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INTRODUCCION

El propésito de la presente tesis, es revisar tipos de tratamient.
quirirgico que se practican en el Departamento de Ortopedia ,
Traumatologia del Hospital Roosevelt, en pacientes que presentar
Luxacion recidivante de Hombro, revisdndose de 1970 a 1980, parc
evaluar cugl de las diferentes Técnicas ofrece mejores resultados,
Puesto, que se mvestigard duracién de la intervencién, ocupacién de
pacientes, causalidad de la Lesién, edad, y sexo, as{ como parametros
para ofrecerle determinado tipo de cirugia, wimero de recidivas de
luxaciones de Hombro consideradas y complicaciones. De esta forma
conocer los resultados obtenidos del tratamiento de la Luxacién
recidivante de Hombro con diferentes tipos de cirugia, por su
estandarizacién en el manejo del Hospital Roosevelt.

La luxacién de Hombro, es la posicién de la cabeza humeral por
fuera de la cavidad Glenoideq, Es la mas frecuente de todas las
luxaciones de 1a economia, (alrededor del 500/o del total), (1 ) Se

produce por ciertas caracteristicas anatomofuncionales de Ia regibn:
como lo es:

Escasa  estabilidad articular, . marcada laxitud capsular
ligamentaria y movimientos de gran amplitud, traumatismos,



ANTECEDENTES:

En las postrimerias del siglo XIX, Broca y Hartman, (1890),
mostraron que en algunas Luxaciones Recidivantes anteriores de
ymbro, se desprendian el Rodete del borde anterior de la cavidad
enoidea y el periostio de la cara anterior del cuello de la Escipula. En
06, Perthes, considerd el desprendimiento del rodete del reborde
terior de la cavidad glenoidea como lesién‘‘escencial” de las

xaciones Recidivantes, describié una operacion para corregirla,
nque reconocié el tratamiento quirirgico especifico de cada paciente,
giin la lesion que se encontrara en el acto operatorio.

Las tres operaciones mas usadas son descritas asi:

Bankart en 1938 publicé un articulo acerca de la Luxacién
cidivante de Hombro. Refiere que escencialmente debe incertarse el
dete y la parte anterior de la cdpsula, ambos desincertados, en el
borde de la cavidad glenocidea mediante puntos pasados por
rforaciones.

En la operacién de Putti Platt bdsicamente el Tenddn
bescapular y la capsula articular por separado son acortados por
bricacién y puestas en tensién.

En la operacién de Magnuson escencialmente es el transplante
la insercion del tendon subescapular a la parte externa del hiimero.

No se han efectuado en el medio, estudios de la técnica de
nkart, Magnuson y Putti Platt, aiin ni siquiera de cada una de las
nicas por separado, solo hay reportes extranjeros, como el que
esenta el Jornal de Junio de 1979, titulado Dislocacién Recurrente
terior del Hombro, resultados después de operaciones de Bankart y
tti Platt. Por Lennart Hovelius M.D. Géule, Jan Thorling M.D.

Por ser las técnicas de Bankart, Putti Platt, Magnuson, las que
n mds frecuencia utilizan en este Hospital, nacib la interrogante de



evaluar los resultados por lo que creo se justifica el presente trabajo.

OBJETIVOS:

Establecer cual fué la intervencidn quiriirgica que con mds
frecuencia se practicbé como tratamiento de Luxacidn
Recidivante de Hombro durante 1970—-1980 . en el Hospifal
Roosevelt, y conocer cual de ellas tiene menor: ffidice de
recidivas,

Qué niimero de recidiva en luxacién de Hombro, se tomb de
parametro para ofrecerle cirugia como tratamiento, y cuales
fueron las complicaciones mas frecuentes en cada una de las
intervenciones.

Cual fué la, frecuencia de la cirugia como tratamiento de la
Luxacién recidivante de Hombro con respecto, a sexo, edad,
ocupacion del paciente, deporte que practica.

Conocer qué técnica quirirgica de las utilizadas para corregir la
luxacion recidivante de hombro, dié mejores resultados.



MATERIAL Y METODOS:

Material:

Para efectuar la revison retrospectiva sobre los resultados de la
cirugia en Luxaciones recidivantes de Hombro serd necesario revisar el

siguiente material, durante el periodo 1970—1980 en el Hospital
Roosevelt,

Historias Clinicas

Records Operatorios
Estudios Radiolbgicos
Libros de Operaciones
Evolucion Post-Operatoria.

Metodologia:

De acuerdo a los objetivos planteados se efectuard un andlisis

comparativo en cada una de las Técenicas utilizadas para establecer
concluciones.




Presentacién de Resultados sobre la Cirugia como tratamiento
en la luxacibn Recidivante de hombro durante 19701980, en el
Departamento de Traumatologia vy Ortopedia del Hospital Roosevelt,
Estudio comparativo de las técnicas de Bankart, Magnuson, Putti Platt,




Cirugia por Luxacién Recidivante de Hombro, du.rante
19701980 en el Departamento de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital Roosevelt.

P CIRUGIA TOTAL  ofo
.~ BANKART  MAGNUSON

1980 i 1 1??
1979 3 3 Y
1978 5 s ;
1977

1976 1 ! 1";'2
1975 3 3 g
1974 1 1 1 i
1973 1 1 '
1972

o ; 1 5.9
1970 1 1 5.9
10

En la Cirugia por Luxacién Recidivante de Hombro con
respecto al sexo y edad de los casos estudiados,

EDAD 7 SEXO
Bankart Magnuson
Masc, Fem. Masc. Fem, a1 ol

66- 75 7 1 5.9
56-65 - 3 3 177
46+ 55 2 2 11.8
36-45 1 1. . 5.9
26-35 4 2 6 35.2
1575 3 1 4 24.5
TOTAL 12 & 2 17 100.0

Cirugia en Luxacién Recidivante de Hombro com respecto al
lado mayormente afectado.

Derecho Izquierdo
Bankart 6 9
Magnuson 2 0
11




Profesién de los pacientes investigados, que se les intervino
quirirgicamente por Luxacién Recidivante de Hombro.

Tipo de Cirugia

Profesion . Bankart Magnuson

1 Con respecto al tiemp

icult ; :
Agricultor investigadas (como promedio).

Estudiante

Sastre

Oficios Domésticos
Médico y Cirujano
Albanil

Mecanico

Barbero
Comerciante 1
Piloto automovilista
Desempleado 1
TOTAL 15 2 2 14

o de Cirugia empleado en las técnicas

BANKART MAGNUSON

O TS

Hora Minutos

b

Hora Minutos

2 77

Nota. Ninguno de los pacientes investigados sufrio la Luxacion Recidivante de
Hombro en su trabajo o practicando algin deporte; sino que en actividades
diversas.

Nitmero de Recidiva que se tomd de parametro para cirugia en
L. R. H. (un promedio)

UANKART MAGNUSON

12
13




COMPLICACIONES:

No se encontraron recidivas en el estudio

Unicamente di

se dieron dos in i one:

it eccion d ; ¢
con antibibticos. fe es de herida operatorias

Con 1 e
‘ respecto a la evolucion, no se recabd informacion en

ese aspecto, porque las papel ;
el 4 .
esos datos, papeletas no continjian con lujo de detalles

por lo que se cumplib o
totalidad, 1 plié con los objetivos, pero no en su

2.-

3.

CONCLUSIONES:

La cirugia que se efectud por Luxacién Recidivante de
Hombro en el Departamento de Ortopedia, unicamente fué
de Bankart y Magnuson; de Putti Platt no se registrd ningun
caso durante el periodo comprendido entre los afios de
1970 a 1980.

La Técnica de Bankart fué la méas usada por espacio de 11
afios en el Hospital Roosevelt,

No se registr6 Recidiva en Cirugia por Luxacién Recidivante
de Hombro, con las técnicas estudiadas.

|
El lado operado por Luxacién Recidivante de Hombro fué
mas frecuente relativamente el izquierdo.

No hay pardmetros con respecto a qué nimero de recidiva
se tome en cuenta para ofrecer cirugia en Luxacion de
Hombro. Siendo un promedio 4 en Bankart, 3 en Magnuson.

La Girugia por Luxacién Recidivante de Hombro se practico
con mayor frecencia en pacientes de sexo masculino de los
26 a 35 anos.

Unicamente 2 casos se complicaron con infeccion de la
herida operatoria, con la técnica de Bankart las que se
controlaron adecuadamente.

No se encontrd un registro adecuado (medicion  de
movimientos) en los pacientes intervenidos por Luxacion
Recidivante de Hombro en controles posteriores Consulta
Externa.

Por los datos recabados las técnicas de Bankart y Magnuson,
dieron un buen resultado en este Ceatro como tratamiento

15




16

quiriirgico en la Luxacion Recidivante de Hombro.

RECOMENDACIONES

Llevar en mejor forma las papeletas, con letra clara y verds
informacién, para tener un correcto seguimiento de los
pacientes post operados en consulta externa, y de esa forma,
tener una base para las posteriores investigaciones de estos
problemas.

Formular un protocolo que contenga los pardmetros
especificos y unificar el manejo de pacientes con Luxacion
Recidivante de Hombro y de esa forma, razonar qué cirugia
les conviene, cuando efectuarlos.

Estimular a los Residentes jovenes, para hacer estos tipos de
trabajos, y asi tener base para decidir cual de las Técnicas
dé mejores resultados, asi como cuales debieran abolirse.
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