e Z ca,i: 

t!1.ago presenta una pequeila mueatm daotinada a ta in-­

sercidn deZ Ugamer.~o glenohwneral auperio1', 

b, - I.a c<fpouta presenta Za forma de un cono truncado da baoe mE_ 

yor humera Z. 

1.- De! lado eecaputar, Za c6paula oe fija en e! contorno -

lfaeo de Za g!ena y en la cara perifdrica de! rodete, 

Engloba por arriba al tcndlfn largo del bicepo, que oe -

vuelve ao! intrarticular, ae confunde por abajo con el­

teriddn largo triacpa, pero pamanaaiendo late eztraarti_ 

oular. 

2,- DeZ lado humeraZ, Za c6pou!a oe inoerta m6a a!Ui. del -­

cueZZo anatlfmico: por delante, en al labio axterno de­

dicho cueUo, Por detr6o, a 10 ""'· del cart!!ago. Por 

debajo, doociende hasta e! cue!!o quirúrgico, que se -­

vuelve aol intracapeu!ar por dentro, 

c. - Loa !igamentoo re fuer= Za c6pau!a, dcmaoiado deZgada y ZE_ 

za, incapan por ai so Za de mantener laa auperfioias articu­

lares en contacto, elf!o hay Zigamentoa por arriba y por de­

lante, 

1. - EZ !igam<mto coracoltumerat, situado por encima de Za "!: 
ticutacidn, constituye W1 verdadero li~amentc auope1iaor 

de Za cabeza /nqneraZ, grueso y rectangular se extiende­

deade et borde externo y desde ta baoe de Za coracoides 

hasta ta faceta superiol' deZ troquiter, 

2 .... ÜJB ligamentos glenohumeralaa, superior, medio e infe-­

rior. 

d. - La Sirwviat tapi.::a Za cal'a profunda de Za c6pauZa, refZejlÍ!!. 
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doee entre aus inaercionea y e¡ rebo!'de carti Zagiweo, 

En Za p<ll'te interr.a del cuello quiMgico ee ve levantada -

por laB fibran profunda• racurrentee de la cápoula, que -­
conetituya el freno de aeta tlZtima. La Sinovial rodea con 

un maTlf!Uito el tcnd6n i>itraaI'ticul<ll' largo del bicepe y emf:. 
te diversas prolongaaiorw.o, Za mcW constante ca la que se -

e:terioriz:a por el forcmen oval. 

e. - Las arterias de la artículaaidn proceden de la a:rteria ari­

lell' y subclavia, 

f.- Loa nervio• de Za Ql'ticulaawn proceden, por delante, del -

nervio oupracocapular y del circunflejo. Por dot»tiB del -­

ncl'Vio BUpllQBOCapular. 

g.- Loe movimiento• de asta articulaci6n oon importante• ya que 

as Za m6D m:fvil de las enartroais. ws movimiento• de Za -

arti.culaci6n se realizan eobre treo plano• que pasan eobro­

la cabe a a humeral, 

1,- Sobre un eje t1'G11BVersal para los deaplazamicntos ante­

roposteriores, fle:d4n y c:cterwi6n. 

2,- Sobre un eje aagital para Zoo deeplazamientoo lateral•• 

abduoci6n y aduoci6n. 

3,- Sobre un eje vertical p<ll'a loa movimientos da rotaci6n. 

Dicho eje es paralelo a Za di6fieie huneral: Rotaci6n­

interna y Rotaai6n externa, 

4.- La circunducci6n, es al ftltimo movimiento propio de Zas 

enartrosis, resultando de Za suceei6n regul<ll' de loe -­

desplazamientos anteriomente descritoe, El brazo des­

cribe un cono de revoZuci6n cuyo vl!rtice est6 reprecen­

tado por Za Cll'ti~ulaci6n del hombro, sin intervonoi6n -
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da Za rotaoi4n dat · h~ero. 

BIOMECANICA 

La aqc:idn de todt.ia wa ptanoo del miembro auperiol' es Za a!D71a de 

los movimientos de todoa loa aomponentea dal ht»nbro; datoa flmcionan­

ainardniacmente para producir movimientoa aoordinadoa, pr>twinoo. De!!. 
de un punto de viata flmaional, el hombro eatá aompw:oto por trea ar­

ticulaciones verdaderaa y doD meaanismou az•ticr..tlareo, La.a cniticuZa­

aionaavat\'.laderuo aon: 

1.- Artioulació'11 Gleno/:umeral 

2, - Artiaulacidn Eatornaalavicular 

J, - Articulació'n Aarontioclavicular 

'! los doa moaaniamoo a:rticulareo oon: 

l.- Eacapulotor/(xico 

2. - Subacronri.al 
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ID• rrrrtaautoa del complejo lll'tiauta!' del hombro Zas eatudialllOD -

baolindorwa sn tos movimiento• que por iJl'llpos deoempeñan: 

Fteri.6n: 

Se encuantra dividida en treo tiempoa, dependiendo de los 17ra-­

dos de movimiento. EZ primero va ck O grados hasta 50-60 gradoo y -

se tzcva a cabo pal' medio de loa mtioculoa de Uoides ( faaa(culos antf!_ 

riores), coracobi•w¡uial y faJJciaulas superiores daZ pectoral ll!<ZIJOr -

haaiendone et movimiento en la articu.Zaaidn gZeno11umeraZ; el oagun­

do tiempo va de 60 a 120 f]l'adoa, lo realizan loa rm:iaauloa trapecio y 

serrato mayor, date ac ZZava a cabo en un 50% por banculaaidn ante-­

rior ds Za escápula y el otro so: por rotaai6n axial do Zaa a!'tiaut2 

cianea aoterno<Joato"•tavic:ulal" y acromioclaviaulaI", y eZ tercer tiam­

po que va de 120 a 180 gradoo ae hace mediante hiperlordosis Zwnba.r. 

E:i:tenai6n: 

Tiene un arco de movilidad de O a 45-50 grados, y eat-1 dado pol' 

el redl!ndo mayor, redondo menor y d1'Ztoidsa, !ate en sua faocñcuZos­

posteriorea; aate movimiento ea completado por aduc.:Ji6n de Za ssod'p_!! 

Za mediante loo mitsculoo doraat ancho, romboiden y trapecio. 

Abducai6n: 

Este movimiento entti dividido en tras tiempoa, et prirrrel'O eo Za 

abduaoi6n de O a 90 grados, que se roaUza mediante Zoo mttacul.os del 
toides y oupraeapinouo, realfatind<>ae eZ movimiento en Za artiauZa--­

ci.d'n g!enohumerat; et aegundl! ea de 90 a 150 grados, que Zo reatiaan 

tos mitscuZoe trapeaio y sel'l'ato mayor, se l?sva a cabo en Za artic:u­

Zac:i6n escapuZotor6clca, y eZ tercer tiempo de movimientos es el que 

va de 150 a 180 grados y se daaempeifa mediante Za incZinaci6n deZ -­

tronco hac:ia el Zado opuesto cuando el movimiento so unilateral y m!!. 

diants lripertordl!sia Zumbar cuando es bilateral, con ayuda de Zoo -­

rmtsculos espinal.se. 
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Aducc:Wn: 
El movimiento del hombro en aduaaidn es muy Unritado por Za pre-

asncia dsl tronco y aiempro tiene que acompañai•se de aduacidn o abdu!!_ 

c:Wn ds Za eaaiípula, dependiendo de ai eo hacia la parte poatcl'Íor o­

antariorJ sin embargo eZ movimiento ea fundanantal a pcU't:ir de la ab­

dunaidn mdzi.ma, y auenta aon loa múaauloa redondo mayor, dorsal ancr.a 

-peo toral mayor y romboide o. 

Rotac:Wn: 

La rotaaidn medial tiene un arco de movi!idad de O a 90 gradoo, 

aatd dada por Zoo múaculoo doraal ancho, i•edondo mayor, in¡racaaapu­

Zar y paotoral mayor, y la rotacidn !atora! va de O a SO gradoa me-­

diant• •l infraeapinooo y al rodando menor, eotoo múnculoo forman !o 

qus jurrto oon Za cápoula •• conoce como e! manguito rotador del hom­

bro. 

Tsniendo fija la ClI'ticulaoión glenolauneral ae puede l!evClI' a "!! 
bo movimiento• de lao dsmt!a artiaulacionco da! complejo articular -­

del hanbro qua se conocen como anteµifoi6ri; el deaplaJJamiento anteri­

or de la eoadputa, retropulsic1n, es t:Jl miamo mo1Jimianto pe.ro t?n aen­

tido opueato y la a!evaddn y deaaenao de Za eaaápulotoráoiaa en !a­

misma forma. 
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En eata figw.'a ae eaqueJtVJtiza la coaptaaidn de 1a aJ'tiouloaidn 
pol' loa imtaculoa pel'Íal'tiaula:rea 

Eota fi.gw.oa eoqucmatiaa la ao(lf'taaidn aJ'ticuZa:r por los imtaau­
loa de Z brazo, 

- 16 -



HI/?OTESIS: 

En la Cll'tir>Ulaoi6n r¡lenohwneral es una de las Cll'ticuZaaiones -­

dal r>USl'f'O humano que m.fa su¡)•e eZ pI'oblema de la lu.xaci6n do ;wmbI'O 

por tas aCll'aate'l'!aticao anatdmioaa de Za miama, teniendo como prote~ 

oidn da i!sta, tI'es factoreo ;1<J'ldamentatea para evitar qua se pI'adu.::­

oa la tu.xaoi6n anterior de lwmbro, 

- El mecaniumo oápau!o-ligamentouo 

- EZ meoaníomo muscular 

- El Zabrum r; lenoidao 

El obJetivo de el tratamiento quil'ÚI'r¡ieo y la tendencia de las­

tdcnicaa quirúz'!]icaa empleadaa actualmente es lograr Za eatabiLiza-­

aidn de 'la artiaulaaió"n mediante Za reparaci6n de loa j'ac:torcs an-­

tes mencionados . 

.Vosotroa aonuide'l'amos qtw Za tdcniaa de Putti-Platt al p1>ovoear 

acortamiento da Za aápuula articular, al hacer ou pliaaturoa y reJ'ori­

aar el meaaniamo ctfpaulo-Zigamentoso limitando Za rotacidn externa -

extrema y Za abduaoidn en forma moderada para evitaI' de auta manera­

ta lu:caaidn de la cabeaa humeral al encontraroe loo elementoa ante-­

rioreo tenaoa, Este 1ieoho no aonatitut,1a neaeoariamcnte wra Zimita-­

aid• funoional, ya que las !imitaciones de la movilidad CZI'tiaular -­

son 17tCnimaa pennitiendo a toa paaient.;iu reü1tegPCU'ae a sus aativida­

des cotidianas oin !]?'andaa reatriaoionaa. 

ObJetivo del trabaJo: 

En base a que Za tu.xaci6n Ncidiuante antel'ior de hombI'O r.os de­

Ja como una leaidn principal el adelr¡azamiento y debilitamiento de la 

cápuula anterior da la Cll'tiau!acidn y o! mecanismo muecula1', al obje­

tivo de este trabaJo ea analiZIZI' Los Neultados del manejo quil'ÚI'r¡ico 

con tdonica de Pu.tti ... Platt, i!n los pacientes operados en eotc hospi-­

ta! por sel' pol'tadol'eB do e•ta Patolofl(a, 
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GENERALIDADES DE LA WXACION ANTERIOR DEL HOMBRO 

La Zuxacwn antePior doZ hombro es vinta con m:fa frecue11oia que 

Zao fracturas del cueizo deZ h!ímal'o en et pel'!odo da eda.d de 1? a 35 

año• y Za mayol' pa.Pte de eatoa paaientes aon val'Onea, a diferencia de 

Zae mujerea encontrandose una raZacidn de 4 a 1. 

Ea impol'tante cZaaifical' fo etio'togia de La Ziaacidn antel'iol' -

de hombl'O en doa tipos: Lv.racionea Trawri6tfoaa o oecundal'ias, qua -

aorres¡xnuw aZ 85% de Zoo caaoa, y Zas Luzaeiones Atr=6ticas o P'i 

marias que col'l'aapo,.ds aZ 15~ rastante, en este último grupo oe in-­

o Zuyen ZaD lu:raaioncn va Zunta:rias. 

La Zu:i:acidn primaria de La art!cuZacidn gZenahwneraZ se divide­

sn cuatro gropoa principaZea: Anteriores, Pooteriores, Infariores y 

Superiorss. La Zuxacidn que con más ft•ecuencicc oc obsowa en nuoa-­

tro oervicio corresponde a la lu::acidn anterior, la cual oe divide a 

su veo en cuatro tipos: A S•<bcoracoidea, B Subglenaidea, e subala­

viculm' y D I>itratovdoica, 
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Psl't11JJB y 8(])1ktll't, creen qua la acípaula (])ltel'iol' con o ain el -

labia gtencideo, se d€Binaez•ta del reborde gfonoideo durante Za lux'! 

aidn, Se pianaa que Zas deaga:rreo cC:Z,aularea cicatrizan rápidamente, 

pero La deainaePaidn da Za adpaula noJ quedando W1 defaa-co peimamm­

te que favorece Za recidiva, 

Esto ea 'lo que Banka!'t llamd la leoi6n eaenaiat. Otros :1uto--

11es observan que la edpaula articuZar anterior ae encontraba defi--­

aiente, Autoras como GaLLieJ pensaron que la lcai~n común era Jl -­

desgarro de loa tigarzentoD anteriores da las uniones daeaa, prcaen-­

tando con una aicatriaaaidn insufiaionte para prevenir laa reaUT'l'im­

oiao, De Palma enaontr6 laxitud mtrsaulo-tendinosa y gradoa varia--­

bles de el'OBi4n de¡ margan anterior de Za glenoidea cuando estaba -­

desprendido e¡ labio, 

E'n Za figuzoa de al'l'iba ae observa Za artiouZacidn glenohwnel'al -

nomai y se obsel'Va tambUn el desprendimiento del rodete glenoideo 

si periostio adyacente al cuello, 

Saha.J erpresa aua CJ1'6enaias de que exiaten trea tipos do aavidad 

la tipo A y 8 donde la cabeza de¡ ht;mero ae encuentra en poaiawn -

adecuada y la tipo e, donde ia cabeza del ht:Jncro tiene mayor apoyo -

sobre eZ Zabio y •Z Nborda antel'ior y .fato dispone a Za Zumcwn y -

suo recurTenaias. 
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Hernvdoaon cnao11tM que et defect<? de llUZ Sacha de Za cabeza -

humeral ()CUJ'l'e en muchos caooo en Za pri.mel'a lu:eaoi6n y que no e:i:io­

te variacioneo en ta Lcoi6n de ?as tu:cacionas subeec:W"ntea, este de­

fecto lo enoontra::ios en l.a porcwn pootcrolateraZ de la cabeza del -

htlmero ~ oe produce por ~<?mprcsi<fn del hueso eaponjosa de la cabe•a­

al paoar a prosi4n por el reborde yZenoide<?, 

L<l fi(!Ul'll del lado i•quicrdc no muestra "'' desgarro de la clfps}:'_ 

la articular y /.a fi(JU1'a det lado derecho no• mwistra un desgarl'O do 

la cd'paula con al'?'ancariianto de un fra9mentc 6seo, de Za tubel'ooídad 

mayor, 

Otros estudios realizadas eobre paciontes portadol'es de luo:a--­

cidn anterior de hombro que faZZccicron pO>' otra cauaa se lea reali­

z6 un eatudi<? de la al'tieulacwn encontrando mayor debiU.dad de la -

c4poula y del tenddn deZ B1<beacapula1', encontrando el punto mtís di!­

bil, en ta unidn del labio glenoideo con eZ rodete, Esto hace pen-­

sal' que la jUeraa de loo tejidos y no eZ mecanismo de la Zeai.dn en -

el factor ecencial de Za Zuzroidn antel'ior del hDmbro, 

Otro de las teorías acerca de l.a ZWI!acidn de hombro habla que -
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deepuo!s de la lu.raoidn el mt'iscuto aubescapular queda laxo, deapudo -

de la diat<moiSn sufrida dul'ante la e:rpuiai6n de Za cabeza del !u"'1a­

ro. A'l.terando aol ?.a biomec6niaa nntooulo ... ter.dinosa para mantencl' la 

inte(Jl'idad y la fiuwidn normal de ta al'tiaulacidn glenohumcrat, 

En eata fifl"l'a oberv""°a la articulaoidn normal y la al'ticula­

oidn afaatada por la aompreoi6n trawndtica poateroerterna de la cab!!_ 

aa (defeato de íiUl-Saolw), 

DIAGNOSTICO 

Goneralmante ea importante obtener una historia detatiada, pre­

guntando sobre aZ mecaniorfk:> de ta Zesidn, Ji ya en otrao ocasionao -

Za habla oaurrido Lo lrtiarrv y el tipo M tl'atamiento eatabt~cido, -­

Daspuds de una Zw:aai4n anterior et paaiente nos refiere en ocaaio-­

nea produai,.ao data, con el aimple hecho do abduair el brazo, Y en­

atgunas ocasiones e? paciente puede reducil' .tt oola, Esta informa-­

oi6n ea de Lo MD importante al formulal' el plan de tratamiento, 
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En los paciente• deigado• el diagndstico se reaiiaa f6ci1mente­

por el aspecto del r.cmb1'0 y Za pooi<:Wn del brazo, en relaci6n con -

el. tronco, Sin embar(JO dato no ea senaiZl.o en loa paeientea muocul~ 

sos u obeaoa. La pronrinencia dcZ acronrión eo Z1anativa y por debajo 

de d1. hay un aplanamiento o depresi6n 11iaib!c; oe pierde Za redon-­

dea de! hombro, EZ brazo oe mantie•w Ugeramente separado deZ tron­

co y en rotac:idn interna, parecierulo m&s la:t>go qua el brazo sano, 

La paZpaciór. cuidadosa y suave de Za parte anterior deZ hombro­

revela u.: acromi6n prominente y una maaa redonda, la cabeza del hwn!!_ 

raZ ee encuentra entre eZ borde interno deZ deltoides y eZ margen •!!: 

terno deZ pectoral. En Za parte ZateraZ deZ hombro oe percibe un -­

agujero por debajo deZ acromió'n, 

EZ e:rámen deZ estado vaacuZonert1ioso deZ r.riembro •e debe reaZi­

aar en toda persona en la cual se sospecha una lumaidn; loa hatlaE_ 

gos deben ser registradoo, Dado que ea posible Zesionar Zoo oZemen­

toa vasaulm•en y nerviooos durante el proceso de raduccid11 de la Zu­

zacidn,· el estado vaaculal' u nervioso tanbidn oe debo determinar lue 

go de Za reducci6n. 

Intel'pretacwn RadioUgica: 

!.as radiografiao se deben obtener siempre en dos pZanoa para -­

descartar de esta manera cualquier error diagndotico en una sola to­

ma. EZ e:ránen radio!6gico oatabZeco oZ tipo de Zuzaoi6n presente y­

oi hay una fractura dcZ Zado humeral o g!enoideo de Za articuZacwn. 

TambiAn se debo buscar Za presencia de un defecto posteroZatoraZ en­

za cabeaa dei humera!, eroaioneo o ca!cificacionea deZ borde g!enoi­

deo y cuerpos sueitoe. 

Las imageneo que brindan esta infol'fT<J.ció'n son Zaa anteropoate-­

rioreo, Za transtorib:ica Zaterai y aria!. Luego de Za reduoci6n ae -

debe repetir eZ exW.an radioZ6gico pra determinar Za ZocaZiaaci6n de 

Za cabeza humera Z. 
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TRA.TIJIIENTO 

Todas tas ttt.raciones pPimarias anteriores se deben reduair Lo -

antas posible. Si se ve al paaiente tueao de unos pocoa minutos de­

l'poduaida ta teai6n, antee da que so estab2ezaan et dolar y Za aon-­

traatura muscular, que dificuite01 ta reducción; la cual aa debe rea­

Uzar Din fuarza alguna para no dmiar máJ la artiauiacUn. La pal~ 

ca ee deba da evitar en todo lo poaibte ~ empZearne 061-o si 7,oa --­

otros mdtodoa fallan. La rela;jacidn de loa mrC'Jcul.w de la t!inti1.l'a -

oscapulm" ea ta llave para una i•eduaai6n no tr:i.umt!!ica. pal' lo qut.": a­

vocas se deba emplear el ~wo de rela;jantea rrr.u1c:u1.ares tales como Za­

mepoPidina e hidrori:ina l.a:J cuales prodt«Jert la rala;jació"n daaeada, 

Un mdtodo simple .11 no t1•awndtico ea la tracció"n <Joatanida y -­

su.avo del brazo realizada en coritraccid'n. 

r:t mdtodo aiguianta es el mdtodo hipoal'átiao de reduaai(fn et -­

cual consiste en poner al paciente an deakoito doraal. 1 realizando -­

una traaaidn soatanida y en awm:mto de i miembro t;ord:r:iao duz•ante 60-

a 90 segundos, et operador cotoca eu pia daacatzo eobre Za ari.Za --­

(previamente acojinada para evitar lesiones nei"Viosaa) pa..z1a realizar 

cor.tratraccidn, En ocaaionca, en r.Jaaoa mt!s reaiatenteo, la rotaaió'n 

e:J:tema e interna ouavc dat brazo deati>abará ta cabeza humerat det -

borde glanoidao. 

En e'L mdtodo de reducci6n da Kochar el paciente ae encu2ntra en 

decúbito doreat con et codo flexionado. Tomar ta muñeca y et aX::re­

mo inferior del ht:mero y realizaz• wta tracai6n soatanida aobre el -­

braao levemente abducido. Nar:tener esta poaiaió',i duruntc 60 a 90 se 

gundos para distender l.os mttaau1-oe y loa tejidoa de ta cintura esoa­

putar. Luego rotar el brano e:J:ternc:nente con suavidad hasta que az­

canaa atrededor daZ 80~ de rotaai6n e:J:terna, ar.ora tlevQl• el codo ;.,a 
oia adeZante hasta un punto ceraano a ta Hnsa media det tronco. ·"!:. 
natmente rotar et brazo intc1"lc:nonte y cotocar ta mano en et r.ombro­

opuasto. 
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El mdt<Jao de reducci6n de Stir.ro9n es una ti!cnfoa nQ traumfitica­

muy efectiva para reducir las lu.raaicnco anteriores: Se coloca al -

paciente en dectibito ventral aobre el borde de Za camilla, oe suepe!.'_ 

de de la mu>1eca W1 peno de 10 Xg.. EZ paaicn.te mantiene esta posi-­

cidn dUl'ante 15 a 20 minutco si es neaesario. 

Tdcnica de reduct:Wn Hipccr4ti.ca 
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lfd'todo ele l'Bdua~n ds stimaon 
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InrooviUaaci4n v Rehabititacidn 

EZ objetivo de mantener inmoviZiaado et bral!o ai oootado dst -

auerpo e impedir loo mortimiantoa da rotacidn y 3:ttsnai4n. Por ma-­

dio da Zo auai ae puede utiti•ar wi venda,¡'e at auat noa i.'rrpida di-­

altos irovimientoa, pudfo>1dose utitiaar para tat objetivo el vstpcau-

0 bien un aaba .. 1triZZo de lliaola, 

En la ticeratura e! parlado de inm:wili:::aci6n varea considei•a­

bWmente; deode obvia:t1la 1..aata i~'.111ovi Zi:::aPta hasta 8 semanas. Noaq_ 

troo aonnideramoo qua un perCodo da iriJ11ovilizaa-<:dn de J-.J Jamanaa -

aon D:lfiaient¿s aomo par::z pew1itiz• la auració'r. adecuada da toa tejJ:. 

doa leaionadoa. Luego d.J 11ato pcz•{odo de ir.movilfoa.:J·iifr. Je pennite 

et uno completo da la f!:ttrcmidad, Je inicia wt programa de ejei.•ai-­

aioa graduadoa dentro dfJ loa timitea da tolerancia a! dolor, con -

ejeraiaioo peY'.dutarco oada hora dur:mte .5 a 10 minutoa, ?03t.,,rior­

manto se agregan ejerolaioD de aJ.t110 y polea. Los e.jeroiaioa Z'eGÍ~ 

tivo.:r ae aomien:an cuando el paaienta ha logrado i.vta buena ampUtw:i 

de movilidad indolora ;¡ los ejez•aiaioJ 1.J'igo1•:J1100 Je p1•wti.Jan m1to­

cu~do el paaienr;e ha alcan:ado una amp ti t11.d aomp ltJ-ta de movünitmto 

indolora y Za nnrnculatura de la aintza>a eo!Japul<ll' aa ha r~stituido­

a ta normalidad. 

WXACION ATRAU/.IATICA 

En la lu:raaidn atrawntfdl!a a>ttarior del ;rombro el paaiante es­

capa.a de lu.rar ou homb110J al paoi1.mte no refiera an eataa acwoa his 

toria da traumatimnos, Eatos paaientaa daaarrollan Za patol.og(a en 

una edad temprana y a ueaeo sa :z./,;:atan. amboo J:cmbros, El paciente­

puede luxar o su.?lu::.'.ll' et h.ornbz'O a voluntad y Jiahitualmente oon po­

cas molestias, En wwo cuanton paaiantaaJ la patoloaía pueda estar 

asociada con wuz la...-itud goneral de l.oa tejidos aoneatiuos del org~ 

nismo, como aa observa en et aínc:Ui~ma da Ehlera .. Danlos o et alndro­

me de ~!arfan. 
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GENefW,IJJADES SOBRE WXAr:ION RECURRENTE DE WNBRO 

La lu:i:aai6n l'Oaidivantc ¡¡Zen<>l1t.'7laral ue preaenta en fonnas cU­

nicae variadas. E:n al¡j'WIOD tipoa, el cuadro alf:nico es tan oaracte­

l'latico da la leai6n que el diagndsti~o se realiza f<fdünenta. Esto 

oe ve en laa Zi.aa:Jiones racidivanteo antePioreo poat-tl'aumtftiaao o -

tanbUn conocidas como invoZW1taPÍaa. Sin embal'go Zao aublw:aaionoa 

pueden presentar fonnaa alf:nicaa que pueden confundir al mlfdico orto 

pedista. 

La.a aontribuaiones aobresaZientaa a nuestra comprenoidn y r:rat!! 

miento de la luxaci6n l'ecidivante del hombro f•cron hechaa por Ne ar, 

ROlJe y Roal:Jood, qui.enea mw:wtran una clauificaci6n de la articula-­

cidn glenohumeraZ ineatable J propuesta en 'la aonferenaia internacio­

nal de Cil'ug-Ca de Hombro, en la dudad de Londreu (1980): 

LUXACIONES RF:CIDIVAJ/TES 

A, - Lu:racidn Recidivznte Anterior 

1.- Poatr=<ftica (involuntaria) 

2. - No tr=<ftiaa 

a) Voluntaria 

b) Con¡¡dnita 

B.- Lu:raaidn Recidivante Posterior 

l. - Poatraun<ftica (involuntaria) 

2. - No tl'aun<ftica 

a) Voluntaria 

bJ Con!Jlfnita 

Loa faotol'es que contribuyen a la Zu=cidn l'Baidivante de hom-­

bl'Q, laa podemos er.wi>erar en cuatro puntos ¡imdamentalss: 
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- La edad dst paciante, CuantQ mda a1Jam:aáa ea ta edad det pa­

oiente en et """""ntQ de ta l1a:aoi'1n agwia, meoor ea ta tendó'?!_ 

oia a ta reaidiva, 

La tuzacwn Naidiuante se ruporta en una inaidcncia del 80-

ai 90': en 'loa pac:ientea menol'as de 20 a11oo, En loa mcmores­

da JO añoo ta incidencia ea del ao: y en loo mayQr,w de 40 -

añou oae det 10 al 15 l. 

Et 70: de tada:J tau racidivao ae producen dentro de Zca doo­

pM.meroo ailea PQBteriorca a ta luxacidn inicial y ;;dZo el. -­

:10:: se produce entre et 3egw1do y quinto aflo. 

- ~!ecaniamoo dot Trcnrnatiamo, Cuando ta lesidri inicial oe pr~ 

senta a conaeauenaia de una caúia sobl'a el bra.:o an abduc--­

aidn, la cabe::a ea impulsada hacia abajo a trau.ta de !.a por­

awn m<!s ddbil de Za c<fpsula entre el tr!cepo ~ el mibeuca­

pular, Deupudu ds 1<I auraaid"n da esta luzacid"n ca improba-­

ble ta recidiva, F:n eZ segundo tipo, la ca!da tiene tugar -

en taZ forma,, qua el b:r•azo ae p1•esenta en abducaidn y rota-­

oidn eztel"na y e:rtenaidnJ Za cabeza humara! eo impuZsada ha­

aia adelante fuera da la cavidad gZenoidea y deagarra >10 so­

lamento eZ Zahio da siu1 insercionea al an·illo ~lenoideo, si­

no que tambidn deag"1'ra eL perioatio y Za od'poula de La au­

perfiaie deZ cuatzo de La ~oc.!pula, Oespudo de cate tipo de 

lw:a.oidn no aicat-M.aan bien las inoeraioneo de l. labio y Za -

cd'¡>ou.ta no oponienJo obst4cuZo al.gur.o a uiteriorea daapZa::a­

mientoa. 

- EJ:tensid"n y tocati::ación de !a i2oi6n; entre ella• podemos -

incluir invariabtemerit:e a la da.;~r:.;e:raid'i det labio d.eZ ani­

lto antel'iol' de ta (JLSnQidao, ,or.ocida como ta 2esi6n de B~ 

kazot, despegamiento de Z perioa tia J¿ "' cara anterior de Za­

ssodpu!a, eroswn de ta eoc<fpuLa Zabio ant~rivr de ta gteoof:. 
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deo, defectQ en forma de cuña de 1a cara pcoteroa:i:terna de la 

cabeza l:umerat, la lesión da Hitz..Saaha, 

En Zc actw:ziidad, eZ defwto de !a aabar:a hwneral ae ª'"Widf!. 

ra cwmo Za leoi6n inir.:ial o esencial para las Zu::acionea re­

cidivantea ya qt(a aa obom•va invariab Zcmente.. ina lu.ao en au­

sencia de la Zeuión de Bankart. llawne tal importar.cia que -

indica la neceoidad de reatrin9fr la rotaai<fn erlel'>!a del -­

l:cmbro por medio do mediJao quirúrgicas, 

Una. laxitud aaoaiada de 1 aubeacapulm• puede permitir una ro­
taaión haaia a juera ind"aeab le, que causa que e 1 defecto 

óseo tze¡¡ue a a1.canoar el reborde anterior de Za g~enoides, 

Da /?alma iia oboervado que los rotcdorea internos acortados­

eot&I distendidóa y el manguito rotador laxo, ,on¡'i:zm6 que­

eL labio r¡lenoideo eataba con frecuencia, aunque nQ aiempre 

desprendido de Za auperfiaie anterior Jel ~uello, refte#n­

doae tr.d's tarda h.acia atrá2 a l.o lt11'go de Z cuello, , se inser­

ta !ntim:Jmente al periootio y Zle¡¡a a fijt11'8e al ani.Zlo y -
al labio, Los Zigamentoo g!enohumerales anteriores e in¡'e­

rioreo so tlÚI distendido o o de agarrados, por lo que de eota­

manera, se elimina toda reotricci6n adicional a Za lw:ación. 

Cuando el labio eetlf deoprendida se oboel'!la erosión y ebur­

neacidn de! anillo anterior. 

La inmovi Z ioacidn de a pude det episodio inicia Z, en cuanto a 

este punto, alguno• autores han oboel'!lado una incidencia de 

Za luzaai6n recidivante md"s o monoe i'!'JO.Z en paciontea en -

los que ee inmoviliad por un per!odo de 3-4 semanas o bien­

an paaientea a quienes t:úticamente se coloclf un cabestritlo­

y l!Qvi lil!CciSn en cuanto desapa:reaian tanto ja contraotura­

muscuZar co/IQ el dolor a Za movi.H:<aei<fn, En cuanto a nue!!_ 

tra erperiencia conaiJeramos que Za inmovili:iacilfn ee impcr_ 
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tante ya que Za Zesidn deZ l'Qdete gfonoideo ta:oda en oanar -

apro::imadaman.ta en un tiempo da J a 4 .'.lemanas. 

Nom1almente despuds de Za teraera ddaada. de Za uida ae obaeE_ 

va en todoa Zoa individuoa aier•to grado da desinoeraidn deZ­

Zdbio, que ckmoatrarae fá:Ji!mente daapuds da la oerta ddcada 

de ahC que taa Zia:acionoo recidivantea aon ¡"'recuc..>ntea an Zaa 

pI'imerao d.!cadaa de la vida, pero rara ve• daapwfa da !a --­

cuarta d.!cada, 

Por conoiguiente, ea a.vidente que el desp2•eruiimiento del la­

bio no ea un ¡G.atoz• esencial para las lu:raaionaa reaid.ivCU1-­

tea. El astiraniant·:) aaímtuado de UJ3 rotadarao intorr.oa -­

acortadoo puede tedricamente producir '1eaequilibz>io rmwauZar 

que parmite wta rotaaióft arterna ine:rptiaabla 'J al eor;i1•a--­

miento muscula!' capsular, parece oar tma al~e1•aci6n de adap­

tacidn secundaria, 

RASGOS CLINICOS 

Las lu:racionea reaiditJrtntea antor>io\teo oe produaen por loa mis-

11r3B meaaniamoa que cauoan las luxaaiones trawndticas agudas, Sin -­

embargo se requiere muer.o manaJ ¡iter:;a para producir luxaciones rea!:_ 

di.vantcs. Uno debe aaumil' nu:? .:on i.!ada Lu.raaidn auaeaiva, aumenta -

la magnitud de la patolo;:!a qua compromete a loa el~mantoa daeoa y -

carti.Zaginoaoa de la uroioulaai6n, En otra.J palabras loa desgarroa­

capsulares o Los deap1•1m.:f:'..71ientos del roda te gl.tnoidao aumentan un -

poco mc1s, el defecto pos:ai•olateraZ "" la cabeza ae puede hacer aZgo 

máa p1'0fundo, ae puede prQducii- ""ªmayor ercaid11 deZ borde anterior 

o eZ borda se "tYUªde fr'"E"'•ntar y Zos tajidoa clfpaulomusculares dis-­

tendsrae, Si la auracidn se produce se l1ace con aumento de 1a lonfli:. 

tud de Zoo tejidos, La primera luxa.cidn raaidivante y Zas lu.racio-­

nea que se producen a intewaZos largos pueden pr'Oducir auficiente -

doZor y contractura muscular como para requaI'ir el empleo de analgd-
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iecoa o attn anaateai.1 generat para au reducai4n, Con ei paso det -­

tiampo, se requiel'll cada vea menoa ea fuerzo para reubicaJ.' ta cabeza 

humorat y a manudo • t paciente ea capa:J de reduair ta Zuxa<>i6n pal'­

si miamo. 

Si et paaiente ~pera y ea«! rota;/ado, eL eraminador puede m!!_ 

dianto paZpaaidn auave, deioootrar 'laritud de Za articutacidn, 

CUa12do ao coloca et brazo en abducci4n y l'Otaci6n e;rtcrna, et­

pacienta experimenta una aenaaaidn de tu.:racidn inminente cuando se-­

reatiaa wia preai6n Uf]6ra oobre ta parte paaterior de ia aabeaa lt!!_ 

msraZ, 

TRATAMIE/ITO 

z:.a mayor!a de tas Zuxaoionas recidivantes, pueden curarse por­

uno do tos pruccdimientos quirúrgicos eatandard, ampleadoa habitual_ 

msnte para reconatl'Uir o eatabitizar et hombro, /lo todaa taa tuxa­

oionsa rocidiuantea roquieren tl'ataniento qui:rúraiao, Si ta.a Luxa­

atonea recidivan a intorual.oo la:rgoaJ una o dtJa veaes ai ai'!o y ai -

et paai.onte 11() reatiaa aatividadea daportivaa u otras aatividadaa -

vioZentas y no estd inválido por la patolog-la, deba aer tratado con 

una "Eapera Prudente"• Por lo ganel'al oate paciente apr2nde a usar 

SUB brazos dentro d9 loa arcoa de rrovimientoo O actividades que fa­

vorecen a ta Zu:taai4n, 

A medida que anuajocen,, tas neaeaidades disminuyen por lo tan­

ta laa reaidiyas disminuven; son r::zraa deopu.!a de Z.Oa 50 añoo, 

Por otro tado cuando •Z paciente es un atleta con un potanciaZ 

deportivo o:::tracl'iinario qua ou¡Pi6 :uta o dos recidivaa y dabido aL 

temol' a otra recidiva o a una aenoaci6n de ineatabi.Udad en •l hom­

bro, En estos casos, Za r•paraci6n quir(wgica está juatifiaada. 
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~tomentoa para Opel'al': 

se debe de preatar al¡¡una atencidn al momento de la operaci4n. -

En Zas pacientes en loa que 'laa recidivaa oe producen con frecuencia 

y con una fuer::a de poco intenoidad y se reducen f(failmente, eZ in-­

tervaZo entre Za opcraeidn y Za r1ltima luxacidn ea de poca importan­

aia, La operacidn es eatou awoa se puede reatizar irunediatamente -

deopuda do la luxacidn. Sin embargo, una Zza:acidn que fud producida 

por una Jlwroa conoiderabla y fud dif!cil de reducir indica que oe -

ha producido un daño do tejidos frági leo y fragmentados, infi Ztradoo 

con sangre y Z!quidos tiauZarea. Eotaa aircunatanciaa hacon que la­

aprorimaaidn de Zos colgajos capoulareo sea dif!cil o de poca confiE_ 

biZidad, una oopera do 6 a 8 semanaa retirard eotoo obatácuZoa y ha­

ra Za operacidn relativamente oimpZe. 

PROCEDDJIF:NTOS QUIRURGICOS 

A Zo Zargo de !os años se han descrito varios procedimientoa -­

quil'tÍI'gicoa para el tratamiento de Zas luxacionea recidivantes ante­

rioreo. Sin embargo, Za mayol'!a de el Zas no se usan mda y a6Zo unos 

pocos han paaado la prueba del tiempo. Las operaciones comunes º""!!. 
do se emplean en Zos casos adecuados, han demootrado ser de Zo mds -

efectivas en Za curaci4n da esta patoZog!a, 

Se pueden aarupar en 5 grupos o categorias: 1 J operacioneo --­

pldaticas sobre Za c<fpoula anterior, rodete anterior o tenddn deZ -

subescapular¡ 2) transferencia deZ tenddn dsZ aubaacapuZar o del -

tanddn deZ doroaZ ancha o del tandon del infraeapinoao; J) opara-­

cidn deZ bloqueo daeo sobre Za parte anterior del cuello de la ascli­

puZa; 41 Osteotoma dsZ e:r:tremo pl'Q:r:imaZ del htímero y 5) operacio-­

nes de suspensidn emplAandQ tenddn o fascia tata, 

R>r lo que cuenta en nuestra experiencia en eZ haopital, penoa-
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moa qua ta operaa-iJ11 m1a <!Omptcta y que iwna toa l'equisitos de las­

teaianou patoldgi<!aJ ante1•iormante men:.:iona:!as ea el procadimi1:mto -

de Putti-Ptatt, et cual fuá rcpol'tado no P"" eatoa autoree sino por­

Oamond-Clarka e11 1948, dándol'O el <!rádito a ellos, Con ente tipo -

de procodimientoi; oc conJÍ(JUB tma potc11te bai•rcra del húr.!1H'O por de­

lante y limita perrnammtemant~ loa gradov de r::a:iir.rian.to3 que p.::nni-­

ten la lu:racidn. 

ABORDAJE: QUIRURGICO 

El abordaje antt.i1•iol' del J..ombro eu el :wi,al para Za luzacidn 1'!: 
cidivanto anterio2• del ;iombru. El paaie11te ilc Jitua da decúbito do! 

aat, colocmtdo w1a bolsa de al'ena en Za e.11..~á¡nita y otra pequcffa dtJ~ 

jo de Za nalga del lado afectadoJ el m-ie.mb2•0 toráci~o eo aubi.wto -

en fonna indapandicnte. del tru11.:o_, con aar.poa eut..f1•ilaD de manera -­

que el bra::.o pua4a mo11arc:e y rota.rae tibi•r:m .. mta m-1 ai1al.quieri direc-­

cidn. Al principio el antcbl"a;;o Je aitlÍa cric:a1u!o el tdrax con ol -

hombro rotado en posiaió'r1 medial. 

La incisidn en la pillZ oiguc el car:al daltop11atol"al, a partir -

do Za unidn de loa tcraioa medio y externo de Za alavtaula, aobl"e Za 

prominencia foimada por la apdfisia coracoid1:.•;; 1iasta el bolYic infe-­

l'ior dlll músculo peatoral mayor, El extrcf:lt.J 011pei>ioI' de Za incisidn 

alcanza el margen miJdiaZ del origt"?11 clav!culm1 del rm1acuZo deltoides 

El erli•cmo infe'f'Í.Ol' se e::cicndt? h.aota la pai•te fl'OntaZ de la azila,­

de forma qua Za aicata'Í.::. reoulte, inoignifiacnte e•i Zaa rrrn,jei•ea, in­

oZuao cuando lleven un vestido Jin mangas, Rara ve;:. precisa ser ma­

yor de 10 cm, du longitud, Si Ja P''""ioa una e:cpoaicidn mifu prdri-­

maZ, ae e:r:t;iende el extr.::·mo Jtipai'Í.vr de Za inaiaidn en direcaidn la­

teral aobre Za ai•ticulacidn acror.rlo-cl11v!ouZar. 

Se identifica la vana ceflilfoa, la cual eotli situada en ta l!-• 

nea ds inciaidn, Se iiga y ae divida t-m su e:rt1•cmo infeM.or. Se qg 
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w.can abr=deras en las ramaa iaterales mediar.te pfozas hcmoottíti­

~as y luego se li~a '!J se acc.?aicma Za vena juotQnentc por encima de­

Za ap6fiois coraaoides. Ir.ncdiatamcnte por debajo de la oena ceftí­

U.ca eatd situado el aan.::l deitopPctoral. La divisidn entre el mú!!_ 

culo deZtoidaa y el pc~toraZ mayor oc aL01•da, mediante una divcc--­

cwn roma para e.rpollcr Za ca¡a fa"iaZ, sobre d tendó'n conjunto deZ 

pectcral menor, cid coracvbrx¡uiaZ y de Za porci6n aorta del blcepa 

en su wiidn con Za i..YJra.coidcc. Loo retraC!tOl'CB de autoi•etcru:idn r~ 

sultan de utilidad para rutraer el múacuZo pectoral. mayor en direc­

cidn madiaZ. y al dc!toi'dcs er: simt.ido lattJral. LQs vasos y nervios 

a....-ilaiiea rara vez ~e obnc:rn;an a c:ausa de que rccultan desplazados -

en direcaí6n medial junto .!On el piZí.!to1•al mayor y peatoral menor. 

El tcnddn conjwito, fo1•mado por el rrrúauulo peatoral manor y el 

coi•acobraquial aa acpara mediante oateotom!a de la apdfisin coraco.:f. 

des. Ncdian te un oeparadoI' el fra1:mento de Jrueno con su wiió'n ten­

dinosa ea riJcl;a;;ado en direcaió'n medial para pode1· exponer Za fas-­

aia e:riatcntc cobre el mttcaulo oubcacapular. Se rota entonces el. -

micmbl'O en aentido latera! de fo,.,na que eZ mrlMu'lo aubeocapuZar oea 

ZZevado aZ centro deZ campo operatorio, Lao artcriaa y oenao hume­

rales cirowtfleJ'ao antc1~o"f'es, estc:ín aituadas a lo largo del borde­

inferior del múaaulo oubcocapu!Cl1' y deben obaervarae on este momen­

tc, Pueden rcouZtar muy probZemtíticoa a mcnoa que ae Zi'i{UCn. En -

eote eatadio e! primer <I'JUdante de! cii>uJano debe cotar a su Zado -

con la Wiica micidn de ooutcntn• el miembro en rotaaidn externa y -­
con una mar.o en eZ. iJodo del paciente y la otra en el la.do intcmo -

del hl'a:JO juoto por debajo de Za a:r:iZa, apcll'tar !a cabaza de! Mme­

ro lateralmente a partir de Za cavidad 111enoidea, para cuando oe -­

seccione eZ mrlocu'lo ¡¡ !a "~ou!a oe pueda nvotrar claramente Za ca­

vidad articular. 
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TEC.VICA QUIRIJRGICA 

La operaoión de Putci-PZatt. Eota operaoión j\u! reali::ada po1•­

primera vez por Codiv-lllaJ quien pt'e<..-edid a Putti ... Platt en Za Univa!' 

aidad de Bolonia. No fud aino ha3ta 1948, auaroio CZarl:e infol'ma de­

la oparacidn, Jenominandola ope1•aaii1n de Putti-P!att. Bn aae1wia, -

ei cirHJ·ano raconatrt1yt? ta paNd .:apauformtacn1Z.ir• anterior, dividien­

do vartica'lmente e Z t()ndón del Jube:;ar,.,?Ular, luego, ao~i el 0Pazo 1;1n­

rotaci611 iritema, ae Jittura t!l ..:olgaJo late1•al lel múa:Julo al bo1•de-

9lenoideo o al rodt?tc. El aolgc~O rr: .. :dial tiene doble ~onba aobi•e el 

colga.J°o lateral de aata mcv1.::1•a Jt! :•eDt1'"i11ge :.1 1'0taairfr. .;ox~JI·na. 

Tt!cnica.- Gene:ralmm:te JiJ U3a el alxnYlaje antePlol' pl't!Vlt"UTlentc 

descrito, comcn:.ando la inciai.6n J:Jbre el borde in¡ .. n-i.01• lo Za cfovf 

aula, inmediatamente lat~ral a la ai•tiaulaaidn acror:tioalav!cular. 

EJ:tcndeioal haoia abajo io100 8 a 10 cm, en lCnea '-'ºn el pliegue ari-­

laI', ampliar el inttJr?Jalo entre e? deltoidea b' .il p.actoi'al mayor y -

rut1•aer tJ.'.lta úlcimo y la !lena cafáliea meJialm~r¡:;e. Identij'icaI" la­

apd¡~aia 001-.woiJaa y talad2>ar im ag~1.f.;110 J¿ 7/tJ.J pulaadac 'J de 2.5-

arn. da capa.;or an el f:J
0

t! fo,1gi.tii.J.i114l Je la apSfiais. Con un ooteo­

tomo filoso ,lividi1• 'la ap..1f"ioia ooz•aaoi.dea en un pw1to ..;,-.,madiatamen­

te proximal .i lao inatJrt!im:aa de la por,.;iSn co1•ta '1.Jl bCceps y del -

coracobi•aquial 'J !'etrai'.!1' diJtalmi!11tc el ex:rer.):) libra del h11eoo ~011-

al tonMn cor.J°w1to ins1wtado. 

Rotal' el b1•a:;o extei>namt:,1:;¿¡ dsto expontJ el tcr.d.Jn del oubeaca­

pula.i•. Aiala11 los m'1rg1mes aupe.ria!' a infei>iol' del ton.di1n, lue:;o di:._ 

vidi11lo junto con la ::dpaula i!n w1 p:mto de 2. S am. medial a su in-­

aercidn (Fig • ..t), t11'.01\l est4 ~xpueuta la articulaci6n¡ identificar~ 

Za patolof!la preoe11te, 

Cuando eZ rodete y Za cdpsula •otán intactos, outUI"ar el borde­

?ibru de? coZg"4o lateral d"! 3ubeaaapular y la odpoula a Zoe teji.-­

doe blandos y •Z rodat• a lo lar¡¡o del borde glenoideo anterior, Si 

el I'Odate y la aápauZa eatdn c!eapreridi.doa o deagai•rados del borde, -
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primero eB~GJ'ificGJ' la cupcr[iaic a11teriar del ai«1Ua de la enc<l'pu-­

Za, tue90 ai.:urar et borda tibN del cotgaJo Lateral del tend6n deZ­

subeacapuZar a !.a aupcrficie in.feriar de 2a cápcula y aZ tenddn deZ­

subt:acapuZ.ar (Fi~.B), en iJada caao coZ.OaaP el bra::o en r•otaci.6n in-­

terna. 

CUandc :a pai'te medial de la cápaufo eatá libre y "º ae adhiere 

a la aupet>fiaie in¡iJ'l'ior de la maaa medial del tenddn, :rnpcrponer> CE_ 

ta parta rrcdial de la cápaula sobi•c la parte lateral del tend6n del­

aubeacapular y uutia•arilau, Finalmente tracaionar de la parote medial 

del teruMn del a:cbeacapular lateralmente y cut"1'al'lo aZ manguito en­

el tmquiter o en la corredera bicipital (Fig,C). 

Fig. A 

Fig. e 

- 36 -



La superposició'n de laa poroiQnea medial y Latarat dd aubeaca­

puZar y Za cifpsula daba ª"" caz que permita al brazo rotaJ' e::tel'n..,-­

mente l.o auficiimte pa.Pa alcanzar• ta poaicUn neucra. Cuanto más -­

corta ea Za porai<1n latera! del tendó'n, meno" ea la poaibilidad de -

rctacidn e:z:terna ltt.J!]O de fo !'epa.I'acidn. Ja JUt:UJ>a Bl tend6n !.!O~W.:.. 

to a la c1Jracoidea o ac fija con un toPniZlo c:u.::r.do ae r.a JJteotomi­

::ado data y se autura Za i~iai:.!'ló'n ~:.1.tánea. D1:Wptt6a de la op¿r:widn­

daberd aoloaaroc un 'landa.je _ic Vt!lpeauJ por un !......t'DO Je J e? 5 aema-­

nas para dejcw aicatz~i::ar loa tejidoa intel".xmidoa. tll temrinaz• con 

el parlado de inmoviZizac-idn <Je contimta aon wi per!odo de re1iabiti­

taai<1n, 

Eata tt!cniaa eD la qua uciU::amoa en nueatroa i:auon por i)C'nDid~ 

I'aP que ea W1 '?l'Oo.3dirrrianto relacit1amcm;tJ fáail de ap"liaal' que el -­

reato de laa t.!al'licao que en la actu.alidad ae :.ltili;;an pa!'a Za Zuxa­

cidn recidivante de hombro, E:n nueatra experieneia 1wa r.a dernoatra­

do un t1únero muy ba.jo da recidivan o comp l iaaaionea poo tquirúiyriaaa. 

Exiaten otraa tJaniaao que tienen tC11TlbiJ'n w1 ba.J·o porcentaje de 

reaUJTenoiaa ta leo aomo: 

- OperacUn de Bcmkal't 

- OperacWn ·de Nagnuao>i-Stack 

- Operaai<1n de BriJtow y HeZfet 

~ Operaawn de F:den-Hibbinette 

OPF:RACIO/I OF: BANKART 

PaI'a realizar la operaaidn de Bankart aa esencial una e;r:posi--­

cidn adecuada tJn la parto anterior dti la artidulacidn. En aste pro­

aedimienta Zas otementoa antez•forea deaprendidoo !Zabfo glenoideo y­

parcs anteriol' de ta a<fpsu la!, ac vuc Zven a fiJar en et borde de Za­

cavidad gienoidoa con puntos pasadas pol' perforacionas praJJticadaa -

en el borda glenoideo, 
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Cuando ta !infoa defiaiencia cu et dsoprendürriento det tabio y -

de Za cápau'Z4, aota apcl'a~i6r. sue Ze bantaz1, pePo si eJ:iate un defec­

to poste,....:.Or de Za aab.::za ht:mei•at qlie atenta contPa 1-a artiaulacidn­

de aote hueso con la f]Zenoideo !! por lo tanto J oompromate Za eotabi-

1:idad, ae puede l'equcJ>il' ?Ola ope1'a'-•ic1n pa.ra limitar la rota~-idn e:r:-­

terna, na importa que 1:!.'.lt.!n dccp1·~ndiáoa o no e? labio y Za aápoula. 

!:r";oten tres deoverrca,jaa t.tvnicaa de la operac-l6n de EankaI't: 

.. El tabio alenoidcQ ouale eataJ> tan despagado, o faita:r casi,­

de manera que no si.M.pre se Ze pliede voZvol' a coloc~ en su -

aitio. 

- Ea difCaiZ auturar Za aápauta y et labio con eZ pro.fundo bor­

de antel"ior ds Za gZenaides. 

- A vaaes Za parte anterior de ta cápsula articular es tan fina 

y tan d.!bit, que forma un defecto retativ<111antc grande, dif-C­

ciZ de reparar, 

Cuando .!oto paaa, ae puede combinar con otras ttcnicas, as! que. 

pqdemoo paaar la punta desprendida de Za aoracoidas, junto con et ~ 

racobraquiat y ta poraió'n aorta det b-Cceps, et cuetZo anterior de Za 

eaaáputa a travds de :aia hendiduro en oL subescaputal', 

we rJUiJados pootoparatorios t>ienen siendo tos mismoo que para -

Zas pacientes operadoo "'1n Za t€anica de Putti-PZatt, 
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1 
j 

Subeocapultll' roflejado 

Jnoioi<fn en Za cápoula 

e; 

Operacidn de Banktwt. • A incí.oidn. B e:rpcaiaidn de Zas ea-­

t:ruotlll'QS anteriores dct hambro. e; ae divide la apáfioio coraeoidao 
y se Njleja liací.a abajo can et tend/Jn conjunto; al subcacapultll' se -

• JS • 



OPERAC:ION TJE BRISTCl!-HELFET 

Esta opei•aaió'11 fud popuforizada pol' lldfet, que f.u! et primel'O -

en doaal'ibir ot procedimient" en Z95a. Eoericialmante ea una opera--­

ció'n d2 btoqueo ó'aeo en ta que ta ptmta de !a apó'fiaia aoraaoidea con 

eL tend4n ,.,on,junto inaertado J2 trann¡'"iere a la parte inferior det -­

borde glenoideo, 

Deade la primera dani:n~ptJi6r? de la opt>1•aaid'ri Je han rcgintrado -

muchas modifi~aaionen. la máa diji.f".dida de -~odaa aB Za de:wrica ~or­

Mav (1970). f¡Jta operaei611 no ~JatS exaen;c le .:x;mpticacfonaD. Se -­

han :t•egistrado atqimoJ caJoo :iet nervio musc:ulo-t.!utá~eo, ;JOmplicaci6n 

que ea mdo probabt~ que ?curi•a r.Juw'..do vl nervio cntl'.:z en la pai•te Pº!!. 

tarointerria deZ. aora:.•obraquiaZ. a im nivei ar'.ormalmmite ::ztto. Se han­

viato aasoa en toa .7ue loa torni Zlos ae ao ttal'On y quedan aomo cuer-­

poo auoLtoo en Za !'arta ant.wior de !a aJ'1;iaulaciór1, Se piwde produ­

oi1• Z.a reabaoraió'n dat injerto, 

Tdaniaa: 

Et abordaje ea el mismo que e! deaal'ito para la t~anica de Putti­

Ftatt, sin embargo et abordaje axifol', tambi.fn puede emplearse. Oote"._ 

tomiaar la apdfisis coraaoidea en w1 punto inmediatamente distal a la­

inaerció'n det pectorai menor y deuplazar!a hacia abajo con et tend6n -

conjunto inaertado. El :leapta=amiento de eataa eDtMwtul'aa ae debe -­

realizar aon mucho auidadc pm-ia evitar la teaidn del. nervio mtfoaulo-a!:!. 

t&neo. A aontinua&ió'n l~cel' un :.101•ta ve1•tica! da 2. 5 a 3 ~. de largo 

aobre ta wtidn músaulo-tendirwaa a travda de Za adpaula. En é?Ote lu-­

gar la cd¡>auta habitual.mente ea:.i adl:erida a la superficie inferior -­

dllt tend6n, !:.rptorar Za caVidad :wdaular, identifioG:l' la patotog!a -

retirar loa cuerpos aualtoa ai <?Dt.in preaentes, A aontir:uaaió'r: diae-­

ca11 ta c.?dpaula del rrr.1sr:u.fo aub.zai:apul.11• r-.aata et borde ~Zenaideo; el -

cotf}ajo capsula>' incluye et rodete, Si el rodete eaM dcaprendido, d 

cuaUo de la eacdpula está "ubicrto ao>1 :eJ°ido periostiao p•eao que -

na debe tevantal' para que quede e.rpuaata wt 6rea de ltueao Ubre de 18-

- 41 -



a 20 ""'· :le ditímetro, luc;¡o car.l'ar la ccfpsula y con wi oateoto"" o 

wia gubia ¡'i,Zoua escarificar el tírea e:z:pueuta sob1>e la parte anta~ 

infel'iol' del cueUo de la eaccfpula, 

Pasai• le. apdfiaio coracoides a travdo de Za hendiduro del ten­

d6n deZ subeocapuZar y <JJ'uata:rla cor: fimiez.a contra Za supe1'ficie -

t38carifioada del cueZ'Zo de la ecc6puZaJ mantenerlas en contacto in­

aorporando el teruidn C!onjunto con puntoD separados que oe apztoriman 

a los boiodeo de aorte del aubaocapular. 

La mayoP!a da loa airujanoo Ort6pedicos emplean un tornillo P!! 
m fija!' la ap6fiuio coracoidaa al cuello de la euccfpula, En aeta­

roodificaci6n, antt?B de oateotomizaP Za apdfisis, ae t.aladl'a un ori­

ficio de IJ mm. de profundidad en el centro de la mioma, comcn:Jando 

qn la punta de una mecha de J. 2 ""'· En el lugar de la escdpula do!:!_ 

de ae va a fijar la ap6fioia oc practica un orificio de 2 cm. de -­

profundidad con una mecha de 2, 8 mm., el orificio debe penetra!' la­

corote;:a opuesta. Paoar la apdfisis coracoideo a trav{a de la hend:f. 

dura del tsnd6n y fija1•la al cuello de la eaccfpula con un tomiZlo­

dc 1,9 ""'· que paae a travdu de la ap6fiaio y penetre en el cuello­

de la eocdpu la, 

(ver esquemas pcfg1'.na siguiente) 
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Vana aef4lica 

Pectoral maiJOl' 

TI'oquCt.n" 

~ª 
~ 

~ 
i'.'ovili:iazo "libremente 
!oo co!ga,foo outóneoa 

SubaJcarulaI' 

Ap6fisia coracoidea 

Coroaobroquiat 
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Ir1serai6n del. subeacapulai' 



OPERACION OE MAGl/USON l STAK 

E• Za opel'aci4n que W•al'Qr. ,1/a¡¡nuaon y Stak, ae tsrwa ta pCll'ed 

odpsulcl'IUa<11<!Cll' anterior a=ando la cl!psuta :; el tenádn, de! sub­

ssoapuZ<ll' r.aaia afuera de! htímero, Con el tra.1Zado de ta cápouta y 

ds ta inseraidn d'eZ subescaputav, por fuero da la co1•redem bici.pi­

ta!, debaJo de! troquitel' se cwnplen treo objetivos, ademda de limf:. 

tal' ta rotaaidn eJ:terna: 

- Co"" sat4 insert.:uio on la didfisia pol' debajo de la tubero­

sidt¡d, • t tsnd4r1 no as puede deo tizar oobz•e la cab<ca de Z -

htrmero at abduoil' st brazo y rot<ll'lo iiaaia afuera, 

- Cuando se aptican sn eZ brazo j'uercaa qua tiandsn a Zuzar -

et hombro, st aubescapuZ<ll' traaoiona a la cabsza hacia aJ.'Pi 
ba y atl'ds dentro de la fosa gZenoidea y roJiato ta traa--­

oidn haoia abajo y adelanta dsl pectoral mayor, del doraaZ­

anoho y dsZ redondo mayor. 

- En su nueva poafoi6n ouando el brazo eat4 oZavada, eZ tan-­

ddn puedo haasr rotar con mayor j\u3l'aa y • fiaaoia a Za aab! 

aa hacia atl'4a y oponel'oe a toda Za {uel'aa que doep!aae a -

dota hacia adsZante, 
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PorcUn 7.arga 
asi b!csps 

Subc&oapu'i.ar 

Co'l'aóObI'CU/UiaZ 

Po••ción r10rta Js t b!ceps 

lJOP[.¡~C de corte is 
la ap!Sfisis coroa.coidi:Js 

D 
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OPERACIONES (JI; SUSPF:NSION 

Et objetivo de eataa opemcionea f'ud CI'lllll' un tigamento aWJpen­

aorio para Za cabeza humeral, qua la ma1ltuviera dentro de Za cavidad 

:¡lett.oidea. 3l ligamento f'.1.á }:ec1zo r.!On teruf6n O con aponeurooia. 

Laa operaciones mcfa uaadaa en w1 tZ:empo fueron 1.aa de flicola y da -­

ilundez•aon la cual emplea al tcnd6n de !a porcidn larga del b!capa e~ 

rrv ligamento aunpenDorioa. Se divide ~i teruMn en et extremo diotat 

de ta corredera bicipital. El extremo proximal ae paaa a travda dc­

un tunel en ta cabeza 1iumez'al y oc unen loa doo extremos con puntoo­

aeparados. Eaca operacdd'n produjo rtuafi.oa fraca8oa por no manejar ta 

atio logia principal en la luxaaitfn recidivante anteI'ior del hombro -

coma ea la de reforaaP el mecaniDma alfpaulo-ligamentoso. 

En la oparaeitfn de Gallie-Le Neaw'ier ee emplean un aoporte ap~ 

neurotico para amarrar el cuelLo de la escápula a la cabeza del hrmr!!_ 

ro. Cuar.do ae publicl! por primera ve:: eata operacil!n, en 1948, hubo 

sr!lo 7 reaidivaa en 175 pacientca tratados con eate mdtodo. 

e 
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MAXERIA!l Y YE'lYJDOS 

En ei preoente estudio oe roaii:0 una revisidn de pacientes op~ 

dos en et sel'!licio de Trawnatolo!fla y Ortopedia dot Roopitat Re~o­

nat "Lio, Adotfo úYpei: Matooo I,S,S,S,T.E., en eZ perCodo comprer.di­

da 1984-1986. 

So aetecaionaron 36 paaienten con diagn6otico da Zuxaaidr:. i•eci­

divante antoriol' de hombro J miomou que fua1•on operados an diaho aar­

viaio. 

Eatoa 38 pacientes prauentaron Z.uxaci6n recidivante ant0Pio1• de 

hombro on maa de treo ocaaianca a loa cuaZan ac l'3B rcali::;d artro--­

püwtla dD hombro con Mcnica Putti-Platt, oin dooi>1sertar loo rmtoau 

too ooraoobr04uialao. 

Se conaiderd en eoto eottui.io Za edad, sexo, tipo de mecanismo -

de ta luxaoiifü: trawnátiaa y no trawnática, Hombl'o máo afectado y -

ta evol11Cidr.. 

!:DAD 

Fuoron seleccionados 36 pacienteo cuya edad {tl<Ctuaba entre loa 

21 a 50 aifDs de edad. 

TABnA 1 

GRUPOS OE EDAD 

'ºº 
ea 

20 
~.~ .,. 

pzzzz<i2m1 
ZI - 30 31 ... 40 41 - 60 AÑOS 
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8n eotoa pacientes ee Qbeel'f/d wu¡ edad promedw de 30 ai!Qs de -

edad en les que se rsatiz4 ta airug{a , La edad en que •• produJo ta 

primera tuxacwn se enconil'<1 entre wa 17 afloa en 1DI paaients y en -

otro a la edad de 40 año a. 

SEXO 

8n la aetecaidn de los paaientea ae incZuyeron tanto paeientss­

del se;i:o maB<:uUno corrtJ det so:ro femenino en ta pPaporcidn que indi­

ca ta siguiente tabla. 

TABLA 2 

30 
66,6 "lo 

" s 20 

~ 33.3 ., • . . 
10 . z 

o 
MASCULINO FEMENINCI 

E X O 

Observandose una diferencia entre seJ:O de 2:1, sisndo maa fre-­

cUllnte en • l hombro a di ¡e rancia de w reportada sn la t itsratura sn 

donds se reporta 4:1 - 5:1. 

8l Hombro qUll se sncontrd sn ta caUlllstic:a mas afectada, fui! ot 

Hombro derecho en 22 paaisntes y et hombro izquierdo en 14 pacientes 

presentando uno ds estos pacientes tu:cacidn anterior de hombro bila­

teral. 
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TABJ:A 3 

HO(>f8R0 APE:CTADO 

H. IZQUIERDO f¡: 
14 CASOS ~r 

"" uJJ 

ESTA TESIS Hn DEIE 
SALIR DE LA BIBLIOTECA 

HOMBRO DERECHO 

22 CASOS 

61.1 .,. 

La atif;¡lo(!!a do la pl'Ímera luxación oe c!aaificó de !a 3Í.fJUÍ.e!]. 

te forma: on traumatiomo direato o luraaidn traumática y con dato­

noa refsrimoo a aquetloa paaienteo a loa aualeo recibieron trauma-­

tiotn:1 di.Pecto ya oea por caída o poi• un golp~J en la artiaulaaidn -­

glenohwneral afectada cuando tenian al bra;:o en abduaai.6n y rota--­

aidn ezterrza y Zoo paaientea en loa qua no hubo ningWz trmunatiamo­

y wiicamente raat.izaron un movimiento de abdUoaidn forzada y rota­

aidn ezterna. 

TABLA 4 

CASOS 30 

"'"'·~ (\ 
16.6·/U 

ETIOLOGIA TRAUMAT\C.\ NO TRAUMAT~ 

Et tiompo do avo luo>Wn de oda la primera !u.ración hasta e 1 tra­

miento quil'IÍI'!Jf.co estuvo deade un rango bastant• °""lio, 
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En un paoiente fwf aQtamonte de un año y en ot!'Q paciente et -

tiempo trans<JW'I'ük> fu4 de doce años, 

EZ nttmero de recidivas desde ta primera lw:ació"n hasta et mo-­

mento de la eimgía f'w! muy variabte. En varioa paaiantaa fueron -

t?n 3,,. ocaaionea pero en otro oc preaer:td haata en nWnero de 15, con­

un promedio en total de 5, 

TABLA 5 

NUMERO DE LUXACIONES PREVIAS A LA CIRUGIA, POR SEXO 

Todos to.a paaientss incluidos en et estudio presentlJ1'Qn una i!!_ 

mavitiaaci6n eon V•lp•au posterior a au primera lia:acidn, qua varid 

en un per!odo ds 15 a 30 d-Cas, deseonaeiendose el tipo ds re'habiti­

taci6n posterior al retiro de la inmovi!ioacidn. 

Posteriormente a la eirug-Ca para plaatia de Hombro con tdcnica 

de I'utti-Platt se mantuvo inmovi!ioado el hombro operado con venda­

je de velpeau por un perú>do de tiempo que vari6 de 3 a 4 semanas -

rstirandose date y coloeandose posterionnente un cabestrillo por -­

dos semanas md,s permitiendo movimientos circulares del hombro aa-C -

como movimientos activos ds la arti-.."'U!aeidn sin reatizar movimien-­

tos bruacoa de e:rtensidn y abduaei6n, 

Z::l reingreso de los pacientes a su vida normal to valor'111lCS 
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con et tiempo tranacurl'ido desde au Qparacidn haata eZ ""1mentc en -

que et pacienta ¡U.! dado de atta de nuest110 aervicio, F:ato nQ indi_ 

ca que et paciente regread de inmediato a aua acti"idadea deporti-­

t.1aa o vigorosaa eriatiendo wz rango promedio de J a S meoes con un­

promodio de 4 mese a, 

TABLA 8 

RF:INGRESO A SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS 

SEXO PROMEDIO EN MESES 

MASCULINO 3 MESES 

FEMENINO 4 MESES 

CONPUCACIONF:S 

En eZ praaente estudio de 36 paaientea operados con t.!cniaa de 

Putti-Platt, no so obaerV(f ning¡¡na comptiaaaidn, evolucionando aa-­

ti.afaatoriamente, oolamante en 3 paaientea se obsarvd mal1aada limi­

tacidn de Za rotacidn eJ;terna, 
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/JISCIJSION 

Para el tratamiento de l.:z l11:1:acitfn recidivante anterior de Ha!'! 
bro, e:cioten uarioa procedimientos quítt".tl'giaoa, los cualsa íncluyen­

mane;fo aobre lari partes blandaa, manejo sobre partea tfseas y procodf:. 

mientas aombinadoa. 

En ausonaia de ano1mati.dadoa cfaeao, todaJJ las operaciones qua 

ae pl'aatiaan habitualmente sobre lao eatruoturan tiaut.areo blmulaa -

de La artiaul.azidn 'W(¡Pan !on miamos objetivos y tienen la miiJma i!!_ 

aidencia de recidivas, reportandoao en t.a literatura de aonsutta un-

3S, qua eatá en rclaoitfn directa al grado do dificultad Uanica de -

l.a ciru!J!a, a la mayor o menor manipulaci.:fn de lóa tejidos y a Za "!!. 
aesidad de inst1'U!Tlantal quil'l1Pgiao aofistfoado, aaf: como al dominw­

da Za ti!cnica por parte del airujwio. 

Las aperaoion.aa que mas frecuantemente son ua:ulas para este ti 
po de pato lo(l!a con la de Bankart, Za de Putti-Platt, la da· Mai]nuson 

Stao, la de BistooJ y la de Eden-/l!Jbbinetts, 

f:Z fin que persi!JUc Za uirug{a para la Zuraoitfn recidivante ~ 

terior de hombro es estabilizar la articulaaitfn i]lenohumeral, evit"!! 

da recidivaa de Za l"-1:aaitf'n, no limitar en e:rtremo los araoa de móv:f. 

Zidad as! como la disminuci.:fn de la fueraa muecuZar, perrrritienda aZ­

pacWnte reaU::a.r aus aati.r.'idadea aoti.dianas, asl aomo deportivas, 

IA tdnioa de Putti-PZatt consigue eetos objetivos al acortar -

la a4psula articulal" y reinsertar el músculo aubesca:pular en una re­

i]idn distal, provocando CUJ! una Limitaaitfn ds la rotacitfn e:rtsrna, -

sstabilizanda aei: la moc4nica artic:uZar de la articu.laoitfn. 

La. reui.sidn de los pacúmtea opei•adoa en nuaotro aer-ie, 38 sn .. 

total nos repoPta resuitados satisfactorios, permitiendo una 'r5pida 

inCO?'fJO:racitfn a !ao actividadsa cotidianas, sin que se hayan report!! 

da recidivas da la Zuzaaitfn, 
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Sotamente en tres paaientao oe observd marcada Umitacidn de • 

ia rotaaidn externa, p•ro ain Umitar sus actividadeo cotidianas. 
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CONCLUSIONES 

La Zuxacidn :recidivante anterior de lwmbro, responde oatiefac­

tol'i.ainente al tratamiento quirfí.rgico con Za tt!cnica de Putti-F1i:.tt, 

siendo simple de reatiztrl', produce reou!tadoo comparab!eo a Zoo de­

cualquier otra aperaci6n den"nta, eD mucho to que ae menciona ªªº! 
ca de ta Zimitacwn de Za rotacwn externa. Cierto que inicia1'11en­

te produae .una marcada limitacidn de la rotacidn externa; oin emba;: 
go tambidn es cierto que a medida que tranncurre el tiempo Za canti 

dad de Zimítacidn diomintnJ• oostenidamente. 

La Zimitacit!n despuda de la cirug!a no perjudica de ninguna "'E!. 

ncra el rendimiento g'LDbal del "11mero. 

La tt!cni.aa de Pu~ti-P'!att, no requiere de inBtl"Umatttal quirúr­

(]ico eepeciaZiaado. 

Tiene un bajo fl!'ado de dificultad tfcnica y eZ tiempo de recu­

peracit!n ee r6pido. 

Loa reeuZtadoe obteniooa en nuestros 36 pacienteo fUsron aatiE. 

factorios, como en loa que se encuentran rcport<llÚ>o en Za Utel'atu­

ra que ae consultd, 

Lo que nos eat!mula a continuar s l mane,fo de la Zu.:raawn reci­

divante de Hombro con la tt!cnica de Putti-Platt, 

Por otra pa:rte sel"!a interesante que con eatou paoienteo op6J'!! 

IÚ>B ae continUtrl'a un seguimiento psriddico para poder evatutrl' aada-

6 y l O -año• laa l'Ccídivae. 
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