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Resumen

Se estudiaron un total de 56 pacientes por presentar luxacién anterior recidivante de hombro, los cuales se operaron
mediante la técnica de Boytchev en el periodo comprendido de enero de 1990 a diciembre de 1997. Se analizé el
comportamiento de diversas variables como: edad, sexo, etiologia, niUmero de luxaciones, tiempo de recuperacién
y sus influencias sobre los resultados. Con el andlisis y el estudio de estos datos se comprobdé que la técnica de
Boytchev como método de tratamiento fue satisfactoria en 91 % de los casos, con una indicacién adecuada de la

técnica y aplicacién correcta de los procederes quirlrgicos y control evolutivo de los pacientes por consulta.

DeCS: LUXACION DEL HOMBRO/cirugia; PROCEDIMIENTOS ORTOPEDICOS; OSTEOTOMIA/métodos.

La luxacion recidivante de hombro (LRH) se ha
descrito desde los tiempo de Hipocrates (afos 350
a.n.e) quien dijera: “Es obligacién nuestra saber tratar
el hombro con repetidas luxaciones.”'? Es bien
conocido que el tratamiento de la LRH es emi-
nentemente quirdrgico, por lo que se han descrito
mas de 150 técnicas quirdrgicas, sefalando la
necesidad de seleccionar la técnica mas adecuada
para resolver las diferentes lesiones anatomo-
patolégicas que intervienen en la produccion de esta
donde se tuvo en cuenta la actividad y ocupacion
del paciente.?®

La técnica de Boytchev, una de las mas
recientes, consiste en una osteotomia de la
coracoide con sus inserciones musculares, pasan-
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dola por un tunel labrado en el musculo subescapular
y reinsertandola en su posicion original.*®
Numerosos autores como el Dr. Ducongé en su
tesis de grado plantean que esta técnica esta
encaminada a proporcionar un apoyo al mecanismo
capsular anterior y asi evitar las recidivas.®

Métodos

Se realizé un estudio de 56 pacientes con LRH
los que se operaron mediante la técnica de Boythev
en un periodo que va desde enero de 1990 hasta
diciembre de 1997, en el Complejo Cientifico
Ortopédico Internacional "Frank Pais".

A todos se les realizé un minucioso examen
fisico integral, pruebas valorativas para determinar
la direccién y la severidad de la inestabilidad, como
son: del dibujante, del fulcro, de la manivela, de
surco, de sacudida, de push-pull y de estrés posterior.



Ademas, se realizaron estudios radiolégicos simples,
vistas especiales de West Point y Straiker.” "

Se excluyeron de este estudio a los pacientes
que presentaban una luxacién multidireccional,
luxacion posterior o una severa lesion de Hill Sach.

Los resultados obtenidos se evaluaron teniendo
en cuenta los parametros siguientes:

- Buenos:
- Ausencia de dolor.
- Limitacion de la rotacién externa < 15E
- Recuperacion funcional.
- No recidiva de la luxacion.
- No complicaciones.
- Paciente satisfecho.
- Regulares:
- Molestias moderadas y dolor en ocasiones.
- Limitacion funcional de la rotacion externa de
15 a 20E.
- Recuperacion funcional entre los 3 a 5 meses.
- No recidiva de la luxacion.
- Complicaciones menores.
- Paciente satisfecho.
- Malos:
- Dolor.
- Gran limitacién funcional.
- Recidiva.
- Complicaciones no resueltas.
- Paciente no satisfecho.

Resultados

Se estudiaron 56 pacientes (fig. 1) de ellos 44
(78,58 %) son del sexo masculinoy 12 (21,42 %) del
femenino, los que tuvieron una proporcion 4:1 a favor
del sexo masculino.

Al analizar las edades, en lafigura 1 apreciamos
que 16 pacientes (28,57 %) pertenecen al grupo de
edades menor que 20 anos, de ellos 12 (21,42 %)
eran masculinos y 4 (7,15 %) femeninos. En el grupo
comprendido entre 20 a 30 afos tuvimos 33 pa-
cientes (58,92 %) de los cuales 25 (44,64 %) eran
del sexo masculinoy 8 (14,28 %) del femenino. En
el grupo de 31 a 41 anos soélo habia 3 pacientes
(5,36 %), todos del sexo masculino al igual que en
el grupo siguiente con mas de 41 afnos donde habia
4 (7,15 %) pacientes masculinos.

Como podemos apreciar en esta figura la LRH
fue mas frecuente en el sexo masculino (78,58 %)
con 44 pacientes y en los grupos de edades entre
20 a 30 anos. Esto se explica por las caracteristicas
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FIG. 1. Distribucién de los casos segun edad y sexo.

de las actividades que realizan las personas de uno
y otro sexos, predominando las que exigen un mayor
esfuerzo fisico que son los pacientes masculinos
quienes se exponen a las lesiones traumaticas con
mayor frecuencia.

En la figura 2 encontramos que la luxacion
recidivante es mas frecuente en obreros con 25 pa-
cientes (44,64 %), seguidos por los estudiantes con
13 (23,21 %) y deportistas 9 (16,07 %).
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FIG. 2. Distribucion de casos segun su ocupacion.

En la localizacién de la lesion (fig. 3), 29
pacientes (51,78 %) tenian afectado el hombro
derecho, 23 (41,07 %) el izquierdo y en 4 (7,15 %),
la afeccion era bilateral.

La causa mas frecuente de la luxacion inicial
(fig. 4) fue la traumatica con 50 pacientes (89,28 %)
y de espontaneas o atraumaticas con 6 (10,72 %).

La mayoria de los pacientes, 29 (51,78 %) habia
presentado entre 4 y 7 luxaciones antes del acto
operatorio, 15 (26,80 %) habia presentado mas de
7 luxaciones y 12 (21,42 %) fueron operados con
menos de 4 (fig. 5).
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FIG. 3. Distribucién de casos segin hombro afectado.
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FIG. 5. Distribucion de casos segun el nimero de luxaciones.

La laxitud del subescapular en el acto quirdrgico
fue la mas frecuente con 32 casos (57,41 %); la lesion

de Hill Sach con 14 (25 %) y por ultimo, la lesién de
Bankart con 10 para un 17,86 % (fig. 6).

En la figura 7 analizamos el tiempo de
recuperacion funcional del hombro contando desde
el momento quirdrgico hasta su alta clinica;
observando que 38 pacientes (67,85 %) se
recuperaron en un periodo menor que 3; 14 (25 %)
entre 3 a 5y solo 4 de ellos (7,15 %) necesitaron
mas de 5 meses para su recuperacion.
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FIG. 6. Distribucion de casos segun la lesiéon anatémica
encontrada.

Casos
40
38 (67,85%)
30
20 =
14 (25%)

10

4(7,15%)
U T T

< 3 meses 3-5 meses > 5 meses

Fuente: Historias clinicas

FIG. 7. Distribucion de casos segun el tiempo de recuperacion
funcional.

Las complicaciones, con la utilizacién de esta
técnica, fueron 15y se muestran en la figura 8 donde
se observan 8 pacientes (14,28 %) las cuales son
las siguientes: sepsis superficial, recidiva,
neuropraxia del musculo-cutaneo y periartritis
escapulohumeral.

Consideramos que esta técnica no fue
satisfactoria en 5 pacientes (8,92 %) por diferentes
razones: en 3 de ellos no se hizo una correcta
seleccién del paciente, haciéndose una técnica
quirdrgica que no se corresponde con la lesién



anatémica encontrada; 1 paciente durante su
fisioterapia posoperatoria presentd una luxacién
debido a maniobras no “gentiles”; otro paciente
recibié un trauma (caida de una bicicleta a los 8
meses de operado) lo que ocasiond una nueva
recidiva. Todos estos pacientes fueron reintervenidos
en nuestro centro realizadndose a 3 de ellos una
técnica de Magnuson y a los 2 restantes una técnica
de Putti Plat, no presentandose recidiva 2 anos
después de operados.
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FIG. 8. Distribuciéon de casos segin complicaciones.

Los resultados obtenidos con la aplicacién de
esta técnica fueron: buenos, 49 pacientes (87,5 %),
regular 2 (3,58 %) y malos 5 (8,92 %), quedando 51
pacientes (91,07 %) satisfechos con los resultados
de su operacion (fig. 9).
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FIG. 9. Evaluacién de los resultados.
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Discusion

La actividad que conlleva un mayor despliegue
de energia parece tener una mayor importancia en
la etiologia de LRH, coincidiendo con lo planteado
porDe Palma® y Dutoit-Roox'? quienes encontraron
en un estudio realizado por ellos que un alto
porcentaje de los pacientes que padecian de esta
afeccioén eran deportistas o militares.

Como la mayoria de los autores coincidimos
en que esta patologia es frecuente en pacientes
jovenes del sexo masculino.’'>'® También
coincidimos en que la causa mas frecuente de la
luxacion inicial es la traumatica."®"*

De las lesiones atraumaticas encontradas en el
acto quirargico, la que predomin6 fue la laxitud del
subescapular, seguida de la de Hill-Sach y por ultimo
de la de Bankart. Estas cifras estan por debajo de
lo reportado por algunos autores®® y pensamos se
deba a que en ocasiones no se explora la articulacién
y se escapa el diagnostico directo de estos y por
otra parte, el diagndstico radiolégico es dificil.>172°

En el tiempo de recuperacién funcional del
hombro coincidimos con algunos autores, quienes
plantean que la recuperacion total de este debe
lograrse entre la 8va. y 10ma. sem?®7y que esta en
intima relacion con el tiempo de inmovilizacién,
observando que todos los pacientes que se
recuperaron antes de los 3 meses estuvieron
inmovilizados por un periodo entre 4 y 6 sem.,
mientras que los pacientes que demoraron su
recuperacion presentaron una inmovilizacién
insuficiente o muy prolongada en el tiempo.

Los buenos resultados estan relacionados con
la edad del paciente y la etiologia de la luxacion
inicial ya que como plantea CampbelP y otros,®®°
las luxaciones espontaneas son de prondstico mas
reservado y cuanto mas severo sea el trauma inicial
mas dificil serd su reduccién y menor sera la
posibilidad de recidiva. Otro de los factores que
influyeron fue el nimero de luxaciones que
presentaron antes del acto quirdrgico, cuanto menor
sea el nimero de luxaciones, menor seran las lesiones
gue se encuentren, por lo tanto, tendran una
evolucion satisfactoria después de la aplicacién de
esta técnica. 613141920

Podemos concluir que la LRH es mas frecuente
en el paciente joven, masculino, con buen desarrollo
muscular y como causa de trauma. Las lesiones
anatdmicas mas frecuentes encontradas fueron:
laxitud del musculo subescapular, laxitud de la
capsula articular y lesién de Hill Sach. Ademas,
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el 67,85 % de los pacientes se recuperaron en un
periodo menor que 3 meses con la rapida
incorporacion a sus actividades. Esta técnica sélo
fue insatisfactoria en 5 pacientes (8,92 %), el resto,
51 pacientes (91,07 %) tuvo una evolucién sa-
tisfactoria.

Summary

A total of 56 patients with recidivant anterior luxation of the
shoulder that were operated on by Boytchev technique from
January, 1990, to December, 1997, were studied. The behavior
of some variables such as age, sex, etiology, number of luxations,
time of recovery and their influence on the results was analyzed.
By analyzing and studying these data it was possible to prove
that Boytchev’s technique as a treatment was satisfactory in 91
% of the cases, with an adequate indication of the technique
and a right application of the surgical procedures and an
evolutive control of the patients at the physician’s office.

Subject headings: SHOULDER DISLOCATION/surgery;
ORTHOPEDIC PROCEDURES; OSTEOTOMY/methods.

Résumé

Un groupe de 56 patients atteints de luxation antérieure
récidivante de I'épaule, et opérés par la technique de Boytchev
dans la période de janvier 1990 a décembre 1997, a été étudié.
Le comportement de diverses variables telles que I'age, le
sexe, I'étiologie, le nombre de luxations, la durée de la
récupération et leurs influences sur les résultats, a été analysé.
Avec 'analyse et I'étude de ces données, on a constaté que la
technique de Boytchey, en tant que méthode de traitement, a
réussi dans 91% des cas avec une indication adéquate de la
technique et I'application correcte des procédés chirurgicaux
et le contrdle évolutif des patients par consultation.

Mots clés : LUXATION DE L’EPAULE/chirurgie; PROCEDES
ORTHOPEDIQUES; 0S
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