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Método Original de Kocher
para Reduccion de la
Luxacién Glenohumeral
Anterior

RESUMEN: En &! presente trabajo s expone la ulilidad de la maniobea de Kocher no modificada en 12
reduccidn de ka luxacian glenchumeral anterior, recidivante o i, en nuestro medio hospitsksrio, &n un
grupo de 150 pacientes escogidos al azar, que acudieron a la emergencia de| Hospilal Pérez de Ledn

Ivan Castillo =
Ruben Torres =

Ruth Valdivia * : ;
Ell Durén * the Pefare entre mayo de 2000 y mayo de 2001, A aguelios pacienes con luxaciones recidivanies se
Pedro Nieto * les pidié que cuantificaran, en una escala comparativa del 1 al 10, la intensidad del dolor con respecio

a oiras manicbras 3 las que feeron somefidos con anlerionidad. Demostramos que fa manicbra
mencionada representa una excelents aliernativa para la resolucion de esta palologia en el drea de
emergencia, con significativa disminucion del dolor y del tiempo de pérdida del domicilio de dicha
articulacion.
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SUMMARY: Al the present estudy, we show the non modified Kocher's maneuver uiility, in the anlerios
glenchumeral luxation, whether recurrent or not, in a 150 patients group elected by a andomized
methad, which came lo “Perez de Leon™ hospital's emergency room betwaen May 2000 and May
2001, Those patients with recusren luxation were asked to cuantify and compare in 2 1 1o 10 scale the
pain intensity, correlated fo offer manouvers aplied before, We demonstrated that the mentioned
manouver, represents an excellent alternative to anterlor glenohumeral lunation resolution at the E£.R
whith a significant pain and time reduction
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Hospital de Emergencia “Pérez de Ledn™ de Petare, Edo. Miranda.

INTRODUCCION de Iz medicina, quien describio Iz anatomia del hombro, los

tipos de luxaciones y por lo menos seis metodos para la

En el cuerpo humano, la articulacién glenohumeral es |a  educcion incruenta.

gue cuenta con la mayor ampiiud de movimienta, por lo cual

es calalogada como una enarirosis, esta amplitud de
movimientos le permite al hombre realizar frabajos complejos
con sus miembros superiores, cualidad ésta que sumada a
otras le ha otorgado el primer lugar en la escala evolutiva de
nuestro planeta 7

En la cultura universal desde muy temprano se ha tenido
reqgistro de |as luxaciones de la articulacion escépalo humeral
¥ de los métndos utiizados para su resolucién. El pimer registro
del gue se tiene conommiento sobre esta paiologia reposa en
el documento mas antiguo del planeta, el papiro de Edwin SNT
(25003000 a C), ofro registro es el encontrado en la tumba
de Upuy, quien fuera artista y escultor ded gran faradn Ramses
I, en donde se encontrd una pintura que llustraba un método
semejanie 3l descito por Kocher '2*

La mejor descripcion de los tiempos anfiguos sobre esta
patologlia y su tratamiento se la debemos a Hipdcrates, el padre

En 1870, Kocher {Premio Nobel de Medicina 1909) hizo
una descripcion confusa de su técnica, la cual ha enfrentado
muchas eriicas motivadas a los dafios que se observaron cn
los tejidos blandos de la articulacidn glenchumeral, vasos y
plexo braquial, de igusl forma se observaron fracturas del cusilo
humeral al utilizar esta técnica, otra critica ha sida el alto indice
de recidivas observadas; Mo Murma publicg un frabajo en &
cual de 64 luxaciones anteriores de hombro resueltas per la
técnica de Kocher 40% presents recidivas, mientras que de
112 lxaciones resueltas por otros métodos, sdlo un 2%
mostro reaparicién.®

En la actualidad, las luxaciones glenohumerales representan
el 95% de lodas |as |uxaciones que consultan |as salas de
emergencia a escala mundial. Motivado a esto y la impartancia
histérica de esta patologia considerames que es fundamental
para el médico da hoy conocer y dominar €l manejo comecto
de los pacientes que consulien con esta patologia.

Revisla de la Sociodad Médico-COuirargica del HMospital Paraz de Ledn - 85




PACIENTES Y METODOS

Para |a realizacion de este trabajo |a seleccion de la muestra
a ser estudiada se hizo a través de un sistema randomizado
con los pacientes que legaban a la emergencia del Hospital
“Pérez de Ledn” de Petare. A dicha muestra se le aplicaron
criterios de inclusion y exclusion segun el siguiente esguema:

Criterios de Inclusidn:

+« Pacientes con luxacion anterior de la articulacion
glenochumeral, independientemente del sexn.

= Pacientes con edades comprendidas entre 15y 75 afios
de edad.

Criterios de exclusion:
= Pacientes mencres de 15 y mayores de 70 aflos de
edad,

= Pacientes con otros tipos de luxacidn diferente a la
luxacidn anterior a la articulacidn glenohumeral,

= Pacientes con fractura de humero asociada a la luxacién

Fueron incluidos 150 pacientes, 107 masculinos (71,3%) y
43 femeninos (28,6%), quienes presentaban luxacion de la
articulacion glenchumeral sin importar que fuera de primera
aparicidn o recidivante. Dichos pacientes acudieron a la
emergencia de nuestro centro entre el 16 de mayo de 2000 y of
15 mayo de 2001.

Previa administracion de 1 ampolla de Diazepan por via
endovencsa, en la sala de emergencias, se les practicd a estos
pacientes la maniobra original de Kocher (no modificada) para
la reduccidn de fa lacion de la ariculacion glenchumeral, la
cual se describe a continuacion:

METODO ORIGINAL DE KOCHER

Para tratar de explicar esta técnica la didiremos en cuatro
pasos;

1. Se coloca una mano del madico en & codo de padgente
realizando traccidn en =entido longitudinal al térax, e
antebrazo del paciente se flexiona en noventa grados
sobre el brazo sujetado con la otra mano del médico.
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2. 5in perder |a traccitn, se ejerce rotacidén externa
tomandose su iempo, se deba percibir un chasquido
que indica ks reduccidn.

3. De no reducirse |a luxaciin, se coloca el hombro en
aduccidn, de modo que el codo comience a cruzar el
torax, este paso y los siguientes deben realizarse
rapidamente.

4. Rote internamente el hombro llevando la mano del
paciente al hombro contrario.

A todos los pacientes con luxacién recidivanie de la
articulacion en cuestion, se les pidid que realizaran una
calificacién con respecto al dolor, basada en una escala del 1
al 10, comparando la maniobra con ofras que les fueran
realizadas en momentos anteriores. A |os pacientes con
luxacidn recidivante de hombro, en guienes se habia aplicade
para la reduccion de la misma maniobras diferentss a |a
maniobra da Kocher onginal, se les pidio que en una escala
del 1 al 10 dasificaran con un nimero ks intensidad de dolor
experimentado con la aplicacidn de la maniobra de Kocher en
esta oporlunidad, en relacidn con el dolor experimentado
durante la realizacion de otras maniobras, indicando
previamente que 1 se reflere a dolor leve (ya que en ninguna
de los casos se obsenvd ausendla de dolor) y 10 a intenso
dolor 43

RESULTADOS

Estudiamos 150 pacientes con luxacion anterior de la
articulacidn glenchumeral, de los cuales un 71,3% resuliaron
de sexo masculino v 2B,6% de sexo femenino. Por ofra parte,
queremos destacar que 134 pacientes (aproximadamente el
90%) se distribuyeron entre los 20 v los 40 afios de edad, 46,5
pacientes (31%) presentaban en este momento primo-lujacidn
glenohumeral; mientras que 1135 pacientes (69%) presentaban
lujacién recidivante.

Del 100% de los pacientes con luxacion glenchumeral
recidivante, sdlo 14 pacientes (12,5%) refineron que fueron
sometidos a reduccion de fa luxacion a través de metodos que
seqln la explicacion del pacienie se asemejaban a lo que
conocemos como: “Maniobra de Kocher™ (no modificada) en
luxaciones previas, mientras que 99,5 pacientes (B7 5%} fueron
sometidos a ofras maniobras que describieron camo més
dolorosas ¥ de menor efectividad en cuanto a tiempo.



La mayoria de las luxaciones glenchumerales son anteriores
g inferiores y ocurmen por rotacion externa o abduccidn forzada
en el humero (la totalidad de la muestra presentd e cuadro
dlinico posterior a un evento traumdtico sobre la articulacion
glenchumeral}, De los pacientes que habian sido sometidos a
otras maniobras para la reduccion de la luxacion glenohumeral,
refirleran seqan la escala de dolor, que ésta habia side en
promedio menos dolorosa y traumatica que las demas.

El 100% de los pacientes experimentd una reduccion
satisfactoria ¥ completa de la luxacion, sin necesidad de ser
llevados a quirdfano para reducciones cruentas o incruentas o
bajo sedacion.

Ninguno de los pacienies antes descritos presentd
complicaciones inherentes a la manlobra

DISCUSION

Es notable la movilidad e inestabilidad de la articulacion
glenohumeral, hechos que la convierien en la articulacion que
sufre mas luxaciones (50% del total de luxaciones articulares
ocurre a hivel glenchumeral).

En el presente trabajo, @ una muestra de 150 pacientes
con clinica de lxacion glenohumeral; se les efigid previaments
de un grupo mayor 2 través de tres elementos excluyentes al
momento de la evaluacion: 1) Presencia de luxacién anterior,
demastrada radiclagicamente; 2) Fracturas asociadas a la
luxacién y; 3) Edad del paciente (se excluyd a aguellos
individuos menores de 14 afios ¥y mayores da 70 afios de edad).

Dicha muestra fue obtenida en un periodo de 12 meses en
el hospital de Emergencia “Pérez de Ledn", obsevando asl
una frecuencia aproxmada de 3 pacienies por semana. Nuestia
muestra incluye tanto pacientes femeninas (43 mujeres} comao
masculnos (107 hombres) entre 15 y 70 afios de edad

Debido a la ariculacion considerada, al grupo de edad al
que con mayor frecuencia estadistica afecta y sobre lodo a la
importancia que tene acoriar el iempo en que dicha ariculacion
permanece luxada considerando la gravedad de esle proceso,
puesto que la relacidn dsea de la ariculacidn no se restituye
completamente al cesar la fuerza que la produce v los dafios
que ocasiona a los elementos de contencion y al cartilago
aricular, creemos gue Ia “Maniobra de Kocher” (no modificada)
proporciona, en comparacion con ofras, una reduccidn rapida
¥ menos traumatica,

La "Maniobra de Kocher” (no modficada) habia entrado en
desuso, siendo sustituida por la maniobra de Kocher modificada

la cual incluye traccidn jongitudinal de miembro, previo a la
realizacion de la maniobra onginal. Actualmente conocemos
que dicha raccitn resulta aitamenta traumatica para kos tejidos
blandos que circundan la ariculacién, provocando mas dolor
en el paciente.

Alin cuando la tendencia actual es realizar |a reduccion de
la luxacidn en guirdéfano, previa sedackdn de| paciente, en
nuestro medio hospitalario, debido a kes Emitaciones conocidas,
la mayoria de las lwxaciones glenohumerales son realizadas
en & drea de emergencia, sin adecuada sedacidn del paciente,
por lo cual la aplicacidn de un método como |a "Maniobra de
Kecher” (no modificada) representa una alternativa rdpida y
menos dolorosa para a2 reduccion de la luxacin glenchumeral.

CONCLUSIONES

» De los pacientes tratados con el método onginal de Kochet
para la reduccién de la luxacion anterior de articulacién
glenohumeral, el 100% presentd reduccidn satisfactoria

s+ Mo se observaron complicaciones posteriores a la
raduccidn, tanto ciinica como radiolégicamente.

+ La utilizacitn de inmowvilizador universal de hombro, durante
el tratamiento posterior a la reduccién, fue suficiente.

= El método onginal Kocher es seguro y efectivo para el
tratamiento de las luxaciones anteriores de la articulacion
glenohumeral.
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