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RESUMEN

Los autores estudian en 43 pacientes atectos de luxacion recidivante de hombro dis-
tintos parametros clinicos y morfolégicos predisponentes. concluvendo que la afeccion es
mas frecuente en ¢l varon (46 por 100), de edades comprendidas entre los 18 y los 27
anos (55°5 por 100), luxacion previa (70 por 100) y alteraciones morfoldgicas predispo-
nentes (10 por 100).

La técnica preferida fue la de Putti-Plat, y el hallazgo rids constante la luxitud del sis-
tema capsulomuscular anterior.

Descriptores: Luxacion recidivante de hombro: parametros clinicos. Luxacion recidi-
vante de hombro: pardmetros morfoldgicos.

SUMMARY

43 patients diagnosticated with recurrent anterior dislocation of the shoulder are analy-
sed by the authors in their predisposal clinical and morphological parameters.

The authors conclude that the recurrent anterior dislocation of the shoulder is more
frequent in men (46%), age range 18 to 27 (55%), previous traumatical dislocation (70%)
and predisponent morphology (10%).

T'he Putti-Plat’s technique was the chosen surgycal treatment, and the most usual ope-
ratoring finding was anterior laxity of the capsule and muscle.

Key words: Recurrent anterior dislocation of the shoulder; clinical parameters. Recu-
rrent anterior dislocation of the shoulder; morphologycal parameters.
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Introduccion

Numerosos son los factores fisiopatoldgi-
cos que se citan en la literatura para inten-
tar interpretar el porqué la articulacion es-
capulo humeral, presenta tanta facilidad
para luxarse de una manera recidivante.

Se han referido factores de indole fami-
liar (en el 25-30 por 100 de pacientes con
luxacién recidivante de hombro, reza este
antecedente). traumatico (hasta un 86 por
100), anatémico (incompetencia del sistema
retentivo capsular anterior. incompetencia
glenoidea, etc.), desequilibrio muscular (teo-
ria funcional), etc. De la misma forma, las
opciones de actualizacion terapéutica han
variado en base al tiempo, al autor, a la in-
terpretacion fisiopatoldgica de la enferme-
dad, indicandose intervenciones que actiian
sobre la cdpsula; otras sobre la musculatura;
las hay de refuerzo ligamentoso; otras que
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intentan crear un fope dseo y en fin, aque-
llas que tiengn como intencién cambiar la
orientacién de la cabeza humeral o de la
glenoides, mediante osteotomias (ver cuadro
n.° 1).

El objetivo de este trabajo consiste en
valorar una serie de parametros fisiopatolo-
gicos, clinicos y terapéuticos en 43 pacientes
portadores de luxacién recidivante de hombro.

Material y método

Hemos realizado un estudio sobre 43 pacien-
tes portadores de luxacion recidivante de hombro,
pertenecientes a los servicios de Traumatologia y
Ortopedia de! Hospital General y Clinico de Te-
nerife y de la Residencia Sanitaria de la Seguridad
Social «Virgen de Candelaria», sobre un total de
10.000 historias consultadas, perienecientes a los
afos 1972-1984 (en el Hospital General y Clini-
co) y 1979-1984 (en la Residencia Sanitaria de la
Seguridad Social «Virgen de Candelariax»).

CUADRO 1
Aito Autor Fundamento Modificaciones
1918 Eden Creacidn tope dseo 1948. Alvik: Hueso trasplantado a parte
anterior de escapula.
1932 Hybinette Anterior 1960. Pag: Espiga Osea que abraza cabeza
humeral.
1966. Danis: Relleno 6seo.
1923  Bankart Reconstruccidn ap. capsulo 1955. Du Toit: Fijar escapula.
ligamentoso 1969. Moseley: Utiliza placa atornillada.
1929 Nicola Biceps Oseo
Elemento de retencion
1945 Magnuson Stack  Reconstruccion plano 1980. Karadimas: Lleva musculatura hacia

muscular anterior

abajo y tuberosidad mayor.

1971. Lambdin: Sutura con alambre. .
1976. Truchly: Tratar tend6n y cdpsula
como un todo.

1948 Gallie Creacion de un sistema
de retencion
1948  Putti-Platt Reconstruccion capsular
1951 Boytchev Trasladar cora cobraquial y
pectoral menor
1952  Dickson Transposicton pectoral menor
1958  Bristow Helfet Reconstruccion plano muscular

Weber Osteotomia derotadora

1970. May: Sutura coracoides a margen
anterior de borde glenoideo.
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Los parametros para nosotros estudiados han
sido:

A)  Pardmetros clinicos

1. Sexo.

2. Edad.

3. Profesion.

4. Antecedentes.

4.1. Antecedentes epilépticos.

4.2. Antecedentes medicamentosos.

4.3. Antecedentes con luxacion
aguda.

4.4. Antecedentes de alcoholismo.

5. Tipo de luxacion.

5.1. Derecha.

5.2, lzquierda.

5.3. Bilaterahdad.

6. Variedad luxativa.

6.1. Anterior.

6.2. Subluxacion anterior.

6.3. Subluxacion posterior.

6.4. Posterior.

7. Crisis luxativas desde el inicio de la primera.

8. Dolor.

9. Deformidad intererisis.

10. Autoprovocacion.

11. Complicaciones.

A. Huamero varo.

B. Hipoplasia del borde anterior glenoideo.
C. Impronta en cara posterior del troquiter.
D
E

traumatica

. Escotadura postero-cxterna.
. Sin alteracion.

BY  Pardmerros diagnosticos: manejando Rxs
AP oy oaxiales, para valorar himcero varo, lesion
de Hill-Sachy. ete.

C) Pardmetros de tratamicnto

I. Intervencidn quirdrgica realizada.

Via de abordaje.

Hallazgos intraapertura.

. Lesion Barkart.

1.2.2. Hipoplasia del borde antenior glenoideo.
.3, Laxitud capsular.

DV iy —

o

Resultados

En los 43 casos estudiados por nosotros ¢n pa-
cientes portadores de luxacion de hombro. hemos
obtenido los siguientes resultados:

En cuanto al parimetro sexo, en nuestra ca-
suistica aparece ¢l 86 por 100 de varones. La edad
de los pacientes, tomando como parametro edad.
la fecha de la intervencion quirargica de los ope-
rados. que desde los 9 a los 66 anos, de los cuales
un 55 por 100 tenian entre 18 y 27 anos.

Para el parametro profesion, los resultados por
nosotros obtenidds arrojan, para las mujeres un
50 por 100 de amas de casa y un 50 por 100 de
estudiantes. Entre los hombres destacan los estu-
diantes con un 24 por 100 y profesiones eminen-
temente manuales (pintores, agricultores) con un
8 por 100 cada una.

En cuanto a los antecedentes, el antecedente
mas frecuente en nuestra muestra era la luxacion
traumdatica aguda con un 69 por 100. El lado mas
frecuente fue el derecho con un 69 por 100. El 88
por 100 de las fuxaciones recidivantes eran ante-
riores puras. Estudiando las crisis fuxativas desde
el inicio de la primera. hasta el momento de la in-
tervencién, el 44 por 100 de nuestros pacientes
tenian entre 5 y 15 episodios.

‘En nuestra serie solo aparecieron complicacio-
nes en el 11 por 100 de los pacientes. De éstas
destaco en un 40 por 100 de los casos la paresia.
Solamente un 45 por 100 de los pacientes presen-
taban alieraciones radiolégicas. entre éstas desta-
caba la presencia de humero varo. con un 20 por
100 de pacientes.

El 86 por 100 de nuestros pacientes fue trata-
do quirurgicamente. de ellos un 88 por 100 se les
realizd una intervencién de Putti-Platt. Entre los
hallazgos intraoperatorios. destaca con un 40 por
100 la presencia de laxitud capsular

Discusion

En base a los resultados por nosotros ob-
tenidos. hemos visto que la media de edad,
en la que. en la seric presentada se han in-
tervenido a nuestros enfermos. ha sido de 28
afos y cuatro mescs.

Este dato concuerda con las revisiones
de SMEDT (45) que sitta la edad entre 20 v
30 anos.

DRIESSEN (14). GAUCHEY (8) y VALENTI
(48) en las series por ellos presentadas en-
cuentran una media de 26 anos. siendo para
SCHMITTER (43) de 27 afios v nucve meses v
para ALHEZ PENINA (2) de 29 anos.

NIELSEN (34) encuentra“en su serie cifras
de hasta 30 anos.

Por ¢l contrario. el trabajo de KARADI-
MAS (24) da una media de 23 anos. ¢l de
LOMBARDO (29) de 24 y el de CONFORTY
(10) de 31.
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En cuanto al parametro sexo, en nuestra
serie hemos encontrado que el 86 por 100
son hombres y el 14 por 100 son mujeres.
Este dato estd en concordancia con los tra-
bajos de PEKKA (36), SAMILSON (41) y Mo-
RREY (33), que en sus series aportan cifras
entre ¢l 80-90 por 100 de hombres. Menores
porcentajes dan CAUGHEY (8) y VALENTI
(48) que situan su porcentaje de varones en

el 75 por 100, mientras que los trabajos de-

ALAEZ PENINA (2) y TOOTH (46) dan por-
centajes de alrededor del 95 por 100.

En lo que respecta al parametro antece-
dentes, el epiléptico, aparece en el 2 por 100
de nuestros pacientes, lo que estd en conso-
nancia con el trabajo de VALENTI (48), que
sefala una tasa de epilepsia del 4 por 100,
mientras que para SMEDT (45) la cifra es del
7 por 100.

El 6 por 100 de nuestros pacientes, mos-
traban antecedentes medicamentosos, lo que
coincide con el trabajo de COZEN (14), que
describe la aparicion de luxacién recidivante
de hombro tras administracion de determi-
nados farmacos.

En cuanto al antecedente de luxacidn
traumdtica aguda nuestros datos arrojan un
porcentaje del 69 por 100. que concuerda
con los trabajos de CAUGHEY (8), HOVELIUS
(20), KARADIMAS (24), MORREY (33), Ja-
MILSON (41), TRUCHLY (47) y VALENTI (48),
que situan sus porcentajes entre el 55 por
100 y el 85 por 100. Estas cifras parecen un
poco alejadas de los otros autores, como
NIELSEN (34), PEKKA (36) y SMEDT (45),
que sitlian sus porcentajes entre el 95 y el
100 por 100.

En nuestra serie, el 2 por 100 de las lu-
xaciones eran bilaterales. Esto coincide con
las cifras de SAMILSON (41) (5 por 100) y
VALENTI (8 por 100), estando muy alejada
de las cifras de KOPPERT (25), que da un 36
por 100 de bilateralidad.

Las complicaciones que presentan los
enfermos portadores de luxacion recidivante
de hombro de nuestra serie, aparecieron

sdlo en el 11 por 100 de los pacientes, cifras
algo superiores a las de KOPPERT (25) (18
por 100), BROSTOM (6) (15 por 100) y AHL-
GREN (1) (20 por 100). En nuestra serie, la
complicacion mds frecuente fue la paresia y
el dolor en reposo, mientras que para auto-
res como TOOTH (46) y ROWE (39), la com-
plicacion mads frecuente fue la tendinitis bi-
cipital. Para KOPPERT (25) y BROSTROM (6)
la complicaciéon mas frecuente de la luxa-
cidn recidivante de hombro es la limitacion
de movimientos, que para nosotros tiene un
porcentaje bajo (12 por 100).

AHLGREN (1), describe en su serie, que
las parestesias aparecen en el 85 por 100 de
los pacientes que tenian complicaciones,
mientras que nosotros damos un porcentaje
mas bajo, de un 12 por 100.

ROWE (39), describe como complicacion
de la luxacion, la compresién del plexo bra-
quial, hecho que no se observa en ninguno
de nuestros pacientes ni en otros autores,
consultados.

Por ultimo, SAMILSON (41), describe la
artropatia glenohumeral, en sus distintos
grados, desde artrosis leve a importante, re-
lacionandolo sobre todo con el tipo de luxa-
cion. Asi, €l postula que se produce un
mayor grado de artrosis si la luxacion reci-
divante de hombro es posterior.

Para el diagnédstico de la luxacion recidi-
vante de hombro, hemos usado pardmetros
radioldgicos, en concreto radiografias ante-
roposterior y axial de hombro. BEAUCHAMP
(4) en su trabajo, afirma que utilizando la
artrotomografia de hombro, hay una mayor
correlacion entre los datos radiologicos y las
lesiones que se encuentran en el acto quirur-
gico. También VALENTI (48) utiliza a veces
la artrografia de hombro para demostrar la
presencia de recreo capsular anterior en los
casos de luxacidn recidivante del mismo.

En nuestra serie encontramos que un 20
por 100 de los pacientes tenian humerus va-
rus, dato coincidente con el de SAMILSON
(41) (20 por 100), pero que esta bastante
alejada de Ia cifra que da ROWE (38) (77 por
100).
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La hipoplasia del borde anterior glenoi-
deo aparece en nuestros enfermos en el 4
por 100 de los casos, cifra muy parecida a la
que da SAMILSON (41) (10 por 100); superior
a la de MORREY (33) (3 por 100), pero muy
alejada de la de GOMAR (18), que encuentra
la lesion en un 73 por 100 de casos.

Por ultimo, la escotadura postero exter-
na o lesidon de Hill-Sachs aparece en nuestra
serie con una frecuencia del 11 por 100. El
anico autor que se acerca a nuestra cifra es
MORREY (33) que da una cifra del 16 por
100. KARADIMAS (24) y CHRISTENSEN (12)
dan cifras mayores (32 por 100) y (29 por
100) respectivamente y otros autores dan ci-
fras mucho mayores. Para TRUCHLY (47)
aparece en un 74 por 100 y para ADAMS
{45) aparece en el 80 por 100 de los casos si
se busca.

En cuanto al parametro tratamiento. al
13 por 100 de nuestros pacientes, no se les
trato o se les tratd conservadamente. ROWE
{39) en su estudio afirma que el tratamiento
conservador. basado en la realizacion de
ejercicios de resistencia muscular fracasard
en ¢l 90 por 100 de los casos.

En nuestra scric, de los operados. a 33
pacientes se les practicd una técnica de Put-
ti-Platt simple. en tres ocasiones se efectud
una combinacion de Bankart-Putti-Platt v a
un paciente se le practico una operacion de
Putti-Platt modificada por Osmond-Clarke.

En ¢l apartado del tratamicento. es donde
se plantean” mayores discusiones, ya que se¢
ha demostrado que no existe una operacion
perfecta, y se han descrito mas de 100 inter-
venciones para la correccion definitiva de la
luxacion.

La técnica de Eden-Henbinette, que crea
un tope osco anterior. ¢s defendida por au-
tores como BONIN (5) al que esta téenica le
ha dado un 77 por 100 de resultados exce-
lentes. La modificacién de ALVIK, referida
en su scric por LERUD (28) arroja unos
resultados similares con un 74 por 100 de
resultados excelentes, un 20 por 100 de re-

sultados buenos y sélo un 6 por 100 de re-
sultados regulares.

BARCSA (3) en su trabajo analiza la mo-
dificacion de Pap para la operacidon de
Eden-Hybinette, no encontrando ninguna
recidiva post-intervencion y comenta que
sus pacientes reanudaron su trabajo entre 7
y 10 semanas después de la operacion.

La técnica de Magnusson-Stack de re-
construccion del plano muscular anterior, es
utilizada por autores como KARADIMAS
(24), que afirma que es un método muy sen-
cillo, quedando una ligera limitacion de la
rotacion externa. Hay un 87 por 100 de re-
sultados excelentes, con sélo 2 por 100 de
resultados insatisfactorios. CAUGHEY (8), en
su serie refiere un 94 por 100 de pacientes
satisfechos con la operacion. Las inestabili-
dades posteriores a la intervencion. este au-
tor las achaca a la presencia de la lesion de
BANKART (desinsercion del labrum glenoi-
deo).

La operacion descrita por BANKART de
reconstruccion del labrum glenoideo ha sido
utilizada por numerosos autores. Los por-
centajes de resultados excelentes. entre el 70
por 100 v el 85 por 100 son aportados por
CHRISTENSEN (12). VIDAL (51). ROWE (38) v
LOMBARDO (29). Los resultados adversos es-
tan entre el 2 por 100 v el 10 por 100 para
CHRISTENSEN  (12). ROWE (38). MORREY
(33) y HOVELIUS (20).

LOMBARDO (29) refiere una tasa 'del 6
por 100 de resultados regulares para la luxa-
¢idn recidivante de hombro.

Todos los autores aportan datos sobre la
restriceion de la rotacion externa. Para Ho-
VELIUS (20) es de 16. VIDAL (S1) refiere que
el 20 por 100 de los pacientes tienen una
disminucion de la rotacion lateral. ROWE
(38) eleva el porcentaje al 31 por 100.

La variante de la técnica habitual descri-
ta por DU TOIT, es estudiada por distintos
autores. EVANS (16). MANN (31) y MIRKIN-
(32). en sus series no encuentran ninguna re-
cidiva. Solamente MIRKIN (32) apunta que
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un 10 por 100 de los pacientes presenta lige-
ra restriccion de la rotacién externa.

El procedimiento de Putti-Platt es uno
de los procedimientos mads usados y estudia-
dos. ADAMS (45), TRUCHLY (47) v SMEDT
(45), en sus estudios no encuentran ninguna
recidiva. Otros autores como LAMBDIN (27),
SANDERS (42), dan un porcentaje de recidi-
vas menor del 5 por 100. MORREY (33) da
una cifra de recidivas del 12 por 100 y va
HovVELIUS (19) da una tasa del 19 por 100
de los cuales el 95 por 100 recaia en pacien-
tes menores de 25 afos.

En todos los casos parece haber una pér-
dida de la rotacidn externa, aunque los au-
tores consultados dan unas cifras diferentes.
Para ADAMS (45) queda una cierta limita-
cion, asi como para SMEDT (45), HOVELIUS
(19) da una cifra de 6 de media de limita-
ci6n de la rotacion externa. Para TRUCHLY
(47) la pérdida de la rotacidn externa es del
20 por 100, anadiéndose igualmente un 5
por 100 de limitacidn de la abduccion, Para
SANDERS (42) la limitacion de la rotacion
externa alcanza a menos del 50 por 100 de
los pacientes.

BROSTOM (6) en su estudio, llega a Ia
conclusidn de que si el hombro estd inmovi-
lizado durante cinco semanas hay un 30 por
100 menos de rotacion externa y 10 por 100
menos de rotacion interna. Si el hombro no
estd mas de 2 semanas inmovilizado no hay
pérdida de rotacidn interna.

VALENTI (48), en su estudio, indica que
la modificacion de Osmond Clarke para la
técnica de Putti-Platt arroja un 38 por 100
de reduccién de la rotacion externa en los
pacientes intervenidos. PEKKA (36), en su
estudio, compara la técnica de Eden Hybi-
nette con la de Putti-Platt. El encuentra que
el Putti-Platt arroja unos resultados mas sa-
tisfactorios que el Eden Hybinette (76 por

100 contra el 73 por 100), asi como una
menor reduccion de la rotacion externa (43
por 100 contra 53 por 100). Sin embargo, la
tasa de recidivas es mayor en el Putti-Platt

(14 por 100) que en el Eden-Hybinette (7
por 100).

Otra de las técnicas mas usadas es la de
BRISTOW, que consiste en el trasplante de
los musculos biceps. y coracobraguial. En
las series consultadas, autores como MAC-
KENZIE (30), NIELSEN (34) y SCHMITTER (43)
no encuentran recidivas. Este ultimo autor,
recomienda la intervencion en las luxacio-
nes anteriores recidivantes de hombro trau-
maticas, sobre todo en pacientes jovenes o
atletas. LOMBARDO (29) habla en su estudio
de un 2 por 100 de recidivas, KANE (23) da
la cifra de un 4 por 100 y HOVELIUS (19) ¥
CAROL (7) dan una cifra del 6 por 100 de
recurrencias. Como fallos quirtrgicos se ci-
tan, por NIELSEN (34) un 5 por 100 de casos
en los que no hay unién del tornillo entre
subescapular y escdpula. Si se produce la
emigracion del trasplante en mds de un cen-
timetro y medio, segun HOVELIUS (19) los
resultados son peores. IFKHITAR (22) vy
FRANKEN (17), describen como complica-
ciones de la técnica, respectivamente un
pseudoaneurisma de la arteria axilar y una
lesidon del nervio musculo-cutdaneo. Esta ul-
tima también es descrita por HOVELIUS (19).
La rotacidén externa, también parece estar
disminuida para los diferentes autores; para
MACKENZIE (30) s6lo queda una ligera limi-
tacion de la rotacidn, asi como para NIEL-
SEN (34). Para CaAroL (7), COLLINS (9) ¥y
LOMBARD (29), la reduccion es del 11-12
por 100. Segln este Gitimo autor con esta
técnica es dificil la recuperacion de atletas
para la competicién. KANE (23) en su serie
no cncuentra una limitaciéon de la rotacion
lateral.

WAAL (52) en su estudio, establece una
comparacidn entre los métodos de Bristow y
Putti-Platt. Segun este autor, después de una
operaciéon de Bristow, hay una menor tasa
de recidiva y los pacientes tienen una menor
tasa de recidiva y los pacientes tienen una
menor limitacién de la rotacién externa,
que los pacientes intervenidos con un Putti-
Platt.
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La operacidn descrita por Weber, la os-
teotomia rotacional, es estudiada por varios
autores, llegando a distintas conclusiones.

Para DRIESSEN (14) y KRIETZLER (26),
las recidivas de esta intervencion estan entre
el 10 por 100 y el 14 por 100. Para OLIVER
(35) no aparecen recidivas y esta indicada la
citada intervencion en los casos de borde
anterior glenoideo deficiente, especialmente
si hay reparacion frustrada de tejido blando.
Para VERSTAD (50). estd indicada cuando
hay lesion de Hill-Sachs, con resultados sa-
tisfactorios. POUGET (37), describe que con
esta técenica, los pacientes no requieren in-
movilizacién post-operatoria. Cuando hay
luxacion voluntaria, este autor recomienda
asociarlo a otro procedimiento.

DEMMER (13) compara dicha técnica con
la de Eden-Hybinette v deduce que ésta. re-
quicre una mayor inmovilizacion. La osteo-
tomia de Weber produce un menor discon-
fort postoperatorio.

Hay otros autores que recomiendan la
asociacion de estos procedimientos entre si.
en enfermos determinados.

Esta teoria es defendida por SisK (44)
que postula que para cada hombro. hay que
utilizar la técnica correctora de la lesion en-
contrada en el acto quirdrgico. Si aparece
mas de una lesion o aparece la lesion de
Hill-Sachs, este autor recomicnda ¢l uso de
un procedimiento combinado.

ENGLISH (15) reccomienda combinar el
uso de una osteotomia glenoidea con un
procedimiento Putti-Platt.

VAN MoL (49) afirma que combinando
una intervencion de tope 0seo con una rein-
sercion del subescapular obtiene buenos re-
sultados.

ROWE (39) recomienda en los casos de
luxacion voluntaria de hombro. combinar
un procedimiento de Nicola con una opera-
cion de Bankart. El encuentra que este tipo
de intervencion produce resultados excelentes.

Otros procedimientos menos usados. han
sido utilizados por diferentes autores. CON-

FORTY (10) y ALAEZ PENINA (2) analizando
la operacidn de Bovtcher, encuentran recidi-
vas en el 1 por 100 de casos. ALAEZ PENINA
(2) afirma que esta técnica no impide la aso-

ciacion con otras técnicas y estd indicada en
los casos en los que no esta indicada la ope-

racion de Bankart. El tiempo de inmoviliza-
cidn estd entre 4 y 12 semanas.

Para RUGTVEIT (40) la técnica de Dick-
son, da un buen resultado sobre todo en lu-
xaciones posteriores. HUCKSTEP (21) describe
su propia técnica utilizando clavos de tita-
nio. Esta técnica necesita una menor inci-
sion. una menor actuacion sobre la masa
muscular y no necesita inmovilizacién post-
operatoria.

Fijandonos en los hallazgos intraopera-
torios, en nuestra serie encontramos en un
40 por 100 de casos la presencia de laxitud
de la capsula articular, cifra muy parecida a
la que dan ROWE (38) (54 por 100) v Mo-
RREY (33) (40 por 100). Por contra CHRIS-
TENSEN (12) da ura cifra bastante inferior.
un 4 por 100. )

Por dltimo. el desprendimiento del la-
brum glenoidco. aparece en nuestra serie en
un 5 por 100 de casos. cifra muy alejada de
la que dan otros autores.

PEKKA (36) en su estudio. da una cifra
del 33 por 100. ROWE (38. 39) en dos estu-
dios distintos da cifras del 53 por 100 v 80
por 100. HOVELIL'S (20) en su estadistica
arroja un 50 por 100. TRUCHLY (47) da una
cifra del 74 por 100 y CHRISTENSEN (12) ¢n
su scrie, da el mayor porcentaje de presen-
cla del desprendimiento del labrum. un 83
por 100.

Por ultimo TOOTH (46) en un estudio so-
bre la subluxacidon recidivante de hombro
refiere que todos los hombros con subluxa-
cion, en su estudio presentan un desprendi-
miento del labrum.

Los autores de este trabajo. no pueden
discutir los aspectos de los resultados fun-
cionales a largo plazo, por no haber podido
realizar seguimiento de los pacientes.



266

Conclusiones

1. Se presenta un estudio de 43 pacien-
tes portadores de luxacidn recidivante de

hombro, sobre una muestra de 10.000 histo-
rias consultadas, pertenecientes a los afos

1972-1984 del Hospital General y Clinico,
y 1979-1984 de la Residencia Sanitaria de
la Seguridad Social, Nuestra Sefiora de la
Candelaria. .- :

2. En funcidn a los resultados por noso-
tros obtenidos, la enfermedad incidié prefe-
rentemente en el vardn, representando el 86
por 100 del total de la muestra.

3. La edad de la maxima incidencia de
la luxacion recidivante de hombro, viene re-
ferida al periodo comprendido entre 18 y 27
afios (55 por 100), lo cual viene a estar en
consonancia con un hecho universalmente
aceptado. '

4. El antecedente episodio de luxacion
traumatica aguda es el mas reiterativamente
evidenciado en la serie consultada (30 de los
43 pacientes), estando este dato en valores
discretamente mas altos que en otras mues-
tras revisadas. Por el contrario, el antece-
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dente epiléptico, medicamentoso y de alco-
holismo, es menos frecuente en nuestra
muestra.

5. Desde el punto de vista radioldgico,
ciertas  alteraciones  «constitucionales»,
como son humero varo, hipoplasia del bor-
de anterior glenoideo y escotadura pdstero
externa, las hemos evidenciado sélo en nue-
ve casos de la muestra.

6. En lo que hace referencia al trata-
miento de los 37 enfermos intervenidos, en
33 se practico la intervencion de Putti-Platt,
en tres pacientes la de Bankart y en un pa-
ciente se realizd la operacion de Osmond-
Clarke modificada.

7. En el 40 por 100 (15 casos) y erigién-
dose como el hallazgo intraoperatorio mas
constante se evidencid una hiperlaxitud de
la capsula articular, creyendo los autores en
base a este dato, que posiblemente el factor
patogénico mas significativo de la enferme-
dad que nos ocupa sea la insuficiencia del
sistema retentivo capsular anterior: no en-
trando los autores a matizar sobre el técnico
papel del desprendimiento del labrum (le-
sion de Bankart).
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