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LUXACION RECIDIVANTE DEL HOMBRO. TRATAMIENTO
POR LA TECNICA DE LATARJET (%)

RECURRENT DISLOCATION OF THE SHOULDER.
TREATMENT FOR THE LATARJET TECHNIQUES

Dr. Fernando Rivarola Paoli (**)

Summary: Ten cases of the recurrent dislocation of the shoulder are presented,

A brief discussion of the anatomy ond physiology of the shoulder
joint is also presented,

A thourough revision and update of the etiology, phathorgenesis
pathology, as well as the various and most popular surgycal techni-
ques utilized for the treatment of this discase is done,

This presentation is based mainly in the experience and case load
of the Orthopaedics and Traumatology Service (Sala XI) from the
Clinics Hospital and in few private cases, the Latarjet Technique
has been used in all cases with most satisfactory results,

Resumen

Se presentan diez casos de luxacién recidivante del hombro.

Se efectita un resumen de la anatomia v de la fisiologia de la
articulacién escipulo humeral.

Se realiza una puesta al dia de los factores etiopatogénicos, ana-
tomopatolégicos v de los diversos procedimentos quirirgicos mas
utilizacdos para el tratamiento.

Se enfatiza en la experiencia en el Servicio de Ortopedia v
Traumatologia (Sala XI) del Hospital de Clinicas, asiento oficial de
la Cétedra y en casos privados, con la técnica de Latarjet. resaltan-
do los resultados satisfactorios logrados con dicho procedimiento.

(*) Monografia presentada a la Facultad de Medicina, 1951. (Resumen).
(**) Profesor Adjunto y Jefe de Ciatedra de Anatomia Descriptiva,

Profesor Adjunto de Ortopedia y Traumatologia. Facultad de Medicina. Universidad
Nacional de Asuncién.
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Introduceién

[l preblema que plantea la luxacién recidivanie del hombro
en cuanlo al tratamiento efectivo de la misma. asi como la gran can-
tidad de procedimentos quirdrgicos ideados, lo que ya de por si nos
esti sefialando la disparidad de resultados obtenidos v iiliimamente
los éxitos logrados, en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia
(Sala X1) del Hospital de Clinicas, asiento oficial de la Citedra, a
cargo del Prol. Dr. Roberio F. Olmedo y en casos de la clientela
privada con la téenica de Latarjel o del transplante de parte de la
apofisis coracoides al cuello del oméplato, en su cara anterior, con
la plastia del subescapular; han sido los motivos que me impulsaron
a la realizacién de ésta monografia.

La sencillez de la técnica, sus fundamentos anatomopatoldgicos,
como asi mismo las sélidas bases anatémicas, son aspectos a consi-
derar. Por otro lado, tomando en cuenta la edad de los pacientes,
adultos jévenes. en quienes se presentan con mayor frecuencia v en
los que se debe buscar un restablecimiento funcional lo mas proxi-
mo posible a lo normal, con miras a sus actividades futuras, y los
resullados satisfactorios obtenidos con la mencionada técnica. aun-
que en pocos casos todavia, han sido motivo para llamar la atencién
sobre ella.

Pretende ser también un recuerdo a su auior. el Prof. Michel
Latajet, maestro de la Anatomia en la Facultad de Medicina de Lyon
(FFrancia) v que distinguiera a nuestra casa de estudios, con su visi-
ta, en varias 0[)01-luui3ades. Si este trabajo puede ser atil a colegas
de la especialidad. a los que se inician en ella, a los cirujanos en
general v a los queridos estudiantes de medicina, destinalarios al
fin de nuestros esfuerzos. me sentiria plenamente realizado y justi-
ficarfa su presentacidn,

Material y métodos

Resumen histérico: se hace una narracién de los principales
autores (ue se han ocupado del tema desde Joeseel en 1880 hasta
Latarjei en 1961.

Definicion: Es una luxacién del hombro, con antecedenie de
un primer episodio y que se reproduce frecuente y ficilmente con
ocasion de movimientos de minima amplitud.

Clasificacién: Pueden ser anteriores o posteriores. En el 90%
y mas son anferiores. Las posleriores son raras, 4.6% en la casuistica
de Commander (9), Piulachs (19) habla de una luxacién recidivante
que se presenla en paciente con episodio anterior y se repite a raiz
de un nuevo trauma y llama luxacién habitual con los mismos an-
tecedentes normales anterior pero que se reproduce a raiz de mini-
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mos mevimientos normales (peinarse, tocarse las espaldas, ete.) v
que se reducen con facilidad. Bailey (3) comparte esta clasificacion.

Etiologia: I'actor causal es el trauma. Predispone la insufi-
ciente inmovilizacion, minima de 3 a 4 semanas, en la primera lu-
xacion. (b) McLouglin v otros (6-7) dan importancia al sitio v a la
naturaleza del trauma que produjo el primer episodio. asi como al
tiempo de la lesion inicial v a la edad del paciente. Se presentia en
adultos jévenes: McLougiin en 101 casos tuve un 90% en pacientes
de menos de 20 afios: en el 60% enire 20 v 40 aiios y un 10% en
mds de 40 aiios; Rowe v Sakellarides (39) en 324 luxaciones agudas
resaltan que en un 94% se hicieron recidivantes en pacienties por
debajo de los 20 afios: en un 74% entre los 20 y 40 afios v en un
4% en los de mas de 40 afios; Turek (22) menciona una estadistica
mas o menos igual. Como factor etiolégico a tener en cuenta es la
clevada frecuencia en los epilépticos (19-20) v a menudo bilateral.

Anatemia patelégica: Las lesiones fundameniales se agrupan
en:

a) Lesiones dseas: Alleraciones en la cabeza humeral. sobre
todo en su porcién posteroexterna v halladas en un S2% (11) v en
fa que se aprecian: cabeza alargada en su cuello, hiperirofiada, con
aspecio de alabarda (14) o como muescas parecidas a “una rodaja
de melén o una tajada de naranja” Piulachs (19). Un aplanamienio
con rarefaccion en la porcién posteroexierna v llamada lesién de
Hill Sanchs (6) es frecuentemente hallada: Bost e Inman resalian la
importancia de una triada frecuente v que son: la desinsercién de
la porcién anierior de la cipsula, el defecto en la vertiente postero-
externa de la cabeza humeral v una erosién o fraciura del reborde
gicnoideo anterior. Para algunos autores la lesién de la cabeza hi-
meral es lo mds importante vy afirman que estando ellas presente.
incluse con la integridad de la cipsula y el rodete, la luxaciéon se
hace recidivante, Adams (1) ha corrchorado lo anterior. v sefiala
que los defectos cefdlicos no aparecen cn radiografias convenciona-
les. requiriéndose posiciones especiales v en distintas angulaciones
para deteclarlas. Debevre v Boury (10) no discuten como causal las
lesiones ds la cabeza humeral pero sefalan que lo disculible es si
el defecto mencionado ¢35 debido al trauma original, como sostiene
Waison Jones (23) o es un defecto congénito de la cabeza. En ciertos
centros se realizan la artroneumotomografia en forma sistemética (10)
vara la individualizacién de las lesiones en la cabeza humeral v en
la glena escapular.

b) Lesiones ligamentarias o de partes blandas: Hartman y Broca
(10) describen la desinsercién anterior de la capsula v del rodete, con
un decolamiento subcapsular y peridstico sobre la cara anterior del
cuello del omé6plato. La lesion del rodete glenoideo fueron seiialados
por Bankart y Trillat v olros como una causa importante al reducir
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la estabilidad articular y hallados en un 87% de los casos por De
Palma (11). En la cdpsula articular se aprecian ojales o una laxitud

marcada de la misma, siendo dicha laxitud una predisposicién
congénita.

c) Lesiones musculares: De Palma y otros enfaiizan sobre ellas
como factor causal. sehalando que los traumas repetidos, aunque
sean minimos, distienden al musculo subescapular presentindose
desequilibrios en la accion de los misculos rotadores predominando
la accién de los rotadores externos. Rienau (20) discute esta hipo-
tesis, Piulachs y Magnuson la apoyan. En nuesiros casos las lesiones
de la cabeza humeral, de la cipsula articular y del rodete glenoideo,
sobre todo estas tiltimas, fueron hallazgos operatorios; ya sean como
ojales capsulares, desinserciones del rodete o de la capsula en su
reborde anterior del cuello del oméplato, en casi todos los casos.

Sintomatologia: Fs tipica y basamentan el diagnéstico.

Pronéstico: Es serio desde el punto de vista anatémico y fun-
cional, siendo una afeccién realmente invalidante.

Tratamiento: Es quirirgico. Se han ideado mas de 70 tipos de
intervenciones (10). Se las pueden dividir en: 1. Las que crean un
obsticulo a la cabeza humeral, buscando impedir su desplazamienio
anterior. Estas pueden ser: a) las que amarran la cabeza humeral
al oméplato por procedimientos de suspensién Gsea o tendinosa.
Cjemplos: las técnicas de Henderson, Putti-Platt (7). Magnuson-Stack
(6}, Nicola (8) va abandonada. b) las que crean un obsticulo anterior
a la cabeza humeral utilizando injerios 6seos o topes anteriores o
preglenoideos intra o extraarticulares. Entre ellas citamos las iécni-
cas de: Greffon (10}, Oudard. Robineau, Gosset, Eden-Hybbinette (6),
Max Lange. Favre y la de Latarjet de la que nos ocuparemos en
detalle, a més de la Bristow y la de May (18). 2. Las que buscan
la reparacién o reconstruccion de los elementos lesionados, siendo
enire estas la téenica de Bankart la méas usada.

En cuanto a los resultados v de acuerdo a varios autores se
puede sefialar: a) los procedimientos de suspensién dan un 25% de
recidivas y por ello ya abandonados en muchos centros (10). b) los
injertos o soportes anteriores exiraarticulares, 12% de recidivas. c)
los topes o injertos articulares preglenoideos, son los mas eficaces.
Con la técnica de Eden-Hybbinette: 4% de recidivas. Con la de La-
tarjet, segiin Debeyre (10) los primeros resultados son altamente
satisfactorios. En nuestros casos. ninguna recidiva hasta el momento.

Concluyendo, podemos afirmar que todas las técnicas maés
efectivas son las que tienden a crear un soporte o tope (que se opon-
gan a la rotacion externa y a la extensién (22) basados en el meca-

nismo de produccién de las mismas (15) v que dicha limitacién sea
en forma parcial,
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Material y métodos

Técnica de Latarjet. (10) Fig.: 1 al 8.

1. Paciente en deciibito dorsal, con un calce en la region interes-
capular.

2. Abordaje deltopectoral e individualizacion de la apdfisis co-
racoides,

3. Perforacién de la apdéfisis coracoides, a ser resecada, con una
mecha de 8/10 mm, en la parte media de su poreion horizontal,

4. Seccion con escoplo de la coracoides, previa separacion del
coracobiceps del pectoral mavor.

5. Liberacion y aislamiento del misculo subescapular al que se
lo secciona transversalmente.

6. Liberacién, legrado y avivamientio de la cara anterior del cue-
llo del omoplato.

7. Fijacion de la apolisis coracoides a la cara anterior del cuello

del eméplato con un tornillo v paralelamente a la superficie articular
glenoidea.

8. Sutura del subescapular, imbricando uno sobre otro sus bordes
seccionados.

9. Cierre de la herida. Inmovilizacién del brazo contra el torax
por medio de un ventaje v por tres a cuatro semanas,

Casuistica

Caso N? 1: A. C. L. Hist. N? 12431, Serv. Ort. vy Traumi. (Sala
(Sala XI). 18 aifios, fem. paraguaya, estudiante, procede de Asuncién.
Consulté el 5 de mavo de 1978 por luxaciones repetidas del hombro
izquierdo y con el diagndstico de luxacién recidivante del hombro
izquierdo de tres afios de evolucién y con antecedentes de epilepsia,
fue intervenida el 16 de febrero de 1979, Hizo muy buena evolucion.
A los seis meses de su operacion presentaba: abduccién de 459;

flexién de 70° rotacién externa: menos 15°: rotacién interna de
menos 20°,

Caso N? 2: A. N. E. Hist. N? 12798. Serv. Ortop. y Traumat.
(Sala XI). 18 aiios. fem. paraguaya. estudiante, procede de Asuncién.
Consulta el 17.Dic.1980. Varios aiios antes de la consulta un primer
episodio ¢ue se repitié en varias ocasiones. Con el diagnéstico de
luxacién recidivante del hombro izquierdo fue intervenida el 12 fe-
brero 1981. Hizo muy buena evolucién. A los seis meses presentaba

15? menos en la rotacién externa v los otros movimientos en un
100% de movilidad.
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- Fig- 1a Fig. 1b
Posicion operatoria y linea de incisién, Orificio de 8/10 de mms. en la porcicn
oblicua de la apofisis coracoides.

Fig. lc Fig. 1d
Seccidn de la porcién horizontal de Reclinacion del coracobiceps vy visua-
la coracoides y separacién del lizacion del subescapular,

pectoral menor
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Fig. le Fig. 1f
Seccidn del subescapu'ar: sa reclina Fijacién de la pastila coracoidea al
su labio interno hacia adentro y per- cuello del omdplato,
foracion del omdplato, dirigiendo la
mecha paralelaments a la superficie
gltnoidea,

Fig. 1g
Vista lateral. (operacién terminada).

Fig. 1h
Sutura y plicatura del subescapular,
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Caso N? 3: Q. h. k. Hist. N® 14395, Serv. Ort. y Traumat. {Sala
XI). 17 aiios, modista, procede de Asuncién. Consulta el 26/Diciem-
bre/1979 por luxacién recidivante del hombro derecho e intervenida
el 29/Enero/1980. Evolucién muy buena. A tres meses de su inter-
venciéon preseniaba una limitacion de 15° en la rotacién externa Yy
25? para la interna.

Caso N? 4: F. C. A. Hist. N? 12695. Serv. Ort. y Traum. (Sala
XI). 17 aiios, masc., paraguayo, agricultor, procede de Capiata. Con-
sulta el 15 de junio de 1977, seis meses antes tuvo su primer episodio
de luxacién y reducida sin anestesia por profanos, posteriormente
tres episodios similares. No aceplé la intervencién en esa oportuni-
dad pero vuelve a consultar en julio de 1980, deseando se le solu-
cione el problema ya que no podia realizar sus tareas normalmente.
Intervenido el 17/julio/1980. Hace muy buena evolucién. Limitacién
de 15% en la rotacién interna.

Case N? 5: S, L. Paciente privado. 21 afos. masc., paraguayo,
estudiante, procede de Asuncién. Consulté el 18/ mayo/1981 por impo-
tencia funcional y atrofia muscular del hombro derecho: antecedente
de primera luxacién un aiio antes de la consulta v luego 10 episodios
mas, todos ellos reducidos bajo anestesia gencral. Intervenido el
9/junio/1981. Evolucién excelente. Recuperacién de un 100% de mo-
vilidad del hombro, excepio unos 5/10° de limitacién en la rotacién
externa, a un afio de su operacion.

Los demds casos, de la clientela privada tienen historias
mas o menos similares a las anteriores v sometidos a la misma in-

tervencion y con resultados similares a los descritos. son ecinco
"as0s mas,

Resumen y conclusiones

La luxacién recidivante del hombro es una afeccién de rela-
tiva frecuencia, se da de preferencia en adultos jovenes, por debajo
de los 20 afios (90-95%). entre los 20 y 40 afios (60-74%) v por encima
de los 40 afios en un 10%, en las estadisticas de varios autores y
planteaba un real problema en cuanto al tratamiento efectivo. lis
precedida de una primera luxacién traumaética, siendo importante
para la recidiva, la deficiente inmovilizacién luego de la reduccion
del primer episodio, como asi mismo el tipo, la naturaleza y el me-

canismo del trauma que la produjo. La epilepsia es una enfermedad
predisponente.

Las lesiones fundamentales observadas y que no necesariamen-
te deben estar todas presentes, se circunscriben a la cabeza humeral,
en su segmento posteroexterno, donde se aprecian defectos en su
estructura; en el rodete glenoideo que presenta desgarros o despren-
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dimientos y en el segmento anterior de la capsula articular, que se
halla desgarrada o desinteresada a nivel del cuello del omoplato v
con despegamiento del periostio a ese nivel. Se citan ademass aungue
algunos autores las discuten, las lesiones musculares por distensio-
nes, elongaciones, etc. que provocarian una inestabilidad entre los
misculos agonistas y antagonistas de la articulacion, El factor con-
génito ha sido. asi mismo, considerado.

La sintomatologia es tipica v el diagnéstico ficil, existiendo
en todos los casos, el antececll:ente de varios episodios repetidos. El
prondstico es serio, desde el punto de vista anatémico y funcional.
El tratamiento es quirirgico buscando un freno al desplazamiento
anterior de la cabeza humeral, por medio de un sostén anterior que
permita una limitaciéon en las rotaciones, sobre todo la exierna v
la extension. Una de las intervenciones que cumple con el objetivo
mencionado es la ideada por el Prof. Michel Latarjet y es la que esta-
mos utilizando en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia (Sala
XI) y en casos privados, desde hace va algin tiempo y en la cual
se transplanta la vertiente horizontal de la apéfisis coracoides con
sus inserciones correspondientes, a la cara anterior del cuello del
omdplato y la plastia del subescapular, consiguiéndose con ello un
buen tope anterior.

Los resultados, segin varios autores, son satisfactorios. En
nuesira casuistica, aunque no muy significativa adin. no se han pro-
ducido recidivas, lo que nos entusiasma a seguir utilizdndola, con la
idea de que realmente sea la solucién a este problema.

En este trabajo, en el que no pretendemos sino dar testimonio
de una pequefia experiencia, presentamos 10 casos, tratados y segui-
dos hasta la fecha. La edad de los mismos eran:en 4 por debajo de
los 20 afios y en 6 entre los 20 y 40 afios. Ninguno por encima de
los 40 afios. Todos ellos con antecedentes de un primer episodio lu-
Xante traumdtico y variedad anterior y luego repetidos en varias
oportunidades y con dificultades manifiestas para sus tareas habi-
tuales. El tiempo de evolucién oscilaba enire los 6 meses a 14 afios.
En un caso por recidiva de otras técnicas. El resultado post-opera-
torio inmediato fue excelente en todos los casos. la recuperacion
anatomica normal y la evolucién alejada sin recidivas,
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