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Resumen

Se estudiaron 30 pacientes operados de luxacion recidivante de hombro en los cuales se empled un esquema de
rehabilitacién posoperatoria precoz cuyo objetivo fue el de lograr la incorporacion temprana del doliente a sus
actividades habituales. De estos enfermos 16 pertenecieron al sexo masculino (53,4 %) y 14 al sexo femenino (46,6 %).
Se emplearon 3 técnicas quirirgicas: Boytchev en 22 hombros (73,4 %), Bristow en 4 (13,3 %) y Latarjet en 4 (13,3 %).
El grupo de edad en el que se presentd la luxacion de hombro con mayor frecuencia fue entre los 20-30 afos con
un total de 14 pacientes (46,6 %). Se present6 una complicacion, deshicencia parcial de la herida quirtrgica (3,3 %).
La rehabilitacién precoz permitié que el tiempo transcurrido desde la intervencién quirirgica hasta la incorporacion
a las actividades habitulaes fuera de 9 sem aproximadamente. Se obtuvo un 100 % de recuperacion de los pacientes
operados; de estos, 28 obtuvieron un resultado bueno (93,4 %).

DeCS: LUXACION DEL HOMBRO(/cirugia; LUXACION DEL HOMBRO/rehabilitacion; ESTUDIOS PROSPECTIVOS;
RESULTADO DEL TRATAMIENTO.

La luxacién recidivante de hombro es un
problema clasico de salud descrito desde la
antigiedad, que afecta principalmente al adulto
joven con una vida laboral activa.

Se describe como la pérdida de las relaciones
anatémicas normales de la articulaciéon gleno-
humeral de forma repetitiva a consecuencia de un
traumatismo trivial o de forma espontanea en una
articulaciéon previamente dafnada por luxacién
traumatica o que presenta inestabilidad."
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En nuestro centro se intervienen anualmente
como promedio unos 40 casos de luxacion
recidivante de hombro; y se tenia como norma al
igual que en el resto de los servicios de ortopedia
del pais mantener una inmovilizacién por espacio
de 3 sem. lo que traia como consecuencia una
musculatura hipotréfica; incluso en aquellos casos
en los cuales realizaban fisioterapia previa al
tratamiento quirdrgico. Después de retirada la
inmovilizacién, la rehabilitacion duraba de 3 a 4
meses y no se lograba que el paciente se incorporara
a sus actividades habituales nunca antes de los 5 6
6 meses.

Nuestro trabajo consistié en la utilizacién de un
método de rehabilitacién precoz en los pacientes
operados de luxacion recidivante de hombro, el cual
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logra una recuperacién tempranay laincorporacion
del paciente a sus labores cotidianas, en un corto
periodo de tiempo.

Métodos

Se realizé un estudio prospectivo longitudinal
en el que el universo estuvo formado por 30
pacientes que concurrieron al Servicio de Miembro
Superior del CCOI “Frank Pais” desde septiembre
de 1998 hasta marzo de 1999, los cuales eran
portadores de luxacion recidivante de hombro y que
se correspondian con los criterios de la inclusién
del estudio.

En el grupo de estudio se emplearon 3 técnicas
quirurgicas diferentes: Boytchev, Bristov y Laterjet,
las cuales actuan sobre los musculos coraco-
braquial, porcién corta del biceps y subescapular y
presentan como diferencia el sitio donde se reinserta
la coracoides segun la lesion encontrada en cada
paciente.

A los pacientes operados se les coloc6 un
cabestrillo de cuero y comenzaron a realizar
ejercicios de rotacion del hombro a las 24 h. En
ellos, se aplicé un esquema de rehabilitacion precoz
que se inicid a las 72 h del proceder quirdrgico
donde se restringieron aquellos movimientos de
los musculos en los cuales se actud segun la técnica
quirdrgica y se fortalecié el resto (anexo).

Al cumplirse las 3 sem. de la operacion, se
realizd un examen fisico y control radiologico y se
indicaron los ejercicios de los musculos que tenian
limitada su accion.

La rehabilitacién se prolong6 durante 5 sem.
con evaluaciones semanales, tanto por parte del
fisiatra como del ortopédico.

Posteriormente las evaluaciones se mantuvieron
con igual periodicidad hasta el alta médica, se
continuo el seguimiento por un periodo de 1 afno
desde su intervencion.

Para la recogida del dato primario se empled
un modelo confeccionado con tal fin y otro oficial
de conformidad del paciente, con un consentimiento
de inclusion dentro de esta investigacion.

En la seleccion de los pacientes tuvimos en
cuenta lo siguiente:

Criterios de inclusion

» Edad comprendida entre 16 y 45 afnos

« Tipo de luxacién recidivante: anterior y traumatica

 Pacientes enlos que se pueda aplicar las técnicas
de Bristow, Laterjet y Boytchev

» Pacientes que acepten el tratamiento quirtrgico
y rehabilitador

Criterios de exclusion

» Aquellos que no cumplan con los criterios de
inclusion referidos

Criterios de interrupcion o salida
del estudio

» Pacientes que abandonan el tratamiento
rehabilitador

» Pacientes que abandonan el seguimiento por
consulta externa

» Pacientes que no cumplan las indicaciones
médicas

Resultados

Estudiamos en total a 30 pacientes (figura 1) de
los cuales 16 (53,4 %) correspondieron al sexo
masculino y 14 (46,6 %) al femenino; todo lo cual
coincide con la literatura revisada en la que
predomina el sexo masculino en este tipo de
afeccion.!®s

En la figura 2 analizamos la edad de los
pacientes en los cuales el mayor nimero de los
casos correspondio al grupo entre 20-30 afios y 31-
40 afos con un nimero de 14 pacientes (46,6 %) y
10 (33,3 %) respectivamente, resultados que se
corresponden con los diferentes autores que afirman
que el primer grupo mencionado por ser el de mayor
actividad fisica, tiende a presentar mayor nimero
de luxaciones.'®

Analizando el tiempo de recuperacién funcional
del hombro después de la operacion, observamos
en la figura 3 el total de la muestra, 28 pacientes
(98,4 %) recuperaron la funcién del hombro antes de
las 8 sem. y 2 (6,6 %) requirieron entre 9y 12 sem.
mas para lograr un funcionamiento 6ptimo del hombro.

En la tabla relacionamos la edad de los
pacientes con el resultado y encontramos que los
mejores se alcanzan en aquellos enfermos que se
hallan por debajo de 30 anfos.

En la figura 4 observamos que de los 30
pacientes, (93,4 %) obtuvieron un buen resultado,
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2 (6,6 %) se hallan en el rango regular y ningun
enfermo alcanzé un mal resultado. Por tanto al
evaluar los resultados obtenidos tuvimos en cuenta
los criterios siguientes:

Bueno

* No existe dolor
* Realiza todos los movimientos activos del
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FIG. 4. Evaluacién de los resultados.

hombro sin limitacion
» Recuperacion del hombro menor o igual a 8 sem.
« Norecidiva

Regular
» Dolor ocasional que precisa medicacion

« Limitacion de los Ultimos 10° de rotacion externa
activa
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TABLA. Distribucién de los resultados segun la edad

Edad en Resultados
ARos Pacientes Bueno Regular Malo

No. No. % No. % No. %
16-19 5 5 100 - - - -
20-30 14 14 100 - - - -
31-40 10 9 90 1 10 - -
41-45 1 - - 1 100 - -
Total 30 28 93,4 2 6,6 - -

 Recuperacion del hombro entre 9y 12 sem.
* Norecidiva

Malo

Dolor frecuente o mantenido

Limitacién de la rotacién externa activa >10°

» Recuperaciéon del hombro después de 12 sem.
* Recidiva

Discusion

El hombro, articulacién de movimiento universal,
es asiento de multiples afecciones que pueden limitar
la capacidad funcional de todo el miembro superior.
Dicha articulacién tiene una predisposicion
anatémica especial para la luxacion, pues posee
poco contacto entre las superficies articulares, realiza
movimientos muy amplios y tiene un sistema capsulo
ligamentoso muy débil para su solicitud funcional 2

Autores como Ruviere,® Mac Lange,* De Palma®
se refieren a la funcién o accion de los distintos
musculos y estructuras que conforman la cintura
escapular y otros autores como Campbell,® Speer,”
etc. hacen referencia al papel que estos
componentes estaticos y dindmicos juegan en la
articulacion gleno-humeral.

Por otra parte O ‘Brien,® Montgomeny® y Henry'°
el rodete glenoideo, la capsula articular y los diferentes
ligamentos que conforman la articulacion del hombro
son elementos que proporcionan estabi-lidad.

Asi pues, parece que ninguna lesién esencial
Unica es responsable de todas las luxaciones

recidivantes del hombro. La estabilidad de esta
articulacién intrinsecamente inestable depende del
balance continuado entre los mecanismos estaticos
y dinamicos."-3

Hay autores que plantean que la recuperacion
total del hombro posoperatorio debe lograrse entre
la 82 y 102 sem,"'®'3también refieren la relacion
que existe entre la inmovilizacién posoperatoria
con su funcionabilidad posterior.®'*

La literatura médica mas actualizada recomienda
en la asistencia ulterior de la mayoria de las técnicas
quirargicas para la luxacién recidivante, la
inmovilizacién solo con un cabestrillo a partir de las
48 a 72 h, y que se comience con los ejercicios
activos a las 3 sem y que no se permita una
fisioterapia intensiva hasta los 45 6 90 d en
dependencia de la técnica empleada.621416

En nuestra investigacion, tomando como base
el conocimiento anatomo-funcional del hombro y
los criterios actuales ya mencionados, propusimos
realizar una fisioterapia inmediata en los pacientes
operados para rehabilitar precozmente el hombro,
en aquellas estructuras que no participaran en el
tratamiento quirdrgico y asi demostramos, en los
resultados, laincorporacién temprana del paciente
a sus labores cotidianas.

Podemos concluir que predominé el sexo
masculino. Los grupos etareos mas afectados con
luxacién recidivante de hombro fueron entre 20-30 afos
y 31-40. El tiempo de recuperaciéon posoperatoria
fue de 8 sem. en 28 pacientes (93,4 %) por lo que
se clasifica como un buen resultado. Se obtuvo un
100 % de recuperacién de los pacientes operados
y por lo tanto, el método de rehabilitaciéon precoz
aplicado en esta investigacion es satisfactorio.
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Esquema de rehabilitacion precoz en el posoperatorio de la luxacion recidivante de hombro

1ra. y 2da. sem. una (a partir del 5to. dia de operado)

— Contracciones isométricas del biceps y triceps 10 repeticiones 1 vez / dia.

— Ejercicios pendulares, 5 repeticiones 2 veces / dia.
— Elevacion de la escépula: 10 repeticiones 2 veces/dia.

— Abduccién y adduccién escapular: 10 repeticiones 2 veces / dia .
— Ejercicios pasivos para todos los movimientos del hombro (flexion, extension, abduccion y adduccioén): 5 repeticiones 2 veces/

dia. No incluir rotacion.

— Ejercicios activos asistidos de mufieca y dedos de la mano: 10 repeticiones 2 veces / dia.
— Ejercicios activos asistidos de flexo-extension de codo (sin supinacién): 2 repeticiones 2 veces / dia.

3ra. semana

— Ejercicios activos y resistidos para todos los movimientos de hombro (sin rotacién) 10 repeticiones 2 veces / dia.
— Ejercicios activos asistidos para flexo-extensién de codo (sin supinacién): 10 repeticiones 2 veces / dia.
— Se mantiene las contracciones isométricas del biceps y triceps y se agregan pectorales: 20 repeticiones 2 veces /dia.

— Se mantienen los ejercicios pectorales y del cinturén escapular con aumento progresivo: 20 repeticiones 2 veces / dia.

4ta. semana

— Ejercicios activos resistidos para todos los movimientos del hombro: 15 repeticiones 2 veces / dia.

— Ejercicios activos resistidos de flexo-extensién de codo con pronosupinacion: 15 repeticiones 2 veces / dia.

— Ejercicios activos libres de rotacién de hombro: 10 repeticiones 2 veces / dia.

— Se mantienen las contracciones, los ejercicios pendulares y los del cinturdn escapular: 2 repeticiones 2 veces / dia.

5ta. semana

— Ejercicios activos asistidos con 2 kg de peso e ir aumentando progresivamente para los movimientos de hombro y codo: 10

repeticiones 2 veces / dia.

— Actividades de la vida diaria (barrer, fregar, planchar, lavar pequenas piezas y realizar actividades que no se excedan del peso

establecido).

En la 5ta. semana son dados de alta y se les entrega una pauta de tratamiento para la casa. Se comprueba su cumplimiento al mes

de recomendada.

Summary

30 patients operated on of recurrent shoulder luxation among
whom an early postoperative rehabilitation scheme was used
in order to achieve the fast incorporation of the patients to their
habitual activities, were studied. 16 of them were males (53.4
%) and 14 females (46.6 %). 3 surgical techniques were used:
Boytchey, in 22 shoulders (73.4 %); Bristow, in 4 (13.3 %); and
Latarjet, in 4 (13.3 %). The shoulder luxation was more common
in the age group 20-30, with a total of 14 patients (46.6 %). A
complication, a partial deshicence of the surgical wound (3.3
%), was obdserved. The time elapsed between the operation
and the incorporation to the habitual activities was of 9 weeks
approximately thanks to the early rehabilitation. 100 % of the
patients that underwent surgery were able to recover.

Subject headings: SHOULDER DISLOCATION/surgery;
SHOULDER DISLOCATION/rehabilitation; PROSPECTIVE
STUDIES; TREATMENT OUTCOME.

Résumé

Trente patients opérés de luxation récidivante de I'‘épaule, sur
lesquels on a appliqué un schéma de rééducation post-—
opératoire précoce dans le but d‘atteindre la réinsertion
précoce du malade dans ses activités habituelles, ont été
étudiés. Parmi ces malades, 16 étaient du sexe masculin (53,4%)
et 14 du sexe féminin (46,6%). Trois techniques chirurgicales
ont été utilisées: celle de Boytchev sur 22 malades (73,4%),
celle de Bristow sur 4 (13,3%) et celle de Latarjet sur 4 (13,3%).
La tranche d‘age la plus souvent affectée par la luxation de
I'‘épaule a été celle de 20-30 ans, soit 14 patients au total
(46,6%). Une complication, I‘ouverture partielle de la blessure
chirurgicale (3,3%), est survenue. La rééducation précoce a
raccourci le temps écoulé depuis I‘intervention chirurgicale
jusqu‘a la réinsertion du malade dans ses activités habituelles a
9 semaines a peu pres. Le pourcentage de rétablissement des
patients opérés a été de 100%; sur eux, 28 ont atteint un bon
résultat (93,4%).

Mots clés: LUXATION DE L‘EE’AULE/chirurgie; LUXATION
DE L‘EPAULE/réeducation; ETUDES PROSPECTIVES;
RESULTATS DU TRAITEMENT.
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