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RESUMEN:

Los autores pretenden en este trabajo valorar en un periodo minimo de 2 afios pardmetros
fisiopatoldgicos, clinicos y terapéuticos en 17 pacicntes intervenidos de luxacién recidivante es-
cipulo-humeral. Para la valoracién se sigue el método de ROWE, analizando la estabilidad, la
funcién y 1a movilidad. La edad media fue de 27,8 afios. En 15 casos se trataba de una luxacién
anterior, micntras que la forma posterior s6lo se presenté en el 11,7% (2 casos). La media de
luxaciones previas a la cirugia fue dc 9. La técnica quinirgica mas empleada fuclade BANKART,
9 casos; PUTTI-PLATT, S casos, 1 reinsercion del rodete con tomillos, un EDEN-HYBBINETTE
y una osteotomia glenoidea posterior. En 7 casos sc aprecid intraoperatoriamente un desprendi-
micnto del rodete glenoideo. El vendaje mis utilizado fue el VELPEAU (82%) y el tiempo pro-
medio de inmovilizacién, 25 dias. Un 41% representaron resultados excclentes; 35%, buenos;
17%, aceptables y 5,8%, malos.

Descriptores: Hombro. Luxacién de hombro.

SUMMARY

The authors try to evaluate in this paper, physiopathological, clinical and therapeutical
parameters with a minimal follow-up of two years in 17 patients operated of Recurrent
Dislocation of Shoulder. For this evaluation they use the ROWE’s method, analyzing
stability, function and movility. The average age was 27,8 years. In 15 cases they found
anterior dislocation, while the posterior form was present in 2 cases (11,7%). The average of
dislocations previous to surgery was 9. The most frequent surgical technique was BAN-
KART’s (9 cases); PUTTI-PLATT (5 cases); Reimplantation of the glenoid rin with Screws
(1 case); EDEN-HY BBINETTE’s (1 case) and one posterior glenoid osteotomy. In7 cases was
observed avulsion of glenoid rim peroperatively. The most used bandage was VELPEAU’s
(82%) and the average time of inmovilization was 25 days. The results were excelent in 41%
cases; good, 35%; Regular, 17% and bad, 5,8%.

Key words: Shoulder. Shoulder dislocation.

Introduccion llegaascrdclordendel 1,7% (2). Porotrolado,

es de importancia reseiiar que la complicacion

La luxacién de hombro, respecto al resto mds frecuente de la luxacién traumdtica pri-

dc articulacioncs, alcanza un porcentaje que  maria del hombro es la luxacién recidivante.
oscila alrededor del 45% (1). En la poblaciéon  Esta recidiva, en individuos menores de 20
gencral, la incidencia de la luxacién primaria  afios, pucde alcanzar porcentajes del 50% e
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incluso superiores (1, 3).

Desde los inicios de la cirugia traumatol4-
gica, los cirujanos han buscado sicmpre el
mcjor medio de tratar la luxacidn recidivante,
no obtcniendo siempre los resultados que cran
decesperar. De esta forma las opciones terapéu-
ticas han variado en base al tiempo, y a la
interpretacion fisiopatoldgica dc la enferme-
dad. Asi, sc han descrito intervencioncs que
actdan sobre la capsula, otras sobre la muscu-
latura, intcrvenciones de refuerzo ligamento-
s0, operaciones que intentan crear un tope
dscomecdnico, y por fin, aquellas técnicas que
varfan el acoplamiento articular mediante
osteotomias.

El objetivo de este trabajo consiste en
valorar una serie de parametros fisiopatoldgi-
¢os, clinicos y terapéuticos en 17 pacicntes
intervenidos de luxacién recidivante escipu-
lo-humeral.

Material y Métodos

Hemos realizado un estudio sobre 17 pacientes porta-
dores de luxacién recidivante de hombro, e intervenidos
en el Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del
Hospital Clinico Universitario “San Carlos™ de Madrid,
pertenecientes a los afios 1977 - 1986 (4).

Los pardmetros que nosotros hemos estudiado han
sido:

A) Filiacién
1. Sexo
2. Edad
3. Profesién
B) Antecedentes
1. Enfermedades psiquiétricas
2. Epilepsia
3. Primera luxacién
« Edad
* Lado
* Tipo
* Mecanismo de produccién
« Complicaciones
C) Luxacién actual
1. Edad
2. Lado
3. Tipo
4. Mecanismo de produccién
5. Complicaciones
6. Estudio radiolégico

D) Intervencidn quinirgica
1. Fecha
2. Técnica empleada
3. Hallazgos intraoperatorios
4. Complicaciones
5. Inmovilizacién
6. Tiempo de hospitalizacién
E) Revisién
1. Tiempo desde la intervencion
2. Recidivas
3. Valoracién

En esta valoracién nos basamos en el méiodo ideado
por ROWE en 1978 (5): valorar de 0 -100 puntos la
estabilidad, la funcién y la movilidad con la siguiente
distribucién:

+ Estabilidad: .0 - 50 puntos
* Funcién: .. .0 -30 puntos
* Movilidad: 0 - 20 puntos

Siendo excelentes, buenos, aceptables o malos los
resultados de acuerdo con:

» Excelente: ..ovnverereiennnnen, 90-100 puntos
e Bueno: ... 75 -89 puntos
* Aceptable: ....oiiiiniiinne 51-74 puntos
@ Malo: arinicrceciiercnienaes 0-50 puntos
Resultados

En los 17 casos cstudiados por nosotros,
hemos obtenido los siguientes resultados. En
cuanto al parimetro cdad, la edad media ha
sido de 27,8 afios (+ 13,16), oscilando ésta
entrc 17 y 73 afios.

El lado dominante fuc el lado derecho con
un 70,50% (12 casos). El tipo mds frecucnte ha
sido laluxacién anterior con 15 casos (88,25%),
micntras quc la luxacién posterior sélo se
presentd dos casos (11,75%), siecndo 1 de los
cuales una luxacién inveterada.

El ndmero de luxacioncs previas a la ciru-
gia oscilé entre 2 y 15 luxaciones con una
media de 9 (+ 3,21) cpisodios.

La técnica quirdrgica mis emplcada ha
sido la técnica de BANKART con 9 casos
(52,94%), scguido dc PUTTI-PLATT con 5
casos (29,41%), unarcinsercién del rodete con
2 1ornillos més plicatura de la cdpsula anterior
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(5,88%), un EDEN-HYBBINETTE postcrior
(5,88%) y una ostcotomia glenoidea posterior
(5,88%), sicndo con esta Gltima técnica con la
que sc produjo la tinica recidiva post-operato-
ria.

Las lesiones intraoperatorias que hemos
encontrado han sido:

* Desprendimicnto del rodete

glenoidco anterior ......... 41,18% (7 casos)
o Laxitud capsular ............ 11,76% (2 casos)
* Laxitud del misculo

subescapular ..........o.ou... 5,88% (1 caso)

El tiempo de inmovilizacién postquirdrgi-
co medio fue de 25 (+ 6,11) dias. Tomando
comoreferencialacdad de 35 afios, los pacicn-
tes mayores de esta edad estuvicron inmovili-
zados una media de 23,6 (+ 8,73) dias, y los
menorcs de 35 afios una media de 25 (+ 5,35)
dias. El vendaje mas utilizado fue el de VEL-
PEAU que sc usé en 14 pacicntes (82,35%), y
lucgo el vendaje de GILCHRIST, en 5 pacicn-
tes (29,4%). En 5 pacicntes se utilizé la com-
binacién de 2 vendajes (29,4%), siendo la
combinacién VELPEAU-GILCHRIST la mds
utilizada (23,5%).

Como complicaciones quirtrgicas cabe
resenar:

« 1 desgarro de la vena cefdlica

» 1 lesion parcial del nervio musculocu-
taneo

« La produccién de un ncumotdrax, por
migracion de una aguja de KIRSCH-
NER con introduccion parcial en térax.

Lalesion de HILL-SACHS sélosceviden-
cié en 3 pacientes (17,65%).

El seguimiento realizado oscila desde 2
hasta 10 afios, con un periodo medio de 4,47
anos.

Los resultados de la cirugia los hemos
valorado siguicndo el esquema de ROWE, ya

descrito, obteniendo los siguientes resultados:

Excclentes............ 41,18% (7 casos)
Bucnos.......ce... 35,29% (6 casos)
Accptables........... 17,65% (3 casos)
Malos ....vvevvevevennne, 5.88% (1 caso que

corrcspondc con el tnico
caso de recidiva registrado)

Discusion

1. Edad

En nuestra scrie la edad media ha sido de
27,8 aiios, dato que concucrda con las revisio-
ncs de HENRY que la sitiia entre 20 y 30 afios
6).

DRIESSEN (7) y CAUGHELY (8) dan una
edad mcdia de 26 afios. El trabajo de LOM-
BARDO (9) da una mcdia de 24, y el de
CONFORTY (10) de 31 afios. WALCH (11),
sin embargo da una cifra mas baja, dc 20 afios
dc edad media en el momento de la interven-
cién.

2. Sexo

Hemos encontrado que ¢l 94,1% dc los
pacientcs opcrados son varones. Cifras mas
bajas que ésta las dan PAAVOLINEN (12),
DIEZ-ALCALDE (13), MORREY (14) y
WALCH (11), aportando cifras entre ¢l 80 -
90% de varones; CAUGHEY (8) da una cifra
alin menor, situando su porcentaje en el 75%.
ROWE (15) y LINDHOLM (16) también es-
tan entre €1 70 y el 80%. HINDMARSH (2) da
una cifra del 64,7% y SOLONEN (17) dcl
69,8% dc varoncs. Por iltimo, y la cifra mis
baja, la da KIVILUOTO (18) con un 55,7%.

3. Localizacion

El lado dcrecho estaba afectado en el
66,67% en nucstra seric, Para DIEZ-ALCAL-
DE (13) esta cifra ascicnde al 69%, mientras
que ya cifras mas bajas las dan AHMADAIN
(19) con ¢l 60,53%, SOLONEN (16) con el
60,2%, LINDHOLM (15) con ¢l 59,3% y
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CONFORTY (10) con el 55% de hombros
derechos afectados.

4. Etiologia traumdtica

El 95,24% dc nucstros pacicntes presenta-
ban antccedentes de luxacién traumdtica agu-
da. Este dato concucrda con los trabajos de
PAAVOLINEN (12), HENRY (6) y MAY
(21), que sitdan sus porcentajes entre ¢l 95 y el
100%. Otros autores que dan cifras menorcs,
desde ¢162,1% hasta el 94%, son LINDHOLM
(16), SOLONEN (17), HOVELIUS (22, 23),
ROWE (5, 24), CAUGHEY (8), MORREY
(14), HINDMARSH (2) y WERNER (25).

5. Tipo anatomo-clinico

* Anterior

Nuestra cifra, del 90,48%, esta en concor-
dancia con la obtenida por DIEZ-ALCALDE
(13), que la sitia en tomo al 90%.

* Posterior

Las luxaciones rccidivantes posteriores
suponen en nucstra serie €1 9,52%, contrastan-
do con el estudio dc LINDHOLM (16), que da
un 0,9 - 3% de todas las luxaciones recidivan-
tes de hombro.

6. Anatomia patoligica

* Lesién de BANKART

Encontramos esta patologia cn el 41,18%
de nuestra serie. Esta cifra es sensiblemente
inferior a la encontrada en la literatura consul-
tada. Desde HOVELIUS (26) con el 60%,
hasta el 88% que encuentra ROWE (27), hay
toda una gama de cifras; ROWE (24) con el
64%, PAAVOLINEN (12) con el 66,5%,
AHMADAIN (19) con ¢l 68,5%, SAID (28)
conel 82,4% y ROWE (15) en otra scric con ¢l
85% de sus pacientes. El {inico autor consulta-
do con una cifra menor que nosotros ¢s DIEZ-
ALCALDE con tan s6lo un 5% (13).

* Lesion de HILL-SACHS
El defecto postero-lateral de la cabeza

humeral lo hemos encontrado en ¢l 17,65% de
nucstros pacicntes. Las cifras que hemos con-
sultado oscilan desde el 11% dc DIEZ-AL-
CALDE (13), hasta ¢l 83% de HINDMARSH
(2), pasando por ¢l 33% de DU TOIT (29), cl
33,8% dc LINDHOLM (16), cl 47,6% dc
SAID (28), ¢l 50% dc AHMADAIN (19), cl
54,4% dec SYMEONIDES (30), el 55% dc
HOVELIUS (3), ¢l 60% dec CAZAR (31), cl
70% de VIDAL (32) y el 76% y 77% dc
ROWE (§, 15).

« Otras lesiones

La laxitud dcl masculo subescapular sélo
lo hemos encontrado cn 1 caso, lo que suponc
el 5,88% dc los pacientes. Esta cifra contrasta
con la publicada por AHMADAIN (19), que
encucntra esta lesion cn ¢l 84,21% dc sus
pacicntes opcrados.

Hemos encontrado laxitud capsular en el
11,76% dc nuestra scric. DIEZ-ALCALDE
encucntra estc datoen ¢140% (13) al igual que
MORREY (14) y ROWE en ¢l 54% (24).

7. Técnicas quirirgicas

» Operaciones de BANKART (33)

Utilizada en nuestra scrie en el 52,9% de
los pacicntes. No hemos obtenido recidivas.
En la bibliografia, OGILVIE (34) tiene un
0,4% de recidivas, HOVELIUS (35) un 2%,
VIDAL (32) un 2,3%, ROWE (5) un 3,5%,
SANDERS (36) un4,8% y WERNER (25) un
6,5%.

Aplicando ¢l método de valoracién de
ROWE, cn nuestra scric ¢l 66,6% dc los pa-
cientes, se pueden clasificar de rcsultados
excelentes o bucnos. En la literatura mancja-
da, se basan cn critcrios un tanto subjetivos,
dando cifras de resultados excelentes y bue-
nos, mejores que las de nuestra scrie: VIDAL
(32) un 84% y ROWE (27) un 94%, y en otra
scrie este mismo autor un 97% (15).

Como complicacioncs de la técnica, en-
contramos una lesion del nervio musculocuta-



L. GONZALEZ LAGO Y OTROS.- VALORACION CLINICO-QUIRURGICA...

neo y una lesion de la vena cefilica. La Iesion
nerviosa supone ¢l 11,11%, cifra mucho mds
alta que la que da WERNER para esta Iesion,
el 1,1% (25).

* Operacion de PUTTI PLATT (36)

Se ha utilizado en 5 casos en nucstra scric,
lo quc suponc ¢l 29,41%. No hemos tenido
recidivas. Coincide este 0% de recidivas con
OSMOND (36) y WERNER (25). Cifras de
recidiva mds altas, las presentan DIEZ (13)
con un 1%, MORREY (14) con un 1% al afio
de seguimicnto y un 11% alos 5 afios, HOVE-
LIUS (35) conun 19% y SOLONEN (17) con
¢l 35% dc recidivas.

Nosotros obtcnemos, utilizando el mismo
método de valoracion de ROWE, un 60% dec
rcsultados excelentes o buenos. Baste citar a
ROWE (27) que obticne unos rcsultados del
75%, utilizando un criterio de valoracién un
tanto subjetivo.

8. Otros datos

Eltiempo medio desde la primera luxacién
hasta la intervencién quirirgica en nucstra
seric es de 3,23 afios, micntras que para
CONFORTY (10) alcanza los 5 afios dc me-
dia.

Scgiin BLOM (37) en las luxaciones reci-
divantcs hay un 0% de lesioncs ncrviosas
estando nosotros de acuerdo con este dato.
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