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INTRODUCCION

Consideramos que esta afeccion ortopédica, objeto de muchas técnicas
quirargicas para su correccion definitiva debe ser revisada, en cuanto a los
resultados presentados, por creer que aiin es elevado el nimero de recurren-
cias. Asi vemos que en las series revisadas por otros autores' se sefialan
porcentajes de recurrencias que van por ejemplo desde un 2 a 3,5 por ciento
con la operacion de Bankart hasta un 19 por ciento con la técnica de Putti—
Platt Modificada.

Campbell refiere mas de 150 operaciones descritas para el tratamiento
quirtrgico de la Luxaciéon Recidivante de Hombro, sefialando la necesidad de
seleccionar la técnica mas adecuada en funcion directa de la actividad u ocu-
pacion del paciente. Esto nos hace suponer que no existe “la técnica quirir-
gica ideal”, que pueda ser aplicada indistintamente a toda Luxacion Recidi-
vante. Creemos que la operacion que mas se acerca a cumplir este requisito
por su bajo indice de recurrencias es la operacion descrita por Latarjet y por
tal motivo sometemos a consideracion y discusion los resultados obtenidos
con la utilizacion de esta técnica en el Servicio de Traumatologia — Ortope-
dia del Hospital Central de Maracay por un periodo de diez (10) afios.

* Adjunto al Servicio de Traumatologia-Ortopedia.- Hospital Central, Maracay, Estado Aragua.-
**Adjunto al Servicio de Traumatologia-Ortopedia.- 1. V. S. S., Maracay, Estado Aragua.-
*** Adjunto al Servicio de Psiquiatria.- Hospital Central, Maracay, Estado Aragua.-
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MATERIAL Y METODO:
Se revisaron las historias de 52 pacientes con diagnostico de Luxacion
Recidivante de Hombro tratados quirtrgicamente con la Técnica de Latar-
jet desde el afio 1973 al afno 1983.

De estos 52 pacientes s6lo se localizaron y evaluaron un total de 41 pa-
cientes. Todos fueron examinados personalmente, aplicando para la evalua-
cion los criterios sefalados en la Tabla I. Ademas a cada paciente se le solici-
to su opinion en relacién a los resultados de la intervencion.

El tiempo promedio de seguimiento fue de 7 anos. En lo relacionado al
mecanismo de la Luxacion, senalamos que el 83 por ciento de las Luxaciones
obedecia inicialmente a causa de tipo traumatico y s6lo un 17 por ciento se
habia producido-expontaneamente.

No pudimos determinar antecedentes familiares de Luxaciéon y hubo
predominan del sexo masculino (ver grafico 1): 29 casos (71 por ciento) con
relacion al femenino: 12 casos (29 por ciento). El lado mas afectado fue el
lado derecho: 24 luxaciones y el izquierdo 21 luxaciones.

Debemos hacer notar que el total de luxaciones (45) es superior al niime-
ro de pacientes por haber cuatro casos bilaterales.

El promedio de luxaciones previas a la intervencion fue de 8 episodios.
En cuanto a la edad, el 71 por ciento de los pacientes tenian entre 15 y

29 afios (Ver tabla II y grafico 2 y 3), teniendo el paciente mas joven 17 afios
y el mayor edad 52 afios, con una edad promedio de 26 anos.

TABLA 1
Luxacién Recidivante de Hombro
(Operaci6n de Latarjet)
Distribucién por Grupos Etarios - Hospital Central
Maracay - 1973 a 1983
Grupo Etario N° de Casos
15 -19 14
20 - 24 9
25 - 29 6
30 - 34 4
35 -39 3
40 - 44 3
45 - 49 1
50 o mis 1

Fuente: Archivo de Historias Médicas, H. C. M.
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TABLA 11
Excelente Bueno Regular Halo
Ptos| Criterios (100-90) (89-75) (74-51) (50 o menos)
a no no no si
50 | 5in recurrencia recurrencia recurrencia recurrencia recurrencia
0 |Con recurrencia
Rango
articular
20 | 4 de rotacién
ext,de 10° o
menos con rota-
cién int. y
elevacién norm,
15 | § de rotacién l l
ext, de 10" a Lde rotacién *de rotacién de rotacién de rotacién
20°.con rota_ externa de externa de 10° |externa de 10" |externa de mis
cibn int. y 10° o menos a 20" con rota_|a 20° con rota_|de 20" con
elevacibn norm.| con rotacién |cibn interna y |cién interna rotacién inter |
interna y ele_|elevacién y elevacién na y elevacién
5 | 4 de rotacién vacién normal” |normal disminuidas normal
ext. de 10" a
20° con rota_
cibn int. y
elevacibn dism,
0 1 de rotacién
ext. de mds de
20" con rota_
cién interna’y
elevacié norm.
Funcién
30 | Sin limitacién | Efectua traba_|Hay limitacién |Hay limitacién |Limitacién
para el trabajo| jo y deportes |leve para el moderada para |marcada para
o deporte sin problemas.|trabajo y el efectuar traba_| efectuar tra_
Molestia mf{nima| Ausencia de deporte. Jjos por encima |bajos y levan_
o0 ausente molestias ¢ Molestia minima|de la cabeza y |tar pesos.
molestia m{_ |Hombro vigoroso|para levantar |No puede efec_
20 |Limitacién leve| nimas. pesos. tuar deportes.
y molestia Hombro vigoro_ No puede efec- |Dolor crénico
minima s0 en el tuar deportes”
levantamiento Molestia mode_
10 |Limitacién mo_ | etc. rada
derada y
molestia
0 |Limitacién
marcada y
dolor
Total méximo de puntos :100

( Tomado y modificado de : The Bankart procedure,a long-term end result

study.Rowe C.R.y col. J.Bone and Joint Surg. 60-A :2,Enero 1978 )
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N° de Casos

DR. ANTONIO AGUILERA Y COLABORADORES

GRAFID 1
Luxacifn Recidivante de Hombro
(Operaci6n de Latarjet)
Distribucién por Sexo
Hospital Central Maracay - 1973 a 1983

29%
Femenino

FUENTE: Archivo Historias Médicas H. C. M.

Luxacifn Recidivante ge Hombro
(Operacién de Latarjet)
Frecuencia por Grupos Ftarios
Hospital Central Maracay - 1973 a 1983

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

FUENTE:

Archivos Historias Médicas H.C.M,
GRAFICO 2

50 o mis

Grupos Etarios
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Basados en la evaluacion clinica (Tabla II) obtuvimos los siguientes re-
sultados:

EXCELENTES: 35 (770/0)
BUENOS: 4  ( 9olo)
REGULAR: 3 ( Tolo)
MALOS: 3 ( Tofo)
Basados en la opinion del paciente:
EXCELENTES: 36 (800/0)
BUENOS: 4 ( 90/0)
REGULAR: 2 ( 40/0)
MALOS: 3 ( Tofo)

En consecuencia la evclucion clinica aportd un 86 por ciento de resulta-
dos excelentes a buenos y la auto-evaluacion (opinion del paciente) arrojo un
89 por ciento de excelentes a buenos resultados.

En lo que a RECURRENCIA de la lesion se refiere tuvimos un (1) solo
caso, lo que corresponde a un 2.2 por ciento en un tiempo promedio de 27
meses después de la intervencion.

En nuestra casuistica resaltamos que dos (2) casos eran pacientes epilép-
ticos, ambos con evolucion considerada excelente. Sefialamos que el tiempo
promedio de duracion de la intervencion fue de 1 hora y 30 minutos.

RESULTADOS

También queremos sefialar a manera de ilustracion que entre los pacien-
tes con resultados excelentes hay una Profesora de Gimnasia con Luxacion
Bilateral, un Coleador, un Jugador de Basket, uno de Soft-Ball, un Boxeador
Amateur, un Trabajador de un Transporte de Carnes y otro de una empresa
de Energia Eléctrica; encargado de la manutencion y reparacion de Lineas E-
léctricas y Alumbrado Pablico.

COMPLICACIONES

Solamente mencionamos un caso con Neuropaxia del Radial y otro del
Nervio Musculo Cutaneo casos éstos que recuperaron totalmente.

No tuvimos casos con infecciones o con pseudoartrosis en el sitio de in-
sercion de la Coracoides ni otras complicaciones.
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COMENTARIOS

Las alteraciones anatomo-patologicas en la Luxacion Recidivante de
Hombro se han venido describiendo desde hace siglos. Asi vemos que en el si-
glo XIX Broca y Hartmann, Perthes en 1906 y Tavernier en 1929 describen
las lesiones anatomo-patolégicas que consideraban responsables de esta afec-
cion.

Es en 1938, cuando Bankart, en su clasico trabajo, enriquece nuestro
conocimiento con la descripcion de la llamada ““‘Lesion Esencial”.

Una gran mayoria de las técnicas quirtirgicas mas empleadas estan diri-
gidas a corregir estas alteraciones anatémicas, sin embargo siguiendo los crite-
rios de Moseley, creemos que no existe ninguna lesion esencial Gnica respon-
sables de la Luxacion Recidivante de Hombro.

Compartimos el criterio de que la estabilidad de esta articulacion depen-
de del equilibrio constante que debe existir entre los elementos estaticos y
dinamicos de la misma y cuyo conjunto es denominado Mecanismo Capsular
Anterior; de alli que toda deficiencia de este mecanismo puede ser la causa
de Luxacion Recidivante Anterior del Hombro.

Por lo anteriormente expuesto consideramos que la Técnica de Latarjet
es una de las mas efectivas para el tratamiento de esta patologia, ya que des-
de el punto de vista biomecdnico el traslado de la porcion corta del Biceps y
del Coraco Braquial a la Cara Antero - Inferior del Cuello del Omoplato, hace
que estos dos musculos actien como un fuerte elemento de contencion di-
namica, cuando el Hombro se encuentra en su posicion de maxima vulnera-
bilidad para la luxacion (Figura I)

Queremos ademads sefialar que esta técnica, contrariamente a lo descrito
por el mismo Latarjet, y por otros autores en ningin momento constituye
desde el punto de vista de la dinamica articular una operacion de tope 6seo
anterior.

CONCLUSIONES

De nuestra casuistica se desprende que la Luxacion Recidivante del
Hombro es mas frecuente entre los 15 y 29 anos de edad, siendo el sexo mas-
culino el mas afectado y no existiendo predominancia marcada en cuanto al
lado de la lesion, su etiologia mas frecuente es la traumatica.



LUXACION RECIDIVANTE DE HOMBRO

GRAFICO 3
Luxaci6n Recidivante de Hombro
(Operaci6n age Latarjet)
Frecuencia por Grupos Etarios
Hospital Central Maracay - 1973 a 1983

N° de Casos
T
15 4 .
10
| H
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50 o mis

Grupos Etarios
FUENTE: Archivos Historias Médicas.
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TECNICA QUIRURGICA

POSICION DEL PACIENTE Y ABORDAJE DELTO PECTORAL

IDENTIFICACION DE LA APOFISIS CARACOIDES, DEL TENDON CONJUNTO
Y SECCION DE LA PORCION HORIZONTAL DE LA MISMA, PREVIA APER-
TURA DE UN ORIFICIO EN EL CENTRO DE 8U PARTE OBLICUA

LIBERACION E IDENTIFICACION DEL SUBESCAPULAR
QUE SE SECCIONA VERTICALMENTE
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EXPOSICION DE LA CARA ANTERIOR DEL CUELLO DEL OMOPLATO,
SEGUIDA DE PERFORACION DEL MISMO EN SU PORCION ANTERO INFERIOR

FLJACION DE LA CORACOIDES SOBRE LA CARA ANTERIOR
DEL CUELLO DEL OMOPLATQ; MEDIANTE UN TORNILLO DE
30 a 35 mms., PARALELO A LA SUPERFICIE ARTICULAR

SUTURA IMBRICADA DEL MUSCULO SUBESCAPULAR

61



62 DR. ANTONIO AGUILERA Y COLABORADORES

FUNDAMENTO BIO-MECANICO DE LA INTERVENCION DE LATARJET
CUIDADOS POST - OPERATORIOS

Al finalizar la Intervencion, el Hombro se inmoviliza con un Cabestrillo
de yeso que se mantiene por un periodo de dos semanas.

Una vez retirada la inmovilizacion, el paciente queda en libertad de efec-
tuar movimientos activos del Hombro operado.

En oportunidades, de ser necesario, es enviado al Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion donde recibe tratamiento por un periodo variable de
2 a 3 semanas.

Generalmente el paciente se reintegra a su trabajo habitual a partir de la
4ta.a Sta. semana posterior a la realizacion del acto quirargico.

RESULTADOS

Los resultados de las 45 intervenciones realizadas en 41 pacientes fue-
ron evaluados, de acuerdo a los criterios establecidos en la Tabla Il y de a-
cuerdo a la opinion de cada paciente sobre el resultado de la intervencion.
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La revision de la Bibliografia en lo que a recurrencia post-operatoria se
relaciona, arroja resultados perfectamente comparables, asi tenemos que
Lombardo y Colaboradores empleando la técnica de Bristow dan un indice
de recurrencias de 1.9 por ciento; Campbell da cifras de 2.5 por ciento con el
mismo procedimiento; Rowe menciona cifras de 3.5 por ciento de recurren-
cias empleando la técnica de Bankart y de Palma 7.5 por ciento empleando la
operacion de Magnuson.

En vista de los resultados considerados como excelentes y buenos (86
por ciento) y del bajo indice de recurrencias (2.2 por ciento) de nuestra se-
rie, recomendamos ampliamente el empleo de la técnica de Latarjet para el
tratamiento de la Luxacion Recidivante de Hombro, considerando ademads
que es de ficil ejecucion de corta duracion y de muy escasas complicaciones.
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