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1. INTRODUCCION

Existen en la literaturn universal, m&ltiples técnicns qu1
;rnrgicas para ‘el tratamiento de la luxacién recidivante nntcrior
de 1a articulaczﬁn-glenohUmcrnl persiguicndo en todns cllas, ‘con

_scguir 1u estabilizaci&n de Ia nrticulnci&n, este objetivo se. hu

prctendido lograr mediante plastins capsulnrcs,'trunsgusiciones’4,_~

glenohumeral (1 7,8, 13 16]

portes regularmente, es de suma importancia asi como.”ph?aglos -

individuos que por sus lnhores necnsitnn mantener lcs miembros to

riixicos abducidos vy con rotacién lateral.

Por lo que se buscan técnicas quirﬁrgicggiﬂigg_cuéles per--
mitan 1la estatilitacién de la articulacian-g;énobumeral qn;erinr,
sin el detrimento de la movilidad, eﬁIEsﬁdciaI, 1g'rotac16hllatc--

ral.



En el presente trabujo, se revisa una tEcnicn que al pare--
cer cumple con los requisitos mcnciunadus, mcdinnte la reconstruc

cién de tedas 1as estructuras nfectadns. :j“




2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS..

;;hablnn de estas nfeccionns.'se encucntran numerns s rticulos dc
diversos uutores, destacando Ambrois Paré. quien did grnn impor--

tancia n esta potologio y & su tratamiento (8]

Con el inicic de 1a anestesin en los siglos XIX y XX, se -
cmpezaron a idear mGltiples t&cnicas quirfirgicas para el trata---
miento de 1la luxacitn recidivante del hombro, encontrfindose en la
literatura mis de 150 técnicas operatorias con resultados diver--

sos a large plazeo (9,10,3,4,14,19),

Hartman y Broca describieron en 1820 el "“desprendimiento --
del rodete glenoideo™ como causa de las recidivas y Perthes en --

1506, ided una tBcnica para corregir dicha lesibn_ (3),

Antes de la Segunda Guerra Mundiel, ias técnicas nfis em---

pleadas fueron las descritas por Nicola, consistentes en 1a sus--



pensidn por medio ge;;éﬁﬁﬁn,_ flq}d@ Héndef;dnuﬁtiiiiéﬁéﬁ1fusciq,‘

con el mismo objétiﬁSVEBJE

.

Dentro de las’ cran5posiciones mﬁsculo tcndinOSBS. destncn‘
1a del subescapulur (Magnuson Stuck] (1 8;14 13) (Figura No. 1)
La trnnsposiciﬁn de 1a porcisn larga del biceps (Nicoln) (3) (Fi-_f

gura No. 2), del pectoral menor (Dickson ¥ Lauman] (5} (Figuru Na -

3). Del tendbn conjuuto de los corncobrnquiales ala cscapula -

(Bristow y Helfet] (15,13 14) [Figurn No. 4)

Dentro de las. plastiué cap3ulares‘sobresﬁ1é 1a de Purti --
Platt, que consiste en la plicatura de 1a cspsulu (3;7) (Figura -
‘Ne. 5). Y 1a de Bankart en la que se repliega Ia clipsula y se «-

'reinserta en lﬂ glcnnidos (7 8 ZJ(Fig. 6)

De las plastias con utros tejidns, se ha reportado la uti-

”-lizaciﬁn de la fascin-lata (Gallie] [3) Piel (Rosas Balanzarios)

: njerto aseu colocado en la parte aon-
Hibbencttc) (3 4).

(42, hnsta la aplicaci

terior de la glenoides

'Boytchév} én_i?5i-§ééfriﬂi6-ﬁnh,téénica quirGirgica que con
siste en la trashésiciéﬁ?déiidé'mﬁsculos coracobraquiales a la --
porci&n ‘dorsal del suhescupulnr ‘con lo que estabilize la articulg

cibn (6) (Figura No. 1).



FIGURA No, 1: Ttenica de Magnuson y Stack.
Transposicifn del Subescapular

a una insercidn mfis lateral.

FIGURA No. Z: Téenics de Nicola.
Transposicibn de la Porcifn

iarga de biceps.
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FIGURA No. 3: Teécnica de Dickson y Lauman,
Transposicibn del pectoral

menor al troquiter,

FIGURA Ko, 4: Técnica de Bristow y Helfet,
Transposiciln del tenddn cop

junto a 18 eschpula.



FIGURA No, 5: Técnica de Putti-Platc
Plicatura de 1la Chpsula y

sobrelapa el subescapular.

FIGURA No, 6: T&cnica de Bankart,
Con reinserci@n de 1o

cipsula a 1a glenoides.



FIGURA No. 7: T&cnica de Boytchev.
Transposicisn de coracoides y Miscu
los, coracobraquiales a la porcibn
dorsal del subescapular con reimplan

tacidn de la coracoides,



Grifica No. 1

Se rcpnrtan 105 porcuntnges de recidivn ¥, de limituciﬁn e
de la ror.aci&n lateral de divcrsns tEcnicns (1as ut.ilizudas cn .
los ﬁltimos 40 afios) realizadas por diEcrentes autores. ‘

TABLA No. 1

METODO DE TRATAMIENTO Y RECIDIVAS

METODG i DE RECI AUTOR PECHA Y CITA ' .”l.IMI'I;-...

DIVAS, BIBLI. ROT.. EXT.

Bankart 1.3 Fowe 1956 (12) o
Bankart 7.9 Mae Ausiand 1956 (12) _
Bankart 4.6 J. Avifia V. 1965 (1) 6.5 %
Bankart 0 B.E, Morry 1976 (16) L300 AT
Bankart 2.0 Havelins L. 1979 (1) '4_.37-1 '
Bristaw Mod. o Moy 1870 (12)
Bristow Mod. z J.J. Lombardo 1976 (13) 1moy -
Claimont-Ehrlich & Hobart 1039 (12) o
Dickson-Bell 16.6 Sigart 1953 (12)
Eden-Hybhenett 4.3 Merle DMAmbigne

y Tubiana 1956 (12)
Eden-Hybbenett 6.2 Palmer y Widen 1948 (12)
Gallis-le Masurier 1.9 Bateman 1963 (12)
Gallie-le Masurier 4 Merle D'Ambigne

y Tubiana 1956 (12)
Henderseon 100 Rowe 19856 (12)

Magnuson-Stack 2.4 Mo, Ausland 1956 (12}



METODO
Magnusen-Stack

Magnuson-Stack
Magnuson-Stack
Moseley

Micola

Nicola
Oudard-kilmoth
Oudard-Wilmoth

Futti-Platt
Putti-Platc
Futti-Platt
Putri-Platt
Putti-Platt
P.P.+ Bankart

&) Ko se reports porcentasje de recidiva,

$ DE RECY
DIVAS.

10.5

0.8

&

1

2.7
53

6,6
11,6

2.1
22.2

13.6
1%
4.1

AUTOR
Gortland y
Tauling
J. Avifia V.
A. Tfarritu
Moseley
Nicola
Rowe
Palmer-widen

Merle D'Ambigne
¥ Tubiana

Symeonides

Rowe

J. Avifin
B.F. Morry
Havelins L.

Morry y Janes

FECHA Y CITA
BIBLY. .
195@ f1z

1955 {1}

1970 (8}

1935 (17)

1935 (12)

1956 (12) (15}
1948 (12)

1956 (12)
1972 (12)
1956 (12)
1965 (8) (1)
1976 (16)
1978 @)
1976 (16)

TLIMIT

ROT.  EXT
‘56 v
100 %
37 3
30 %
23.5 %
0 s
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OBJETIVOS

A)

B)

Analizar la estobllizacibn obtenida por la Plastian es-
tabilizadora dinﬁﬁicn'intcgrnl gleno-humeral apterior

con las técnicas empleadas en esta unidad, (Transposi
citn de 1a coracoides a la glencides y transposicibn -

lateral del subescopular).

Comparar resultados funcionales entre la Plastia esta-
bilizadora dinfimica Integral Gleno-humeral anterior --

con las t&cnicas antes mencionadas,



4. HIPOTESIS .

En 1a nrticuluc1ﬁn glcnohumcral, Se ha cstablecido que .-
:exxstcn tres factnres £undnmentn1es que br:ndun lu protccci&n dc-
blda parn evitar que se praduzcn la luxacitn unterior de 1n cabe-
za humernl, estos son: a) El mecanismo cﬁpsulo ligumentOSD; b) El1

‘labrum glenoideo y ©) El mecanisme muscular {4, 11 13]..

Las técnicas quirGrgicas emplendas mfAs habitualmente en la
Vucgha;idad. logran la estabilizacitn de ln-a}ticulnciﬁn,medinnte

dos modificaciones anatdmicas principalcsﬁ I, Acortar 1la longitud

12

de la cépsula articular en su porcifin ventral y 1I, producir acor

tamiento real o funcional de ciertes mfisculos (principalmente el

subescapular). El resultado de estos camblos produce unn disminu

cifn en la amplitud del movimiento de rotacibn laterzl de la arti

culacién, y en ocasiones disminucién de la potencia muscular., Es

te hecho, constituye neccsariamente una limitacitn funcional, y -
tiene inconvenientes en los pacientes jbGvenes que desempefian de--

terminadas asctividades depcrtivas y laborales.

La plastia estabilizadora dinfmica anterior, elimina la --
inestabilidad glenohumeral anterior sin restricciones de la movi-

lidad en el 95% de los casos.



13 ¢
S. ANATOMIA DE LA ARTICULACION GLENO-HUMERAL

'Lu'artihulﬂciﬁn glenchumeral, est& formada por ln unibn de

la escfipula con el homero. LnrcabéZa'humerul ticné forma esféri-

. ca ¥y 1a cavidad glenoidea con 1a que se nrticuln, es una fosa - -
‘aplanada de perimctru pequcno cn rolaci&n ‘al tamano de la cabeza
humerul por lo que consta de un anillo fibrocartilaginqso. 11nmq-

do glenoideo (labrum Glenoidale) con el que aumenta 1a extensifn

y profundidad de 1a fosa sin disminuir la movilidad de la articu-

lacibn, funcionandc ademis como amdrt;guador de los traumptismos

producidos duronte los movimientos de 1a articulacibn,

La c8psula articular que la recubre, es Aelgada, teniendo
su origen en ol reborde Gsec de la covidad glenoidea, roden en to
do su perimetro a la cabeza humeral insertfindose ecn el cuello ana
tGmico del hGmero, por 1la parte ventral estf cubierta por tres 1i
gementos, glenohumerales superior, medio e inferior que se diri--
gen oblicunmenté hacia la parte ventral del cuello anatfmico del
hfimero, La cfipsula forma a nivel de los tubfrculos del hGmero, -
un puente, cubriende el surco intertubercular v el tendSn de lo -
porcisn larga del biceps, que se aloja en dicho surco. Ademféis --
consta la articulacién de un ligamento accesorio que se extiende
de la base de 1la coracoides hasta el tubfrculo mayor del hfimerc -

denominado ligamento coraco-humeral.

En su conjunto, la articulacitn glene-humeral carece de 1}

gamentos verdaderos, halliindose reforzada por los mfisculos de la



O

_cintura escapulnr,;

.,articulhr;hy'prcécﬁtu dos bombnmientos cxtra artlculares, uno de

"e11us cs unn-vnina sinovial_ ntertubercular que en forma de tubn

cilindrlco rodcu ﬂl X ndﬁn de 1’ porciﬁn larga dcl biceps y se 1o
cnliza en cl surco intcrtuberculnr, el otro es una bolsa, la del

subescupular qua csta situsda par detrﬁs del segmento superior --
del mscule subcscapulur y se extiende hasta la base de 1a esclipy

1a.

La circulacibdn de la articulacitn glenchumeral, estf dada

"por una red arterial constituida por las ramas de las arterias --
circunflejas humeral anterlor, circunflejo humeral posterior y --

acromio-toerfixicas, ramas, todas ellas, de la arteris axilar; el -

reflejo venoso tiene lugar de 1las venas hom6nimas que desembocan

en la vena axilar; y la circulacibtn linflitica estf dada por los -

vasos linfiticos profundos, en los linfonodos axilares. La iner-

yvacibn se lleva o cobo a través del nervio axilar. (4,5,17).



6. - BIOMECANICA, .~

ral y el segundo t&rmino ln nrticulaéibn subdcltnldea.que no:sef

considera una articulaciﬁn vardudera.

sin‘embargo, desde“el punto,i._a'

de vista fisiolﬁgico, 10 es. por poscer dos supurficies de desli—v:'} .

zamiento entre si -y su movimiento se cncuuntrn cn intimn rcln--

cisn con el movimiento de la nrticulnciﬁn glenohumefal,”

El segundo grupc estf formado por las tres feé{nntesfafpi-
culaciones que son: la esclpulo-torfixica que no es uﬁa'ariiéﬁln-;
cién verdadera desde el punto de vista nnntémiéo yufisinlégicnmcg
te es la mis importante de este grupo pdr reallzar los movimien--
tos dcl complejo articular en los extremos en que 1a glenohumeral
se encuentra bloqueada. La acromio-clavicular y 1la esterno-costo
clavicular, ambas articulaciones verdaderas son secundarias en --
los movimientos del hombro, pero indispensables para el funciena-

miento <ompleto.

Los mGsculos del complejo articular del hombro, los estu--

diaremos basados en los movimientos que por grupos descmpefin:



o 1s

rlexlﬁn Sn encuentra divldido en tres tiempos,'

‘l;cl scgundu tiem c
ipecio Y serruto muyor, Este ‘se 11eva a cabo en un 501 pnr bnsculn
“cifn nntcrior dc lu cscﬁpuln y el otro 50% por rotacin axial de
,-lns arclculncioncs esterno-costo-clavicular y acromioclavicular y
Hel tercer tiempo que va de 1207 a 180° se¢ hace mediante lordesis

ﬁlumbar.

Extensibn: Tiene una movilidad de 0° a 45°-50° y estd da-

~ da por el redondo mayor, redondo menor y deltoides, Bste en sus -

fasciculos posteriores, este movimiento por aduccibn de la escapu

l1a mediante los msculos dorsal ancho, romboides y trapecio.

Abduccién: Este movimiento esti dividido en tres tiempos,
el primero es 1la ABD de 0° a 90° que se realiza mediante los mfis-
culos deltoides y supraespinoso, Tealizindose el movimiento en la
articulacidn gleno-humeral; el segundo es de 90° a 150° que lo -~
realizan los mfisculos trapecio y serrato ﬁayor, y se lleva a cabo
en la articulacifn escapulo-torfixica, y el tercer tiempo de movi-

miento en que va de 150% a 180° y se desempefin mediante inclina--

g€ifn del tronco hacia el lade opuesto cuando el movimiento es uni

laterzl v mediante hiperlordosis lumbar cuando es bilateral, con

ayuda de los mlscules espinales.

. vn de D“ a 50“ 60'. y -

'Of n 120 ; 10 renlizun los mnsculos trn-*-

”épéhdien- )
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-Aﬂucciﬁh:.“El'méﬁimiEnﬁd‘déi-hahﬁrq:&ﬁ~hducciéﬁ:dé-muf.1i?

Rotuci&n. La rotaciﬁn madinl iene in~arco de’ mnvilidad -

de 0% d 90“, estl dada por 105 mﬁsculos dqrsnlfancho, redondo ma-

yor, infresescapular y pcctornl mnyo‘: ln rotacldn lateral va de
0° a 80° mediante el infrnespinoso y ‘el redondo ‘mener, estos mGs-
culos forman lo quc junto con  la cﬂpsula se Conoce como el mangui

to rotador del hombro.

Teniendo fija la articulacidén gleno-humeral, se pueden 1lle
var a cabo movimiuntos de las dem#s articulacioncs del complejo -
articular del- hombro que se conocen como antepulsién, el desplaza
miento anterior de la eschpula, retropulsibn el misme movimiento
en sentido-contrario, y la elevacibn y descenso de la es:ﬁpula—tg'

rhixica en la mismaz forma (11,17).
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MATERTAL

Se rcvisnron 80 pncicntes ‘con dlngnﬁstlco dc luxnciﬁn rECi
dlvante anterior de In nrticulaciﬁn glenu ~huméral trntadOS' en el
’ =crvicio do- Mlcmbro Tbraxico dcl Huspital de Ortopndin "Mugdalena
 'de las Salinas“ tratados en e1 lapso de Enero de 1885 hasta AbriI

;de:1937‘ de 1us cualcs, 45 pncientes fueron mnnujndus con plastiu‘

:,-de_transpnsicién dc ln curucoides a la glanoidcs' 15 con: t&cnica

:déftransposiciﬁn latcrnl del subescapulnr y 20 por mcdio de ‘1 .-

_ Plastiu estabilizndora dinamica integrnl glenﬂhumeral anterior.

'. Dc ostos pacxentcs. 74 fueron del sexo masculino y 6 del -
‘femenino,_la edad minimn fue dc 15 ofios y 1o mfixima de 45 con uma
“medid ‘aritm§ticq.de 24.8 aflos; en 37 casos fue del lado derecho

y 41‘de1'1adé'izqﬁierdo; en 2 pacientes se presentt la luxacibn -
cn furma bilaterul. La ocupacibn de los pacientes fue como sigue:
34 paclentes eran obreres, 26 empleados, 9 estudiantes, 3 profe--

sionistas. 3 comerciantes y 5 se dedicaban al hogar.

33 pacientes no realizaban ninguna actividad deportiva, de
los réstantgs. 20 procticaban el futbol soccer, 8 basquetbol, 8 -
n:lctiémo. 3 natacidn, 2 boxeo, 2 futbbl americano y uno pera ci-

ciismo, volibol, fronton y charrerfa respectivamente.

El mecanismo de luxacibn en todos los casos fue por abduc-

¢i6n y rotacidn lateral. El tienpe de evolucifn desde la prinera
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luxnciﬁn hasta cl tratnmicntu quirﬁrgico, Eue mdximu de 20 nﬁos Yy
El nfimero

mInimo 2 mescs, con una mcdia nritm&tica dc‘? 8 aflos.

v

'f de- recidlvns fue de com minimo;yaﬁﬂ como mﬁximo, con una medin

de 9.5, ocnsiones*(Tabln o




TABLA No. 2

CASUS CLINILCOS

No. Soxe Ednd Ocupacibn Actividad Tiempo de Yo, . Localizacifén . Método
Deportiva fvelucibn Recidivas
1 M 22 a. Qhrero Volibol 6 afios 15 Derecha T.C,G.
2 M 22 o. Empleade No 3 afics 13 Derecha T.C.G.
3 M 29 a, Obrero Yo 1 apo a Derecha T.C.G.
] M 26a,  bmpleado Tutbol 7 afios 40 Derecha T.L.S.
5 M 24 a, Obrere Atlectismo 2 afies 2 Derecha T.C.G.
6 M 21 a, Dmpleado ko 5 meses S Derecha T.C,G.
7 M 15 a, Fstudiante futbol Amer. 4 afos 30 Tzquicerda T.C.G.
3 N 22 a. Obrero Baxeo 2 afies 7 Izquierda T.C.G.
9 M 18 a. Obrero Natacibn 5 meses 3ciu BILATERAL T.C.G,
10 ] 2 a. Obrero Futhol 18 meses 8 Derecha T.C.G.
11 M 32 a. Ubrero Tuthol 9 meses 4 Tzeuierda T.L.S.
12 M 17 a. Listudiente Puthol Z afios 6 Izquierda T.L.5,
13 M 30 a, Profesionista  No 12 afios L] Derecha T.L.5. .
14 M 2% a, Obrere Basquetbal 5 meses 2 Rerecha T.L,S,
15 M 24 a. Obrero Futbol 5 afios 3 Derecha T.C.G,
16 M 41 a, Chrers No 8 afios 8 Derecha T.C.G.
17 M 15 a. Estudiante Ra 2 afios B Derecha T.C.G,
18 M 23 a, Obrero No 4 afios 10 Izquierda T.C.G.
14 M 23 a. liplendo N S afios 15 Izquierda T.C.G.
20 M 16 a, Estudiante Futbal 18 meses 9 Izquierda T.C.G.

02



No,

21
22
23
24

25

26
27

28
29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39
40

CONTINUA TABLA No.

Sexo

BEdad

25 u.
28 a.
28 a.
21 a.
42 a.
29 a,
23 a.
21 a.
33 a.
31 a,
28 a.
30 a.
25 a.
25 a.
29 a.
26 n.
32 a.
22 a,
25 a.
21 a.

2

Ccupacibn

Obrero
Fmpleado
Empleado
tmpleado
Chrero
Brpleado
Erpleads
Obrcro
COhrero
Obrero
Brpleado
Empleado
Obroro
Pmpleado
Obreto
Obrero
Comerciante
Obrero
Cbrero
Anpleado

Actividad

Futbol
Futbol
No
Futbol

Ne
Basquetbol
Futbol
Futbol
Futbol
Atletismo

Tiempo de
Evolucidn

Z afios
2 aflos
6 afios
Z ahos
20 uflos
17 afos
"3 afios
6 meses
10 afios
S aflos
7 afios
1 afio
4 afios
S afios
15 afios
1 atio
B afios
8 meses
10 afios
2 afios

Ne.
Recidivas

W~

o]
N 7 I R T P R o 7 )

[T [
R o O

Localizacién

Derecha
Izquierda
Tzquierds
Izquierda
Derecha
Izquierda
Derecha
Derecha
Derecha
Izeuierdn
Izqulerda
Derecha
Tequierda
Derecha
Tzquierda
Terecho
Iaquierda
Derecha
Tzquierds
Izquierda

Método

T.C.G.
T.C.G.
T.C.G.
T.C.G.
T.C.G.
T.C.G.
T.C.G.
T.C\G.
T.C.G.
T.C.G.
T.C.G.
T.C.G.
T.C.G.
T.C.G.
T.C.G.
T.C.G.
T.C.G.
T.C.G.
T.C.G.
T.C.G.

b
bt



Na.

41
42
43
44
45

46 -

a7
a8
49
50
51
52
53
54
55
50
57
S8
59
&

CONTINUA TABLA No, 2

Sexo

Edad

21 a.
17 a.
26 a.
20 a.
22 a.
21 a.
33 a.
21 a.
33 a.
25 u.
24 a.
26 a.
23 a.
25 a.
45 a,
25 a,
26 a.
22 a.
29 a.
21 a.

Ocupaciln

listudiante
Estudiante
Profesionista
Enpleado
fmpleado
fmpleado
Brpleadn
Obrere
Conerciante
Fpleado
liogar
Obrere
Cbrero
Brpleada
Obrera
Corero
Comerciante
Empleado
Fmpleado
Hogar

Actividad
Deportiva

No

No
Atletismo
tharreria
Putbol

No
Atletismo
No
Frontin
Atletismo
Atletismo
Futbol
Natacitn
Natacitm
No
Atletism
No

Boxeo
Futbol
Basquetbol

Tiempo de No.
Evolucitn Recidivas
5 afics 90
2 ahos 7
3 afios 13
18 meses 9
3 afios 30
2 aflos 30
5 afios 15
1 afo 20
2 afios 6
$ afios 4
12 afos 30
3 anos 4
2 meses 2
3 meses 2
8 afios 3
4 aflos 4
2 afios 16
2 aflos 4
8 afios 14
10 afios 7

Localizacibn

ITzquicrda

Izquicrda
Izquierda
Izquierda
Izguicrda
Bilateral
Izquierda
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Izquierda
Tzquierda
Izquierda
Tzquierda
Perecha

Método

T.C.G.
T.C.G.
T.C.G.
T.C.G.
T.C.G.
T.C.G.
T.C.G.
T.C.G.
T.C.G.
T.C.G.
P.E.D.I.G.A%*"
P.E.D.I.G.A.
P.E.D.1.G.A.
P.E.D.T.G.A.
P.E.D.I.G.A.
P.E.D.I.G.A.
T.L.5.
P.E.D.I.G.A.
T.L.5.
T.L.S.

A



CONTINUA TABLA No. 2

No. Sexc Edud Ocupacitn Actividad Tiempo Ho. Localizacifn Métode
Deportiva Evolucitn Recidivas

61 M 24 a. Estudiante Basquetbol 5 afios 50 Izquierda P.E.D.I,G.A.
62 M 30 a. Brmplendo No 1 afio 10 Izquiorda P.E.D.I.G.A.
63 M 20 a, Estudiante ] 3 anes 8 Tzquierda P.E.D.I.G.A.
64 ] 24 a. hrero Futbal Amer. 5 afios 6 Derecha P.E.D.I.G.A.
65 M 25 a. Chrero o 4 pfios 8 Izquierda T.L.5.

o6 M 23 a. Obrero Basquetbol 6 meses 4 Derecha pP.E.D.1.G.A.
67 M 20 o. Estudisnte Basquetbol 1 ao 5 Izquierda P.E.D.LG.A,
68 M 25 a. Emnleado Futbol 1 afio 1% Derecha P.E.D.1.G.A.
69 M 24 a. Bnpleada Futbol 5 meses 3 Izquierda P.E.D.L.G.A.
70 F 20 a. Hogar No 4 afios 4 Izquierda T.L.S.

71 M 44 a, Bnpleado Mo 14 anos 40 Jzquierda PED.I.G.A.
72 M 18 a, Obrero No 6 meses 4 Izquierda P.E.D,1.G.A.
73 M 26 a. Chrero No 6 meses 4 Izquierda P.E.D.I.G.A.
74 M 26 a. Obrero Atletismo 1 afo 7 Derecha P.E.D.I.G.A.
75 M 31 a. Obrero Futbol 2 afios 8 Derecha pP.E.D.1.G.A.
76 M- 30 a. Brpleado No 3 afios 6 Derecha T.L.S.

7 M 30 a. Hogar Ko 9 moses 8 Izquierda T.L.5.

78 M 33 a. Chrere Basquetbol 5 aflos 0 Izquierda T.L.S.

79 M 25 a. Pipleudo Ciclismo 18 meses 20 Dergcha T.L.S.

BO M 19 a. Estudiante Basquetbol 4 ahos 3 Derecha T.L.8.

. T.C.G.: Transposicifn de la coracoides a la glenoides

a*  T,L.S5.: Transposicibn luteralg» avance del subescapular X
an®  pP.E.D.I.G.A.: Plastin estabilizadora dinfmica Integral Gleno-humeral Anterior.

£2
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METODG DE TRATAMIENTO

En este: cnpltulo dcscribiremos la técnica emplenda por el

'serficin. la 1lamada Plastin Estabilizadora Dinamica Integralr-r'

'llzaciﬁn del subcscapular ¥ 1o de traSposiciﬁn de la coracoidcs a

1la g;cnoidcs.

Eﬁ-todos los casos, ¢l procedimiento se llevb a cabo bajo
bloqueo interescalfnico, con el paciente en decfibito dorsal, con

inclinaci6n del tronce a 45' de inclinacidn, colochndose a nivel

' .Glcno~humernl unterior, dnndo como obvins das tEcnicas Ade lutcra-.

de 1a escapula, un cojin para hacer mis prominente el hombro afec

tado. Se resliza asepsia con lavade de isodine espuma por 5 minu

tos en el firea comprendida entre la articulacién esterneclavicu--
lar, hacia arriba hasta el mentdn rodcado tode el cuello del lado
por Intervenir descendiendo por el hombro hasta el vé&rtice de la
escfipula abarcande el brazo y antebrazo en su totalidad y hacia -
abajo sobre el tbrax hasta el 5' espacio intercostal hasta la 1i-

nea axilar posterior, y apliclndose isodine selucifn en la misma

firea mencionada, Se¢ colocaron campes esterilizades dejfindosc des

cubierta 1Ia regién del hombro, brazo y antebrazo. (Figura No. 8}

La incisidn se realiza a partir de la apbfisis coracoides

siguiendo una linea recta hasta el pliegue medial axilar, se disg

ca tejido celular subcutfineo, se localiza la vena ceffilica, se di

seca, pinza v liga distal y préximamente reseciindose la porcidn -

intermedia (Figuras @ y 10), Se localiza el surco delto-pectoral,



disecfindose cn forma roma con pinzn, se;

pectoral mayor hasta exponer 1la cnracoidcs y

deos (pectoral menor, porcifn corta del bicnp§ y‘coracobraqulnlj
(Figura No. 11}. Sc procede a dcsperiust1zar la ‘Corncaides tn .<-
centimetro aproximadamente, sec ‘realiza perforaciﬁn con hrocn de -
2.7 AD siguiendo el eje de la coracoides, Sa disacan las fibras
del coracobraquial y de lo porcién corts del btcups. Rcalizﬁndo-
se ostcotomia de la coracoidés a 1l cm aproximadamente, se¢ le re--
fiere y se disecan los mGsculos hacia abaje, por debnjo del borde
inferior del subescapular (Figura No. 12). Posterior a €sto, sc
realiza deshinsercitn del midsculo 5ﬁbcscapu1nr, el cunl se reficre
con dexon 00, y se diseca hacia medial, dejfndose al descubierto -
la articulacién, se abre la cfipsula articular, para ver posibles
lesiones en la parte posterior de la cabeza humeral, posteriormen-
te se realizao plicatura y veparacibn de la lesi®tn capsular infe---
rior que caosi siempre sc encuentra en este tipo de lesiones. (Iigu

ra No. 139,

Se realiza corte a nivel de 1a mitad del subescapular, sepa
rindose hacia distal y proximal, se introduce entre los dos vien--
tres musculares ia coracoides con los mGsculos coracobraquiales, -
volviéndose a rehinsertar la coracoides en su lugar de origen por
medio de un tornillo de 4,5 maleolar I 40, posteriormente se sutu
ran los dos vientres del subescapular mis distalmente o su lugar
normal (Fig. No. 13}. Se cierra por plancs y se le caloca gasas
estériles, y se le coloca al paciente un vendaje elistico tipo --

Velpeau, el cual lo tendrfi por 2 semanas.



Lns indicncioncs Postuperatorias consistieron cn 1n admi--“

nistrnciﬁn de nnalgésicus ¥ cuidadus gencrales solamc

Ido hospitalizados por dos dias pura nbservaciﬁn,‘posteriormente,

se controlaron en la Consultn Externa del hospital._ﬁ

A las dos semanas se retira ol vendaje y'se 1nicin-5ﬁ Teha
bilitecifn con ejercicios pasivos del hombro (de péhdulo]-por 15
dias, &l cabo de 6 semanas se inicis con ejercicios activos y pos

‘teriormente con ejercicios activos contra resistencia (cen peso).

Valorfindose la presencia de movilidad en grados en todos -
los ejes de movimiento, la fuerza musctilar, la capacidad para reg
lizar lans actividades de la vidn diaria, deportes y laboral. Ex-
plorfindose la estabilidad de la articulacidn.
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Cabeza del hOmero

Escapula l

Elevacién de 1a
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 Figura No, 8
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Proceso coracoideo
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i
I /// Pectoral
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Apofisis
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Figura No. 1z
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. 3%

Reinscrcidn de 1a apofisis
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Tabla No. 3

Técnica tipe T.C.G,

NORMAL
PREQX

Flexiéa 37 casos
Extensidn 35 casos
Abduccidn 29 casos
Aduceitn 45 casos
Rotacibn
medial 45 cosos
Rotacifn
medial 29 casos

Técnica tipo T.L.S.

Flexifn 5 casos
Extensign 12 casos
Abduccidn 5 casos
Aduccitn 15 casos
Rotacifn

medial 15 casos
Rotacifn

Interal 5 casos

‘MOVILIDAD

POSTQX

42
42
42
45

435

42

14

15

15

casos

€©as0s

casos

casos

casos

casos

casos

Casos

casos

Cas0s

Casos

casos

LIMITADA + 20°

PREX

10
16

10

10

10

10

<4asos

Ca505

<asas

casos

£asos

Cas0s

ciasos

casos

Cas0s

€asos

casos

casos

POSTOX

3 casos
3 cosos
3 casos

0 casas
0 casos

3 casos

B casos
1 caso
7 casos

0 casos

0 casos

7 cases

34
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ContinGi Tabla No. 3

Técnica Plastia Estabilizadora DinGmica

~Integral Gleno-humeral Anterior

MOVILIDAD NORMAL LIMITADA + 20Q°

PREQX POSTOX PREQX POSTQX
- Floxién 18 casos 20 caseos 2 casos 0 casos
Extensién 18 casos 20 casos 2 casos 0 casos
Abduccibn 16 casos 19 casos 4 casos 1 caso
Aduccitn 20 casos 20 casos 0 casos 0 casos
Rmﬁﬁ:;ﬂ&m 20 casos 20 casos "0 easos 0 casos
Hotac idn

lateral 16 casos 19 casos 4 casas 1 caso:



FUERZA MUSCULAR: L

De los pacicntcs mancjados ‘Con’ tﬁcnlcn tipo T C G., trcs -

€as0s cursaren con disminuciﬁu de‘l"”fuerzn o] '1 6 2 grndus, dndo ‘
ésto principnlmcnte por ser -

forma mndlcndq los - e;ercicz

toriamcnte

CDn 1n tﬁcnicn dc Plastin Estu i
Glenohumernl Anterior, se rcpnrtn un= 5610 ca

;fucrzn muscnlar en 1 g:ndo,-
CAPACIDAD FUNCIONAL:

No se presentb en ningln caso de los tratados en csta se--
rie, con cualquiera de las tres técnicas utilizadas, ning6n caso

de incapacidad funcional, tanto laboral camo deportiva,

Reinicifindose la actividad laboral con un minimo de 5 sema

nas y un maximo de 14, con un promedio de 6.3 semanas.
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ACT1IVIDAD LARORAL POST-TRATAMIENTO

MAXIMO ‘ 14 scmanas -
MINIMO ) 5 . scmanas’

PROMEDTO 6.3  semanas

RECIDIVAS.,

De los pncientes sometidos a plastiu tipc T C G- -] pré—-
sentaron dos recidivas de la luxacién, 1as cunlcs se trntaron con
reduccifn cerrada ¢ inmovilizacién con vendnje el&stico tipo vel- .

peau. Siendo &s5toc un promedio de 5% de 1la muestra,

En los pacientes intervenidos, con la plastia tipo 'T.L.S.,
solamente se presentd una recidiva de la luxacifn. Aunque aqui -
cabe mencionar que se trataba un paciente con luxaciones multidi-
reccionales, tambi€&n se¢ manejd con reduccibn cerrada y colocacibn

de vendaje elfistico.

De los intervenidos con la Plastia Estabilizadora Dinf@mica
Integral Glenohumeral Anterior, no se han reportade ninguna reci-

diva hasta el momento, aunque su cvolucibn es de menor de 1 afo.

RESULTADOS.

Se calificaron los tesultados en Excelentes, buenas, regu

lares y males de acuerdo a los parfimetros siguientes. (Tabla No.4)



TABLA No, &

CALIEICACION

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

MALO

LUXACION RECIDIVANTE GLENO-HUMERAL

RECIDIVA

No

No

8i

MOVILIDAD

COMPLETA

ROTACION
EXTERNA
20°

ROTACION
EXTERNA
+20°

MUY
LIMITADA

FUERZA
MUSCULAR

NORMAL
5

KORMAL
5

MENDS
4

ACTIVIDARES

LABORAL
DEPORTIVA

LABORAL

LAEORAL
LIMITADO

1Y
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RESULTADOS. . -

Los rcsultados ohtcnid059

plastia tipu T. C.

M1entrns que ‘1a plastiu tipu T.L.S. prcsentﬁ los resulta--

dos que a continuaciﬁn s¢ mencionnrﬁn.

Excelénics 2 casos
Bueno 5 casos
Regular 7 casos
Malo 1 caso -

La Plastia Estahilizadora Din&mica Integral Glenchumeral -
“‘Anterior, reportf los mejores resultados de las tres series men-

‘cionadas en este trabajo de investigacitn, y son come sigue:

Excelente 17 casos
Bueno Z casos
Regular 1 caso

Malo 0 casos
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DISCUSION

Subemos quc paru el tratnmiento dc ln luxaciﬁn rcC1divunte.f
gleno humernl existcn mﬁltiples proccdimlcntos. -los, cualcs i“CIu'L,
yen técnicus qun mnnejnn pnrtcs blandas, pnrtes ﬁsens y combinn--':
das, st como uqucllos que axploran 1a urticulnciﬁn o no, ‘de to--5;33"

._dns estos prccedimicntos se reportun recidiv

lnciﬁn dxrccta al grndu ‘de dificultnd t&cnicn de 1

mayor o menor cantidnd de muncjo de tcjxdos y'a 1a- necesidnd dc -

instrumcntul snfisticndo, asi. comn cl dominio de 1 técnica del——v"'

cirvjano.

El fin que pcrsigue 1a cirugla'en alux iun_recidivunte

glcno—humernl, es el de cstabllizar 1n-articu1ac15n evitandn reci

divas del praceso, no limitnr 1a mov;lidnd articular y 1a disminu

~ citn de la fuerza muscular..

De los siguientes métodos estﬁdiadds. se cncontrd con mayo
res buenocs resultados, los de Plhstig Eﬁfubilizadora Dinfimica In-
tegral Gleno-humeral Anterior, ya que se explora y trata de repa-
rér las diversas lesiones que sc prescntan en este tipe de padeci
miento, ﬁsi como la de colocar una masa muscular en 1o porcibn --
ventral de la articulacién, sirviendo &sta de tope a la misma, --

asi como al hacer que cl mbGsculo subescapular sc ponga en tensifn.

En segundo lugar, sc encontrd con los pacientes interveni-

dos por medio de la plastia tipo T.C,G., de los cuales sblo se re-
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portnn 2 casos molos por presencia de recidivn pnstquirargicu Y -

1a mayoria con excelentes rcsultadus.

En cambio los pacientes mnnejndos con la plastiu tipo - -
T, L $., fucron los que presentaron mayor restricciﬁn de los arcos
~de movilidad, principalmente la rotacifn lateral y 1a abduccibn,
" con s8lo un caso male por la presencia de recidiva, ounque, sien-

do €sta, por la presencia de luxacibn multidireccional.

Los resultados obtenidos en la muestra obtenida, pueden --
cambiar, va que el seguimicento que se¢ reslizb en los pacientes, -
no fue lo suficiente, ya que para los intervenldos por medio de -
la Plastia Estabilizadora Dinfimica Ihtegral Glenohumeral Anterion
tiene una evolucién menor al afio, no asi, a2 los manejados con la

plastia de Bristow May y Magnuson Stack, respectivamente,
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CCoNCLUSTONES

s6le dos rccidivas y minima limitnciﬁn par

En 61t imo lugar se encontrﬁ a In plastia tipa T.L.§ 3 1n -

cual veporta una vecidiva y en casi 50% de 1os casos con restric~ 

cidn de 1a movilidad,

El m8todo reportado, tiene un bajo grade de'dificultad tBe

nica.

No vequiere material e instrumental especislizado.

El tiempo de recupersciSn es rapido.

S¢ debe seguir vigilando a las pacientes para tener un -~
tiempo de evolucifn postquirlrgics significativa.

Los resultados satisfactorias de la tfcnica, nos estimulon

a seguirla utilizande.

[ -

T P T Rty e e b e o+ 5o mearye
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