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RESUMEN
Se realizó un estudio longitudinal prospectivo en pacientes adultos mayores de 15 años ingresados en el Hospital General Docente
“Comandante Pinares” de San Cristóbal, Pinar del Río, con el diagnóstico de luxación anterior recurrente del hombro operados por la técnica
de Bristow-Latarjet en el período comprendido entre septiembre de 2002 hasta abril de 2005, con el objetivo de demostrar la efectividad de
la misma. Se demuestra la eficiencia del método quirúrgico empleado, obteniendo un 100 % de resolución de la patología con un escaso
número de problemas o complicaciones. Se concluye que la técnica es un método quirúrgico de fácil y rápida instrumentación transoperatoria,
que necesita de pocos recursos, disminuye la estadía hospitalaria, precisa en pocos casos de transfusión transoperatoria y tiene resultados
excelentes en los casos en que está indicada. Palabras clave: inestabilidad anterior del hombro, luxación anterior del hombro, técnica de
Bristow-Latarjet.

Abstract:
Between September 2002-April 2005 a group of adult patients with anterior recidivant shoulder luxation was operated in our Hospital with
Bristow-Latarjet technique. In the results 100% cure with minimal complications without reproduction of the luxation. We conclude that this
technique is easy to do, no so much instrumentation, reduce hospitalisation time and have excellent results in well indicated patients. Key
words: anterior shoulder instability, shoulder luxation, Bristow-Latarjet technique

INTRODUCCIÓN
La inestabilidad del hombro ya era conocida en el

año 460 ANE por Hipócrates, que la trataba por el
método de cauterización utilizando puntas metálicas in-
candescentes para dislacerar las estructuras anteriores
del hombro con posterior inmovilización1. Con eso pro-
vocaba un obstáculo  anterior para limitar la rotación
externa del brazo. Hasta hoy, permanece el mismo ob-
jetivo, pero sin provocar la limitación de la rotación ex-
terna.

La luxación escapulohumeral es el desplazamien-
to de tipo traumático de la cabeza humeral cuya su-
perficie pierde contacto con la cavidad glenoidea de
la escápula, es la más frecuente de todas las luxaciones
(alrededor del 50 %); se presenta casi exclusivamen-
te en el adulto, ya que en el niño son más frecuentes
las fracturas y los desplazamientos epifisarios y en los
ancianos, las fracturas2; es mucho más frecuente en
los hombres que en las mujeres. Este tipo de luxación
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es muy frecuente a causa de la gran movilidad de la
articulación, el poco contacto entre ambas superfi-
cies articulares y la debilidad del aparato cápsulo-
ligamentoso; la luxación de hombro más frecuente es
la anterior y es a su vez la que comúnmente se hace
más recidivante estando esta recidiva directamente
relacionada con la edad: en el adulto joven se pre-
senta con más frecuencia, mientras que en los pa-
cientes por encima de 45 años ocurre raramente2.

Existen varios factores que contribuyen a la luxa-
ción recidivante del hombro: insuficiencia de la inmo-
vilización después del episodio inicial; la edad (la re-
cidiva es más probable en el 90 % de los menores de
20 años y en aproximadamente el 10 % de los mayo-
res de 40); el mecanismo del traumatismo inicial (caí-
da con el brazo en abducción, rotación externa y ex-
tensión impulsando la cabeza hacia delante, desga-
rrando no solamente el labio de sus inserciones, sino
que también desgarra el periostio y la cápsula de la
superficie anterior de la escápula); la extensión y lo-
calización de la lesión (la lesión de Bankart y/o la
lesión de Hill-Sachs)3-4.

Para solucionar la luxación recurrente del hom-
bro se han descrito múltiples técnicas quirúrgicas a lo
largo de la historia, de lo que se desprende que nin-
guna ha resuelto completamente el problema; antes
de Latarjet describir su técnica, Bristow trataba la
inestabilidad anterior del hombro de modo semejan-
te, pero no se preocupó por publicar el método y sus
resultados; su contribución no fue perdida en el tiem-
po porque su discípulo Helft los publicó posterior-
mente en 19585,6 y desde entonces muchos cirujanos
utilizan la misma7.

Hemos seleccionado la técnica descrita origi-
nalmente por Bristow y que fue preconizada poste-
riormente por Latarjet, por los excelentes resulta-
dos obtenidos en su aplicación, los que están descri-
tos en la bibliografía consultada y además por la sim-
plicidad en la solución del problema, por la factibilidad
de su realización en nuestro medio, por el ahorro que
presupone no necesitar de transfusión de sangre en la
gran mayoría de los casos y por la disminución del
tiempo quirúrgico entre otras ventajas.

MATERIAL Y METODO
Se realizó un estudio longitudinal, prospectivo

en todos los pacientes ingresados y operados en el
Servicio de Ortopedia y Traumatología del Hospital
General Docente “Comandante Pinares” de San Cris-
tóbal, Pinar del Río bajo el diagnóstico de inestabili-
dad anterior del hombro o luxación recurrente del
hombro, en el período de tiempo que media entre los
meses de septiembre de 2002 y abril de 2005, utili-
zando la técnica quirúrgica descrita por Bristow y
preconizada por Latarjet.

TÉCNICA QUIRÚRGICA:
El método consiste en el transplante de la apófi-

sis coracoides junto con el tendón conjunto de la por-
ción corta del bíceps y del pectoral mayor (figuras 1
y 2) al borde anterior de la glenoides; para garantizar
la estabilidad estática y dinámica la coracoides debe
ser colocada en posición antero-medial en la glenoides
(figura 3). El efecto dinámico es dado por el ligamen-
to coracobraquial y por la cabeza corta del bíceps
durante la abducción y la rotación externa8. Con esta
técnica se evitan muchas de las complicaciones des-
critas en la literatura9-10.

CRITERIOS DE INCLUSION: Se incluyó todo
paciente mayor de 18 años, con más de 21 días de
evolución de la última luxación que presente los sig-
nos y síntomas de una inestabilidad anterior del hom-
bro o de una luxación recurrente anterior del hom-
bro, que tenga en sus antecedentes más de un evento
anterior, que no tenga contraindicación alguna para el
acto quirúrgico y que manifestó su consentimiento para
la realización del mismo.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Ausencia de sínto-
mas de la patología en cuestión, menos de 18 años
de edad, menos de 21 días de la última luxación, pre-
sencia de alguna contraindicación para el acto quirúr-
gico o que estuviera en desacuerdo con la realización
del mismo.

VARIABLES A ESTUDIAR: Edad, sexo raza, antece-
dentes de luxación previa y su tratamiento, signos clíni-
cos y radiográficos presentes, detalles del acto quirúrgi-
co, necesidad de transfusión transoperatoria, complica-
ciones y resultado final.
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Figura 1

a b
a. Apertura en “L” del músculo subescapular. Sección
de la coracoides.
b. Visualización de la glenoides. Tornillo colocado en
la porción de la coracoides
                       seccionada.*

Figura 2

a. Posición final de la coracoides en el reborde
glenoideo.
b. Sutura del músculo subescapular.*

a b

Figura 3

a b
Tornillo maleolar colocado en la glenoides.
                a. Vista anterior.
                b. Vista axial.*

PATRON EVALUATIVO DE LOS RESULTADOS:
BUENO: Resuelta la afección, no complicaciones,
incorporación a sus actividades habituales en menos
de tres meses, satisfacción del paciente con el resul-
tado final.
REGULAR: Resuelta la afección, complicaciones
mínimas resueltas, incorporación a sus actividades
habituales entre tres y cuatro meses, satisfacción del
paciente con el resultado final.
MALO: No resuelta la afección, complicaciones no
resueltas o secuelas dependientes del acto quirúrgi-
co, imposibilidad de incorporarse a sus actividades
habituales o hacerlo con limitaciones importantes, in-
satisfacción del paciente con el resultado final.

  RESULTADOS
El grupo de edad predominante fue el compren-

dido entre las edades de 18 y 30 años (57,14 %) y
en segundo lugar los comprendidos entre los 31-45
años, en el sexo la relación fue de 20 hombres por
cada mujer (figura 4).

En 13 de nuestros pacientes hubo una historia
de entre 4 y 6 luxaciones previas (figura 5), y en 5 los
antecedentes fueron el de haber tenido 10 o más de
estos eventos, recibieron anestesia para reducir la
primera luxación 14 pacientes y en 7 de ellos se obvió
una inmovilización adecuada del hombro.

Durante el transoperatorio hubo necesidad de

*Imágenes tomadas de: “Inestabilidade anterior do ombro: tratamento cirúrgico pela técnica de Bristow-Latarjet”.
Revista Brasileira de Ortopedia e Traumatología 1998; 33(9):724-730
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Figura 4: Distribución etárea.
Figura 5: Número de luxaciones previas

Figura 6: a. Número de transfusiones en el transoperatorio.
b. Tiempo quirúrgico.

a b

transfundir solamente al 19 % de los casos o sea, a 4
pacientes  y el tiempo quirúrgico se mantuvo en la
mayoría de los casos entre los 60 y los 90 minutos
(figura 6), sobrepasando ese tiempo sólo un pacien-
te.

El resultado final de la técnica utilizada para so-
lucionar la inestabilidad anterior del hombro se refleja
en la figura 7 donde puede observarse que el 85,7 %
de los pacientes (18 casos) tuvieron un resultado final
satisfactorio; dentro de los problemas que ocurrieron
al implementar esta técnica, en dos casos se produjo
ruptura transoperatoria de la coracoides al colocar el
tornillo maleolar que la fijaría a la glenoides, a pesar
de perforarla previamente con un Steiman de 3.5 mm
para labrar el canal; este problema fue resuelto reali-
zando un cerclaje de alambre fino (0,5 mm.) a la mis-
ma para continuar posteriormente la cirugía, es de
notar que estos dos pacientes evolucionaron satis-

factoriamente, sólo que prolongamos en ellos  el tiempo
de inmovilización postoperatoria que como prome-
dio osciló entre un mes y 6 semanas y por ende su
recuperación se alargó a un período de entre 3 y 4
meses posteriores a la cirugía, pero la coracoides en
fin, consolidó adecuadamente en el lecho labrado en
la glenoides y su recuperación fue absoluta; el caso
(la única mujer de la serie) que seevaluó como un mal
resultado, se determinó así debido a que al implantar
el tornillo éste quedó a 9 mm por encima del punto
medio de la glenoides lo que derivó en un grado mo-
derado de limitación a la elevación anterior y lateral
del brazo; sin embargo hasta ahora no han existido
recidivas de su cuadro de luxación recurrente.

Los resultados finales de la implantación de la
técnica no estuvieron influidos en momento alguno por
la historia del método de reducción inicial, ni la utili-
zación o no de inmovilización posterior a la primera
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Malo: inserción alta del tornillo en la glenoides.
Regulares: ruptura transoperatoria de la coracoides.

Figura 7: Resultado final.

reducción, por eso consideramos que la técnica pue-
de utilizarse con independencia de estos anteceden-
tes.

CONCLUSIONES
Los resultados finales satisfactorios del uso de

la técnica quirúrgica de Bristow-Latarjet en la solu-
ción de la inestabilidad anterior recidivante del hom-
bro son alentadores; es una técnica simple en su
implementación operatoria, atraumática y por ende
poco sangrante, que se realiza en un tiempo anestési-
co-quirúrgico razonable y que no necesita en la ma-
yoría de los casos de transfusión sanguínea; es facti-
ble de ser realizada en un quirófano con las condicio-
nes mínimas indispensables y, con un dominio ade-
cuado de la técnica, se realiza con pocas complica-
ciones o problemas, por lo que se recomienda en la
solución de esta complicación tan frecuente de la trau-
matología.

BIBLIOGRAFÍA
1. Bach JB. Hippocrates with an English
translation. En Wethington Et. Hippocrates with an
English translation, V.3. London: William Heninemann
Ltd., 2001:76-77.
2. Alvarez Cambras R, Ceballos Mesa A,
Murgadas Rodríguez R. Lesiones traumáticas del
hombro. En Cirugía Ortopédica y Traumatológica. T-
I. La Habana. Edit. Pueblo y Educación. 1985:168-
174.
3. Turek SL. Hombro: Anatomía quirúrgica. En

Ortopedia: principios y aplicaciones. 3ra. Ed. La
Habana. Edit. Científico-Técnica, 1999; T-2:1001-
1008.
4. Hill HA, Sachs MD. Radiology. The grooved
defect of the humeral head. St. Louis: Mosby;
2001:198-202.
5. Helft AJ. Coracoids transplantation for recurring
dislocation of the shoulder. J Bone Joint Surg (Br)
1958; 40:198-202.
6. Watkins RG. Coracoid transplantation for
recurring dislocation of the shoulder. J Bone Joint Surg
2001; 40:198-202.
7. Edmonson AS, Crenshaw AH. Cirugía
ortopédica (Campbell). La Habana. Edit. Científico-
Técnica, 2000; 487-500.
8. Guiotti Filho J, Wall Borges AC, Weber Ravelo
L, Rodrigo Daher W. Inestabilidade anterior do
ombro: tratamento cirúrgico pela técnica de Bristow-
Latarjet. Rev Bras Ortop 1998; 33(9):724-730.
9. Warren RF. False aneurysm of the axillary artery
as a complication of the modified Bristow procedure.
Philadelphia; Injury 2001; 18:427-428.
10. Richards RR, Hudson AR. Bertoia JT, et-al.
Injury to the brachial plexus during Putti-Platt
procedures. A report of eight cases. Am J Sports Med
1987; 15:374-380.

Dr. C. Julio César Escarpanter Buliés.
Melones 507 entre Pérez y Santa Ana.
Luyanó, 10 de Octubre. Ciudad Habana.
Telf. 98.3784. e.mail: jcescar@infomed.sld.cu



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




