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Nuestra experiencia con la técnica de Magnuson
Stack modificada en la luxacion anterior de hombro.
Una buena opcion

S. GARCIA MATA, A. M. HIDALGO OVEREJO, P. IBARRA ZULATEGUI,
F. MARTINEZ DE LECEA, J. J. REY ZUNIGA y M. MARTINEZ GRANDE

RESUMEN

Hacemos revisiéon de 66 hombros entre 1978 y 1985, por luxacidn anterior recidivan-
te de hombro, mediante la técnica de Magnuson Stack modificada, estableciendo un pro-
tocolo segun el cual obtenemos un 86’36 por 100 de excelentes y buenos resultados, asi
como un 4’54 por 100 de verdaderas recidivas en ausencia de complicaciones.

Descriptores: Luxacidn recidivante de hombro.

SUMMARY

The authors report 66 recurrent anterior dislocation of the shoulder treated with Mag-
nuson Stack’s surgycal technique. According to the authors’ records the obtained results
are very good and good (86°36%) and relapse (4°54%).

Key ‘words: Recurrent anterior dislocation of the shoulder; Magnuson Stack’s surgycal

technique.

Introduccion

A través de los afios, multitud de técni-
cas han sido empleadas para evitar la luxa-
cion anterior luxidivante de hombro (2, 4,
6,8,9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 18, 19, 20,
22). Desde los tiempos de Hipdcrates en que
se cauterizaba la cara anterior de la articula-
cion del hombro con un hierro candente y
posterior inmovilizacién en adduccion y ro-
tacidn interna, hasta nuestros dias son mas
de 150 las técnicas descritas.

Se describe a dicha enfermedad como
multifactorial en relacién a su patogénesis
(3,5, 7, 16, 20, 23, 24), siendo tres lesiones
patologicas las mas aceptadas: 1.— Lesion de
Bankart (despegamiento anterior de la cdp-
sula con o sin labio glenoideo); 2.- Lesion
de Hill-Sachs (muesca posterosuperior de la
cabeza humeral) (5); 3.- Laxitud del muscu-
lo subescapular (7, 24). Asi mismo, son con-
siderados como otros factores la retrover-
sion disminuida de la cabeza humeral, la
anteversion excesiva glenoidea, etc.
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Material y métodos

Hacemos revision de 66 hombros intervenidos
entre los afios 1968-85, por luxacion anterior lu-
xidivante de hombro.

Excluimos del estudio todos aquellos pacientes
con un seguimiento inferior a un afio; dicho se-
guimiento oscila entre 14 y 96 meses (1 a 8 afios)
con una media de 49’13 meses, desviacion stan-
dard 8°06.

Ninguno de los pacientes era epilépiico y to-
dos ellos carecian de antecedentes familiares. La
edad de los pacientes oscilaba entre los 17 y 54
anos, con una edad media de 20’72, siendo 60 va-
rones (90’90 por 100), y 6 hembras (9°09 por
100).

El propédsito de este trabajo es mostrar la
experiencia de nuestro Servicio mediante la
técnica de  Magnuson-Stack  modificada.
Magnuson-Stack dcscribié la técnica en
1943 (10, 11). haciendo transferencia del
muasculo subescapular lateralmente (sobre
un cm. lateral a la corredera bicipital): no-
sotros empleamos el método modificado en
el que también se hace transferencia distal
(un c¢m.). haciendo la reinsercion del tendon
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del misculo subescapular mediante trasfi-
xion dsea.

Tras la intervencidn todos los pacientes
siguieron un periodo de inmovilizacién de 3
semanas con brazo en adduccién y rotacidn
interna mediante Velpeau de tubiton (tipo
Gilchrist), para posteriormente comenzar
con ejercicios de péndulo seguidos de ejerci-
cios de flexidon-abduccidn activos, evitando
las rotaciones al principio. Cuando la recu-
peracion de los movimientos es caso com-
pleta, empezamos con ejercicios contraresis-
tencia.

De todos los hombros intervenidos en-
contramos 6 casos que habian recibido cirugia
previa (entre 6 y 9 afios antes): Putti-Plat (2
casos). Bankart (2 casos); Ed.en-Hibbynette
(I caso). Magnuson, que presentaba cierta
rigidez de hombro (1 caso).

En todos los casos practicamos estudios
radioldgicos preoperatorios sistematico:

— Rx hombro PA en rotacién neutra. in-
terna y externa.

CUADRO1

Movilidad
Puntos Estabilidad Funcién {limitacion) Dolor
40 No recidiva
30 Aprehesion No limitacién en trabajo
o deporte
Poco o sin disconfort
25 Mediana limitacion y
disconfort
20 RE LIS
Resto 100%
15 R.E. 15-30°
Abd. << 10°
10 Subluxacion Moderada limitacion y R.E. £ 30° No dolor
disconfort Abd.< 20°
Resto 75%
7 Dolor grandes esfuerzos
2 Dolor pequetios
esfuerzos
0 Luxacion recidivante Marcada limitacion y R.E. y Abd. casi  Dolor a la actividad

disconfort.

nulas. Resto 50% diaria
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~Rx hombro PA en abduccion de 60° y
70°.

~Rx perfil axilar, a veces perfil glenoi-
deo de BERMAGEAU (1).

~ Tomografias.

~ Neumoartrografia (con o sin tomogra-
fias).

Solemos practicar estudio Rx postopera-
torio:

~Rx hombro PA en rotacidon neutra, ex-
terna e interna.

~Rx perfil axilar, tras retirar la inmovi-
lizacion.

A la hora de efectuar una valoracion
postoperatoria seguimos un protocolo basa-
do en C. R. ROWE (22) y modificado por
nosotros, basado en 4 parametros con pun-
tuacion cada uno de ellos hasta un maximo
global de 100 puntos. (Cuadro 1.

Estimamos los resultados segun:

1.— Excelentes 90-100 puntos

2.~Buenos .......... 75- 89 puntos
3.—Regulares ........ 51- 74 puntos
4—-Pobres .............. 50 6 menos

Resultados

Los resultados encontrados segun los pa-
rametros indicados son (Cuadro II):
Con un porcentaje de:

1.— Excelentes 72°72% (48 casos)

2—~Buenos ....... 13°63% ( 9 casos)
3.- Regulares ..... 4°54% ( 3 casos)
4—-Pobres ........ 9°09% ( 6 casos)

Resultando un 86’36 por 100 entre exce-
lentes y buenos resultados.
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En cuanto a las recidivas nos hemos en-
contrado con 9 casos que tras la cirugia ha-
bian sufrido nueva luxacion, de los cuales 6
fueron tras grandes traumatismos, capaces
de luxar cualquier articulacion glenohume-
ral normal (3 accidentes laborales, 2 acci-
dentes de esqui y 1 accidente de alpinismo),
por lo que tan sélo consideramos verdaderas
recidivas a 3 casos, lo cual representa un
4’54 por 100.

Dichas recidivas ocurrieron todas ellas
entre los 51 y 58 meses tras la intervencion.

Haciendo balance de las complicaciones
valoramos como posibles: infeccién herida,
cicatriz queloidea, hematoma profundo.

tromboflebitis vena cefalica o basilica, atro-
fla musculo deltoides, lesion nervio circun-
flejo, lesiones vasculares, reaccidén cuerpo
extrano a suturas.

De los 66 casos hemos encontrado 6
complicaciones (9°09 por 100) siendo de
ellas una cicatriz queloidea y 5 intolerancias
a puntos de seda profunda, por lo cual he-
mos abandonado la sutura profunda con
seda, haciéndolo actualmente con sutura
reabsorvible.

Dichas intolerancias han ocurrido todas
entre los 10 a 13 meses de la intervencion,
ninguna fue inmediata.

La vuelta a la actividad laboral-deportiva
ha sido: total (85 por 100); parcial (15 por
100); no reintegracién (0 por 100). Con un
tiempo medio de 7°94 semanas (2 meses).

También queremos hacer referencia a las
lesiones anatomopatoldgicas encontradas,
que fueron diagnosticadas (no en todos los
casos) por Rx , neumoartrografia y tomogra-
fias (con o sin neumoartrografia), o bien en
la cirugia:

CUADRO 11
Estabilidad Funcidn Movimiento Dolor
A Lo 90'47% 80°95% 57°14% 80°95%
B........ 0% 19°04% 33'33% 19°14%
C........ 0% 0% 9°52% 0%
D ....... 9°52% 0% 0% 0%
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68°42 por 100
52°94% (95)

— Lesion de Bankart . ...
— Lesidn de Hill-Sachs ..
~ Fractura de rodete
glenoideo ............ 20%
- Hipoplasia de rodete .. 9°1%

De todas formas no consideramos abso-
lutamente fiables estos resultados ya que no
en todos los casos se hizo revision quirtrgi-
ca de la articulacion.

Hasta la fecha no hemos encontrado
cambios degenerativos de la articulacion ni
miositis osificante.

Discusion

En el momento de decidirse a la inter-
vencidn quirurgica, nuestros pacientes ha-
bian sufrido una media de 837 recidivas
(D.S. 1’75) dependiendo ello no tanto del
criterio clinico cuanto de la invalidez que
les producia. Nosotros pensamos que en
todo individuo de menos de 30 anos con 2-3
luxaciones. o que tras la primera refiera sen-
sacion de aprehension, es recomendable la
intervencion guirurgica.

En cuanto a la técnica empleada no pen-
samos que la de Magnuson Stack modifica-
da sea superior ni inferior a otras en cuantd
a resultados (8, 10, 11) sino que ademas de
su sencillez téenica presenta unos resultados
optimos, comparables_a los de cualquicra de
las mejores

- Bankart: 1'3 por 100 (Rowk,
Q21 79 por 100 (MC AUSLAND,
(13).

— Putti-Plat: 2°1 por 100 (SYMEONIDES,
1972) (24): 22 por 100 (ROWE, 1956) (21).

— Bankart-Putti-Plat: 4’1 por 100 (Mo-
RREY-JAMES, 1976) (15).

- Bristow modificado: 0 por 100 (MAY,
1970) (12): 2 por 100 (LOMBARDO y col.,
1976) (9).

— Magnuson-Stack: 2’4 por 100 (Mc Aus-
LAND, 1956) (13): 10°5 por 100 (GARTLAND
y DOWLING, 1954) (2).

1956)
1956)

Siendo para nosotros de 4’54 por 100.

Dentro de las lesiones anatomo-patolo-
gicas, ya hemos dicho que no en todos los
casos se hizo revision quirurgica de la arti-
culacion (dependiendo ello del despega-
miento entre capsula articular y musculo
subescapular). En lo que respecta a la lesion
de Hill-Sachs (52’94 por 100 para nosotros),
en otras técnicas en que sistematicamente se
revisa la articulacién se encuentra en % de:
77 por 100 ROWE (22); 53 por 100 SYMEO-
NIDES (24); 82 por 100 ADAMS; 32 por 100
BrRAV:; 98 por 100 CONNOLLY; 100 por 100
D’ANGELLO: 100 por 100 de AUQUIN; 75
por 100 DE PALMA: 26 por 100 DU TOIT:
100 por 100 HERMODSON; 31 por 100 Mo-
RREY y JAMES: 89 por 100 OSMOND CLAR-
KE (18): 25 por 100 SAHA, etc.

La lesion de Bankart para nosotros fue
de 68’42 por 100, encontrandola otros auto-
res segin: ADAMS 87 por 100: BRAV 86 por
100: D'ANGELLO 100 por 100; DE AUQUIN
72 por 100: DE PaLMa 43 por 100: DU
ToIT 98 por 100: EYRE-BROOK 76 por 100:
MORREY-JAMES 53 per 100: MOSELEY vy
OVERGRAD 84 por 100: ROWE 85 por 100:
SYMENOIDES 62 por 100: WATSON-JONES 70
por 100. etc.

Lo que si es claro es que todas las recidi-
vas tenian lesiones anatomopatologjcas tipo:

Lesion de Hill-Sachs (3).
Leston de Bankart (20).
Laxtitud de subescapular (7. 24).

Lo cual indica que las repetidas luxacio-
nes cronofican esas lesiones v las van au-
mentando (sobre todo las dos primeras). lo
cual hace que aumente la investabilidad de
la articulacion. dado que en abduccion v ro-
tacion externa la porcion posterosuperior de
la cabeza coincide con el polo antero-inferior
del reborde glenoideo. lesionado en la luxa-
¢ion recidivante mediante un despegamiento
capsulo-periostico, (lesion de Broca y Hart-
man) o desinsercion del rodete (lesion Ban-
kart), con lo cual se producen las repetidas
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Juxaciones por el denominado efecto hama-
da de los franceses.

Conclusiones

1.- Creemos que la técnica de Magnu-
son-Stack modificada es una buena técnica,
con la particularidad de su sencillez y escasa
agresividad.

2.— Reincorporacion
rapida.

laboral-deportiva

3.—Escasez de complicaciones leves vy
ausencia de complicaciones graves.

4.— Resultados comparables a cualquiera
de las otras técnicas aceptadas como las me-
jores.
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