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RESUMEN

Se realiz6 un estudio longitudinal prospectivo en pacientes adultos mayores de 15 afios ingresados en el Hospital General Docente
“Comandante Pinares” de San Cristdbal, Pinar del Rio, con el diagndstico de luxacion anterior recurrente del hombro operados por la técnica
de Bristow-Latarjet en el periodo 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 quirtrgico empleado, obteniendo un 100 % de resolucion de la patologia con un escaso
numero de problemas o complicaciones. Se concluye que la técnica es un método quirdrgico de fcil y rapida instrumentacion transoperatoria,
que necesita de pocos recursos, disminuye la estadia hospitalaria, precisa en pocos casos de transfusion transoperatoria y tiene resultados
excelentes en los casos en que esta indicada. Palabras clave: inestabilidad anterior del hombro, luxacion 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

INTRODUCCION

Lainestabilidad del hombro ya era conocidaen el
afio 460 ANE por Hipocrates, que la trataba por el
método de cauterizacion utilizando puntas metalicas in-
candescentes para dislacerar las estructuras anteriores
del hombro con posterior inmovilizacion'. Con eso pro-
vocaba un obstaculo anterior para limitar la rotacion
externa del brazo. Hasta hoy, permanece el mismo ob-
jetivo, pero sin provocar la limitacion de la rotacion ex-
terna.

Laluxacion escapulohumeral es el desplazamien-
to de tipo traumatico de la cabeza humeral cuya su-
perficie pierde contacto con la cavidad glenoidea de
la escapula, es lamas frecuente de todas las luxaciones
(alrededor del 50 %); se presenta casi exclusivamen-
te en el adulto, ya que en el nifio son mas frecuentes
las fracturas y los desplazamientos epifisarios y en los
ancianos, las fracturas?; es mucho mas frecuente en
los hombres que en las mujeres. Este tipo de luxacion
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es muy frecuente a causa de la gran movilidad de la
articulacion, el poco contacto entre ambas superfi-
cies articulares y la debilidad del aparato capsulo-
ligamentoso; la luxacion de hombro mas frecuente es
la anterior y es a su vez la que cominmente se hace
mas recidivante estando esta recidiva directamente
relacionada con la edad: en el adulto joven se pre-
senta con mas frecuencia, mientras que en los pa-
cientes por encima de 45 afios ocurre raramente?.

Existen varios factores que contribuyen a la luxa-
cion recidivante del hombro: insuficiencia de la inmo-
vilizacion después del episodio inicial; la edad (la re-
cidiva es mas probable en el 90 % de los menores de
20 anos y en aproximadamente el 10 % de los mayo-
res de 40); el mecanismo del traumatismo inicial (cai-
da con el brazo en abduccion, rotacion externa y ex-
tension impulsando la cabeza hacia delante, desga-
rrando no solamente el labio de sus inserciones, sino
que también desgarra el periostio y la capsula de la
superficie anterior de la escapula); la extension y lo-
calizacion de la lesion (la lesion de Bankart y/o la
lesion de Hill-Sachs)**.

Para solucionar la luxacion recurrente del hom-
bro se han descrito multiples técnicas quirargicas 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 preocupd por publicar el método y sus
resultados; su contribucion no fue perdida en el tiem-
po porque su discipulo Helft los public6 posterior-
mente en 19585¢ y desde entonces muchos cirujanos
utilizan lamisma’.

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 aplicacion, los que estan descri-
tos en la bibliografia consultada y ademas por la sim-
plicidad en la solucion del problema, por la factibilidad
de su realizacion en nuestro medio, por el ahorro que
presupone no necesitar de transfusion de sangre en la
gran mayoria de los casos y por la disminucion del
tiempo quirargico entre otras ventajas.
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MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio longitudinal, prospectivo
en todos los pacientes ingresados y operados en el
Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
General Docente “Comandante Pinares” de San Cris-
tobal, Pinar del Rio bajo el diagndstico de inestabili-
dad anterior del hombro o luxacion recurrente del
hombro, en el periodo de tiempo que media entre los
meses de septiembre de 2002 y abril de 2005, utili-
zando la técnica quirtrgica descrita por Bristow'y
preconizada por Latarjet.

TECNICA QUIRURGICA:

El método consiste en el transplante de la apofi-
sis coracoides junto con el tendon conjunto de la por-
cion corta del biceps y del pectoral mayor (figuras 1
y 2) al borde anterior de la glenoides; para garantizar
la estabilidad estatica y dinamica la coracoides debe
ser colocada en posicion antero-medial en la glenoides
(figura 3). El efecto dinamico es dado por el ligamen-
to coracobraquial y por la cabeza corta del biceps
durante la abduccion y la rotacion externa®. Con esta
técnica se evitan muchas de las complicaciones des-
critas en la literatura®'°.

CRITERIOS DE INCLUSION: Se incluy6 todo
paciente mayor de 18 afios, con mas de 21 dias de
evolucion de la ultima luxacion que presente los sig-
nos y sintomas de una inestabilidad anterior del hom-
bro o de una luxacion recurrente anterior del hom-
bro, que tenga en sus antecedentes mas de un evento
anterior, que no tenga contraindicacion alguna para el
acto quirtirgico y que manifestd su consentimiento para
larealizacion del mismo.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Ausencia de sinto-
mas de la patologia en cuestion, menos de 18 afios
de edad, menos de 21 dias de la tltima luxacion, pre-
sencia de alguna contraindicacion para el acto quirtr-
gico o que estuviera en desacuerdo con la realizacion
del mismo.

VARIABLES AESTUDIAR: Edad, sexo raza, antece-
dentes de luxacion previa y su tratamiento, signos clini-
cos y radiograficos presentes, detalles del acto quirtrgi-
co, necesidad de transfusion transoperatoria, complica-
ciones y resultado final.
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*Imagenes tomadas de: “Inestabilidade anterior do ombro: tratamento cirurgico pela técnica de Bristow-Latarjet”.
Revista Brasileira de Ortopedia e Traumatologia 1998; 33(9):724-730

Figura 1

a. Apertura en “L” del musculo subescapular. Seccion
de la coracoides.
b. Visualizacion de la glenoides. Tornillo colocado en
la porcion de la coracoides

seccionada.*

Figura 3

Figura 2

a. Posicion final de la coracoides en el reborde
glenoideo.
b. Sutura del musculo subescapular.*

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

PATRON EVALUATIVO DE LOS RESULTADOS:
BUENO: Resuelta la afeccion, no complicaciones,
incorporacion a sus actividades habituales en menos
de tres meses, satisfaccion del paciente con el resul-
tado final.

REGULAR: Resuelta la afeccion, complicaciones
minimas resueltas, incorporacion a sus actividades
habituales entre tres y cuatro meses, satisfaccion del
paciente con el resultado final.

MALO: No resuelta la afeccion, complicaciones no
resueltas o secuelas dependientes del acto quirtrgi-
co, imposibilidad de incorporarse a sus actividades
habituales o hacerlo con limitaciones importantes, in-
satisfaccion del paciente con el resultado final.

RESULTADOS

El grupo de edad predominante fue el compren-
dido entre las edades de 18 y 30 afios (57,14 %) y
en segundo lugar los comprendidos entre los 31-45
afios, en el sexo la relacion 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), yen 5 los
antecedentes fueron el de haber tenido 10 o mas de
estos eventos, recibieron anestesia para reducir la
primera luxacion 14 pacientes y en 7 de ellos se obvid
una inmovilizacién adecuada del hombro.

Durante el transoperatorio hubo necesidad de
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Figura 4: Distribucion etdrea.
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Figura 6:

b. Tiempo quirurgico.

transfundir solamente al 19 % de los casos o sea, a 4
pacientes y el tiempo quirtirgico se mantuvo en la
mayoria de los casos entre los 60 y los 90 minutos
(figura 6), sobrepasando ese tiempo solo 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 fijaria 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 cirugia, es de
notar que estos dos pacientes evolucionaron satis-
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Figura 5: Numero de luxaciones previas
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a. Numero de transfusiones en el transoperatorio.

factoriamente, solo que prolongamos en ellos el tiempo
de inmovilizacion postoperatoria que como prome-
dio oscilo entre un mes y 6 semanas y por ende su
recuperacion se alarg6 a un periodo de entre 3 y 4
meses posteriores a la cirugia, pero la coracoides en
fin, consolido adecuadamente en el lecho labrado en
la glenoides y su recuperacion fue absoluta; el caso
(latinicamujer de la serie) que seevalué como un mal
resultado, se determino asi debido a que al implantar
el tornillo éste quedd a 9 mm por encima del punto
medio de la glenoides lo que derivo en un grado mo-
derado de limitacion a la elevacion anterior y lateral
del brazo; sin embargo hasta ahora no han existido
recidivas de su cuadro de luxacion recurrente.

Los resultados finales de la implantacion de la
técnica no estuvieron influidos en momento alguno por
la historia del método de reduccion inicial, ni la utili-
zacion o no de inmovilizacion posterior a la primera
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Figura 7: Resultado final.
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Malo: insercion alta del tornillo en la glenoides.
Regulares: ruptura transoperatoria de la coracoides.

reduccion, 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 quirurgica de Bristow-Latarjet en la solu-
cion de la inestabilidad anterior recidivante del hom-
bro son alentadores; es una técnica simple en su
implementacion operatoria, atraumatica y por ende
poco sangrante, que se realiza en un tiempo anestési-
co-quirurgico razonable y que no necesita en la ma-
yoria de los casos de transfusion sanguinea; es facti-
ble de ser realizada en un quirdfano con las condicio-
nes minimas 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
solucion de esta complicacion tan frecuente de la trau-
matologia.
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