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INTRODUCCION

Lse sfecciones escopulotordcicss, temhien 1lomadae
ercepu’ocortalen, pon frecuente motivo de coneulta orto-
pédics, 18 msyoris de lac vecer el mévil de 1o coneu1ta.
es el dolor localizedo » 1¢ regidn eecepuler usunimente
irredisdo hscie el cuello, brevo vy pered torfcics.

Le ceaues mas frecuente de estee sfecciones eacapulo
tordcicae son primeresmente defectoe porturcles nue con-
dicionen »lierncionea en el meesniemo brezo-tronecs, como
sucede en la smputecién del miembro tordeico con uso de
ortesin,

Sin embergo, cuendo 1o sintomptologis sntee citeds
se scompefia de crepitscidn a nivel de ls regién emcopu-——
tor, por lo generel ee dificults no eolo el diegndetico
eino tembien la terapéutics del cmeo.

El efndrome escevulotérdcico scomnsfiade de crenite-
ei6n conetituye 1o cue ce he dsdo en 1lemar: " Feedmuls
Crepitante”, la cue) @ su ver es origineds por miltipler
cBurpf, nue en eu mevoris, por lo genersl no altersn 1s
mecdnice de lee diferentes articuleciones del hombro, -
siendo euceptiblee de manejo conmervador.

Sin emborgo, exiaten csusse de este afndrome me -
provocsn efntomoe nue Tlegon & eltersr 18 mecdniee nor—-—
mel de lee asrticulecinnes del hombro, 1legendo s prody=~
¢ir pellizesmientos y erscerhaciones de loe defector -
vosturetes 1o cusl puede ger evitedo mediente un mene jo
sdecundo. Siendo une entidsd noco frecuente y mol conoci

do deede e1 punto de viats disgndetico v tersnéutico ee
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juetifice une revieidn al reevecto.

Ee primordiel el conoccimiento snetémicn de lae dife
restes estructures de 1le regidén del hogpbro y de 13 firig
logfe de sue distintee srticulacionee, vere entender la
patogenis de eate pfndrome y 8 18 vez inferir lee manio=
broe clinicee de explorecidn, dirigides e precieer la -

etiologfs del mismo.

ANATOMIA

E1 hombro e 12 srticulecifn proximel del miembro -
superior, v ee ta srticulscidn doteds de mayor movilided
de entre todes les del cuerpo humeno. Eets es une defini
cibn eimplists de 1o aue en reslided er eeta regifn, ys
que 18 expreeidn " Articulscidn del hombro " necesito -
ser sclersds, puesto aue el hombro en reelidad no eets -
constituido por uns eols erticulecidén, eino por 4, Sy -
hests 7 semin diversoe sutores. Por 1o snterior un térmi
no coleetivo como el de " Complejo articuler del hombro"
resulte mee cnnvenlente, =obre todn oi ee quiere hacer -
énfeeis en elvaepecto funcionat, que depende de 1o estre
cha interdenendencis de 1se Adietintse srticulacionee,

Cléoicamente 1o anetom{s descriptiva, define 81 honm
bro como el cinturon dreo formedo por dos hueasos; le clg
vicule por delente y 1p ecclouls por detrén nue une sl -
brazo con el térex, @ 1o nue hebrie nue agreger el extrs

mo proximsl del himero como tercer huess involuerasdo. En



ests deecripeién otéeice, pe egregsn neturslmente todae
1se porcionea blandss velscionpdme con le regidn: vesosa,
nervios, linféticos, ligementoe, sooneuroeie y misculos,
De eptoe §ltimoe se e smignen 6 ( Deltsidea, supreespi-
neso, infraespinoeo, redondo menor, redondo mayor y suh-
escapulsr).

Topogréficamente al hombro se le deacriben 3 regio-
nee : Deltoides, eacsnulesr.y axilsr. Incluyendnee en cs-
da una de ellae determinpdos grupoé musculeres y demss -
eatructurse blendes y émess, limitsndo csde regién con =
‘referencias snatdmicse y linesa imeginsrise mse nue nade
con fines diddeticos. Min hsbiendo revissdo todoe los in
cisom antes mencionedor, i se nuiere 1legsr e un conocd
miento detellsdo del tntel de 1lme eastructurss relsciona~
das con el complejo artirlar Anl hamhro, ee neceanrio ~
reviesr otrae tree regiones, cue son: Regidén doresl, Re-
2ién costsl v Region anternlatersl del térex.

Dentro de ectee regiones se pueden sumer un total =
de 20 misculos aue se insertsn en loe huesos Ael homdro,
15 de loe cunles intervienen directamente ¢n el mecanis=
mo brazo-tronco y pueden eer cleeificedoe en tres gru~-
pos topogrdficos, eesmin Iman, Seunders y Abbott:

GRUPO ESCAPULOHUMERAL . : Supreseeninceo, infraeepinoso
redondo mennr, suhegcspuler y deltoides,

GRUPO AXIO-ESCAPULAR : Serrsto mevor, romboidee, eleve--
dor de 18 ercdnuls y trepecio.

GRUPO AXTO&HUMERAL : Pectoral mayor, nectorsl menor, Dor
#31 enchs.
BICEFS Y TRIGCEPS
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Lo restsntes 5 misculos eon : Redondo mayor, Omo--
hoideo, corscobraquisl, eubclevio y esternocleidomaetol-
deo.

De sur 5 srticulsciones; 1a esternoclavicular perte
nece s lee diartroeie por encsje reciproco, la acromio--
elsvicular ee uns srtrodis y 18 glenohumersl une ensrtrg
pie , todse ellse eon einoviastes,

Lee doe reetantes no son srticulsciones deede el -~
punto de viets snatémico estrioto. pero ei lo eon deede
el punto de vists funcionsl, ellees wson: Ie subecromisl -
y 1# escapulotordcics, este ultime entrs dentro de uns -
oleeificecién eapecinl que loe entiguos anstomietes 1ls-
waron "Siesrcomie®, (Pig. 1)

Existen neturelmente vaeoe, nervioe, linfdticos, es
tructurse de eootén y demss elementos configurendo 1s re
gién, de los cualep son de importsncie pere el preaente
estudio, 12s bolsas seroeas en loe que haremoe énfapie,—
as{ como tsmbien en 1s srticulacién emospulotordeice.

Reeumiendo; el hombro se encuentrs conetituido vor:
2 huesos 1srgoe; himero y claviculs, 1 hueeso pleno; la -
esofpuls, 5 erticulsciones: 3 ainovisles ( glenohumerel,
scromioolevicular y esterncelaviculer) 2 funcionsles { -
eubsoromisl y escapulotordcics) - 20 mieculoe con sue -
respectivos vemos nervios, etc y un numero varisble de -
bolese serosas repsrtidoe en 6 regiones topqgréfioaa.

BOLSAS SEROSAS. Las boleas seroras, de perticulsr -
interes pers el presente estudio, emon como ya ee ha di~-

cho, extremsdamente vearisbles eegin se conaulte diferens
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tes tarton snatémicom: Teatut menciona: Le einovial del

hombro envis fuers de 1s articulacidn o trevée de loe o-
rificior de 1o cdpeula fihroes, ciertn nimere de nrolon-
geciones: de lme cuales 2 oon gonetantes. Lo primera se
ertiende por dehnjn del misculo subescavuler entre date

y e1 hueeo ( bolee del rubescspuler ), sunrue constante,
asts holes no eeta siempre en comuniescién con la eino--
viel srticuler.le sesunds scomppiie 81 tenddn de 1le por--
cién 1ergs del hicepe & los lergn de le corradera bicipi
tsl, Ademse de eetes dos bolese rue erieten cewni conetap
tements, encontramoe en le mayoris de lor casoe oirse -
tree bolese: Te bolee vubleltoidea o subaseromial, s bol
@8 subcorscoides y otre inconstente ertre el tenddn co--
min del bicepe y coracobracuisl ¥ 18 cdoeuls fibross. -
Mencionas noeterinrmente otrs holea eitusde 81 ledo inter
nn del corrcobranuial entre el tenddn del subescopuler

v el penuete vesculonervioeo de 12 srila.Indice ademds -
18 botea del redondo mayor, 18 bolea nosterior del dor--
8l sncho, 18 bolss snterior del dorssl ancho y 18 bolea
del vectorsl mavor, sumendo en totel 9 bolsse, En 1m des
cripeidn tovogréfics de tp regidn de 12 sxils anots ter-
tusimente: " No es muy raro que debido s loe movimientos
inceeantes de 1o escdouls, vesmoe formsrse entre la ang
neuroeris del misculo eubeecspular v el serrsto mayor o -
tambien entre el serrsto meyor y le vsred coetsl, bolese
reroeos sccidentsles, en lap curles pe producen s veces
ruldos nstoldglcos ( rocer secenuleres %, perceptibles o

=~

vecer 8 dietenoie cuando el anfermo hece mover eu eacdou
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1s". Por otrs parte dude de la exietencis de 18 boles -
del supraeepinoso, aue como &1 mismo anots han deecrito
otron sutores,

Ee interecante hacer notsr, que Testut mencions oue
12 boles subascromisl se encuentrs en oceeiones comnica~
ds con la einovisl de ls articulecién, nrinciperimente en
sujetos de slguns edad, Como sahemos Codman y muchoe o~=-
troe despufe de &1 han eeteblecido aue emte comunicseién
antre 12 boles euhacromiel vy le sinovial srticuler, solo
ea porible ol uns depgarradurs, comprometiendo todo el ~
eapesor de le veins misculo-tendinoss, 1m ebre en el pi-
eo de 18 boles.

De Peime mencione le nresencie de 12 holees serosse
(Pig.2) slrededor de 1le articulscidn del hombro, mencio-
nendo entre ellse & 1o del erupraeeninoero, negeds vor Teg
tut, y @ 18 ver De Pelmp no- mencions 1o bules snterior—
del doresl sncho, y #i sgreps otrese tree holeass, une de
ellse ritusdas 8 nivel de 18 bese de la eenine de 1o eecd
puls, 18 cegunds ritusds vor delente del dnmilo ruperome
disl del miemo hueso y 8 18 cue da el nombre de rubesca~
puler ¥y 12 tercers o infreserrata entre el &ngulo infe~~
rior de la escédpuls y ie pared tordciecm, anntendo aque eg
tee Ao Yltimea hen eido concideradse como resvohssbles
de'l1p crenitacidn dolorosa producida en 18 regién noste—
rior del hombro cusndo 1s escdpuls ésts en movimiento, -
porticulermente durente 12 elevecidn de epte hueso como
ocurre en el encozimiento de hombroe, Ae{ miemo indica -

oue 18 boles suprscorecoidea se encuentre méa proboble--
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mente cusndo existe una insereién enémels del pectoral
menor en 1g spofisie corecoides.

Be evidente, nue 1o deacrincién de Teetut, hecha -
desde un punto de viete puremente enetémico, coneiders -
18 comunicecidn de 1s bolee eubecromisl con 1# sinoviel
srticuler como une veriante enetdmice oue posteriormente
fué echede nor tierrs por Codmen, 81 esteblecer eu signi
ticacidén petolégice, después de uns corretecidn snetomo-
cliniea.

Sin embsrgo el mismo Testut hsce una correlacidn -
snatomocl{nica con res—ecto a les boless encontredes en-
tre e1 rerrato y 18 pared tordcica y entre el subescapu-
lar y e1 rerrsto, schacendoles el origen de los "rocee =
escepulares" como me mencions snteriormente,

De 12 miems meners De Pelme relecions 1s presencis
de 1ep bolas supracorscoides con une insercidn sndmels —-
del vectorel menor al tiempn nue edmite oue lae bolsse =
entre &1 dnmlo superomedisl v &1 dngulo inferior de le
escédpule y el térex, eon reevoneghles de crepitecién do=
lorose en ente regién,

liitch epunts.como.une._ceura. no comfn de erepitecidn
efcapulsr 8 12 prevencie de 12 holes entre el serrsto y
el subescapuler; aitusndo eata, 8 diferencia de De Palnmas
en el énmilo superior, sef mismo hebls de 1a holen eerre
to entre el cerrato y 1a pared del térex y la presencis
ocosionsl 3de 18 boles gel dngulo inferior.

Yor 1o onterier no eq dA1ffcil admitir que 1s diecre

pancis de loe eutoras mencionedon, goceres del numero, ta
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maflo, loeslizscion ¥ significado de lee boleas eeroeas —
se origine de une veriebilidad enetémice innets de loe -
#4iferentes grupce eetudirdoe, siendo mae fectible peneer
que esta varishilidad ee sdouirids, y Fu caurd miltiple,
pero teniendo un comin denominedor que podrfs eer un tag
tor irritetive locel ritmico y mecénico, responenble de
1s formscién de uns boles seroes en un determineado eitio
dnnde no 1@ hebvfs, o bien del mayor tamsfio de una boles
ya existente, 10 aue puede ser facilmente aceptado el re
cordsmoe gue lse boleas eeroess ee encuentrsn en loe 2iw
tioe de friccidn fevoreciendo el deelizeamiento entre doe
superficiee encontredae,

’ Por lo tento 1s existencis o no de uns béles en de-
terminado cujeto, dememde de 12 sftuscidn locel espeeffy
ce del eitic de 12 boles, ®noreciendo en aitine de pre -
eidn verisbles cegin 1a sctivided del sujeto y 18 preesen
cie de alteraciones petoldgioss dvess o de partes blon--
dse, condicionendo une friccidin anormst 8 18 que los te-
jidon de ege pitio no estan normalmente expueetors, por -
10 que responden con 18 formacién de uns bolea como euce
de en otroe sitioe,por fjemplo 18 srticulscién metstareq
feléngice del primer dedo en 1s que mpsrece une boles en
cseo de hellux valgue o de 1se boless normalmente exis -
tes que experimenten sumento de temsflo y ehgroaamiento -
de euf paredes como respueeta 8 traumatismos repetidoe, -
como en el cean de 18 bursitie olecraniane, trocantérics

Yy rotuliens,

De tol manere nodemos comeluir; que 1o varisbilided
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en e1 mimero, tomaflo v 1ocalizacién de las boless del -
hombra, depende de 1» presencia de un factsr irritative
10081 aue 12 hace sparecer y no de une variabilided ene-
témion,

ARTICULACION ESCAPULOTORACICA. Si se examins un cor
te horizontsl de ls cinturs eecapular s nivel de 1s arti
culscién glanchumeral, noe damos cuente de que exiete en
tre 12 escdpule forresds de sue misculoe y 18 parrills =
coatal, eepacios celuloeos lexos cue dan 8 1o escdpuls
eots 1ibertad de movimientoe, indiepensable psrs 1a fun-
cién del miembro superior, Bn realidsd no es une diertrg
eig sino un tipo emepecial de srticulacién que entrs en -
el gruno de les Sissrcorie descrites por loe sntiguos &y
tores ( Clonuet ).

Lae euperfioiee srticulsres estan representsdas por
une perte, por 1ls superficie anterior de s eccdpula ts-
pizeds por el misculo subescanulsr y por otrs psrte por
1e cars externs redondesds de 18s coetiller enlszadem -
vor los mieculos intercostsles, lor medioss de wunidn eon
loe miemoe misculoe insertos en 1a eecdmle,

Le sinoviel eats representezda por doo eonsclos cely
1eres intermeculeres aue desemnefien el papel de boless
seronse, El primer eenseio se extiende entre el subemos-~
puler y el cerrsto mevor v se denomins esvscio sarratoes
cenuler: el segundo, mém exteneo todavis, ee extiende en
tre el serrate meyor y 19 pered tordcics y se denomins =
eapscio interserrato-tordoico. F1 eerrato eatd pues, conm

prendido entre los dos eepecior celuleree oltedos, epna=
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cior snélogos 5 un menieco articuler. Fn reslidsd 1s bng
logfs dirts mucho de eer perfects. F1 empecio interserrg
to-torfcico ee, eemin Teatut el esnscio de movilided de
1s srticulscién. ( Men sdelante versmos oue ests spevers
eidn no ee correcta), Ksnandji 11ams » ertos eepscios 7zg
nee de deslizsmientn de 1a articulacién ercopulotnrdcics
nombrendo a la primers zons omoeerrftica y o 12 eseguns -
zone torscoserrftics, sdemdm hace noter aque 18 emcdpula
no entéd eaitusda en un plano frontsl eino oblicuo de den-
tro hacis afusras y de mtréds hacis adelsnte, de modo nue
forms con el nplano frontsl un éngulo de 300 abierto ha--
cis safuers., (Pig., 3)
SITUACION DE LA ESCAPULA CON RELACION AL TORAX. ILa
escédpule en poricién normel, se extiende desde 1a 2’ 8 =~
1a 7" costillae. En relscién con 18 lines de 1as apdfi--
eie eeninosas (linee median):
=eu dngulo euperointerno oorresnonde s 1s 1 eapninoes dor
LA h

-fu dngulo inferior » 1a 7°u8" espinces dovesl,

~el extremo interno de 1s eevine de 1 ewcdnuls 2 1s 3a
espinoes doresl.

~el borde interno o esninal ests eitusdo a 5 0 6 cm de =
1s lines de lpe ap6finis empinoepe, (Pig.4)

PISIOLOGIA ARTICULAR

MOVIMIENTOS DE LA BSCAPULA SOBRE 1A PARED TORACICA
Eristan tres:
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I. MNovimientos de traslecién leterel,
1I, Movimientoe de treelscién verticel.

111, Movimientoe de beaculecidn.

1, Movimientos de treelecién 1atersl (Corte esquemético
horizontel) (Pia,.5)
A) lsdo derecho del corte, Cuando 1s enscépuls se deg
vlszs hsois sdentro:
-~ Tiene tendencis o orienterse en un pleno fron--
tal,
- Lo covided glenoides mire mée hecis sfuera.
- L extremidsd externa de 1 clavicula ese deenly
7o hecir adentro y strée.
~ E1 éngulo entre 1» cleviculs y le escdpula mueg
trs tendencie 8 sbriree,
. B) Lsdo izauierdo del corte, Cusndo 1s emcdpule ee -
desplszs hecis sfuers:
« Mustre tendencia # orientarre en un plenc eegi-
tal.
- La cavided glenoides mire mée directemente hacis
adelante,
~ La extremided erxterns de 12 clovicule re desnlo-
28 heois afuers y hecis sdelente y ou eje longi-
tudinel tiende - e hocerse frontel. En eote momen
to el difdmetro troneverssl de loe hombroas slesn-
.29 fu meyor amplitud,
~ El éngulo nue forms ls eecépuls y 18 olsvicula -«

tiende & cerreree,
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Pl pleno de 1s escdpule forma, entre sue dos poei~~
clones extremss, un dnguln diedro de 40 » 450 que corree
oonde 8 1 smplitud mlobal del cambio de orientecidn Je
1s glenoide en el plenn horizontel, er decir slerdedor -
de un eje vertiesl imezinario.

I..Movimientoe de traelecién latersl ( viete poeterior)

(Pig.6)

A) Lado derecho: Traelecidén interns.

B) lLedo iznulerdso: Treslecién externs.

le smplitud total entre eetsec dos voeiciones extre-
mea es de 15 em. )

11, Movimientoe de treslacidn vertiesl, (Pig.7)

A) Lado derecho: Desceneo.

B) Lado izouierdo: Flevacidn.
Amplitud globsl:10 a 12 cm

Eetoo movimientos verticeles ae scompefian) necegs==
rismente, de cierto gredo de basculscidn. »
I1I. Movimientoe de hesculacién. (Fig.8)

A} ledo Jerecho: Rotscidn hecis absjo { pesra 1s escé-
yule derechs en el mentido de lae agujse del relo)
el dngulo inferior se deaplszs hacis sdentro, el -
éngulo superior y externo heacis abajo y 1a glenoi-
de tiende & mirer hacias sbsjo.

B) Lsdo izauierdo: Rotscidén hecia srribe: movimiento
inverso, 18 glenocide se nriente mfe hscis erribs y
el &ngulo externo ee elevs,

Auplitud total: 60°,

Deeplezamiento del dngulo inferior: 10 & 12 om

Del dngulo suveroexterno: 5 a 6 om '
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HOVIMIFENTO ESCADUTAR. Ta secdmula se mueve deslizandose
gobre 1p pared tordeics en le erticulacidn aecédoulotnré-
ciee. Bl movimisnto de 1a 2ecépuls er oroducido primore-
dislmente por doe misculoe: F1 trenecio y el aerratn me-
yor.

F1 sancho misculo trepecio en virtud de eus ineercig
nes, tiene forma de sbanico y sctus como tree misculos =
gegiin ss consideren eue Tihree suneriores, medise e infe
riorea. Ias fibres superiores del trevecio tiran de 1a -
eacdpule hacia srribe y hacen oue gire hacie adentro sl-
rededor de 18 srticulacidn scrominclsvicular comn nive =
te.

Loa fibrae mediss "fijsn" & 12 eecfpule dureante 1a
abdnecidn del hrezo relejsndose Aurante le flexion hacie
sdelante del hrazo v homhro en 1 nlano soeitel.

Tea fibres inferinres del trenecio, cuendo funcio -
nan eielademente tiren del horde internn de 1a sepina hg
cia ahsjo v hacie sdentro. Ta accinn convinada de lae i
hree cunerioree e inferinree del trapecio hecen girsr -
1a spednuls slrededor dal ajs central de 1s articulseidn
ecromiocleviculer, deprimiendo el horde vertehrsl y ele-
vando la oavidad glancides an 1e poreinn axterna, Bl tra
pecio epte inervado nor 1a rems externe del narvio eeni-
nal (XI nar), (Pig,a)

F1 eerrato meyor er el otro miesculo importsnte oue
actia pars hecer girar 1a epedrmla, es encuentrs eitusdo
en ¢l eapacio de 1e articulacidn eecenulotordcica entre

12 agcénula v 1p noped coetal, miave 1a mocdoule hecis -
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adelsnte y debido s oue sotiis debsjo del eje de 1s erti
culseidn scrominclsviculsr tiene uns sceidn rotedors, Be
te misculo eets inervedo nor el nervio del eerreto meyor
forr-do por lse remae snteriores de lae rsicee C5, 06 y

€7 primordisimente C6. (Fig.9)

La eccion conbinada de las porcionea superior e in-
ferinr del trspecio y del serrato msvor, caurs 12 rotm—-
cién de 18 escdpule slrededor del punto pivote de 12 or-
tioulscién scromiocleviculer y eleva la cevidad glenoi -
des, {Rotecion hacie arribe).

18 rotscién hacie shejn de le eecédpule =e efectus -
greciee 8 1s pccion de tree miecutoe: E1 elevador de 18
eacédpuls, romboides mayor y romboidea menor, ellon ele~--
ven 1# porcion interna de ls epcdpuls y cauesn 1s rots--
cién haois obajo de 1a cevided glenoides alrededor del -
punto pivots de 18 sriiculacidn acromicclsvicular. Batos
mirculoe reciben su inervscidén de €5 o travéde del nervio
del romboides y mlgunoa filetes de C3 y 04,(Fig.10)

El movimiento hacis sbajo de 18 cavidsd glenoides -
ep ayudado también vor 1s sceidn de 1los misculoe pecto--
sl meyor y doreal sncho actusndo indirmctsmente eobre -
18 eacdpule & trevés de sue ingercionee sobre el humero,

MOVIMIENTO GLENOHIMERAL. F1 movimiento glenohumersl
eg el movimiento de 1 cebeza Ael humero sobre 1a oavi—-
dmd glenoides de 1o escdnute. Bl movimiento ee reslize =
por el deelizamiento de doe superficies incougruentee. -
1o abducoidn del brezo en el nleno ¢oronsl, ne posible =

aolements por le depresién del himerc para ocue peee deha
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jo del srco corsgoscromisl. Fe decir aue, el movimiento-
glenchumersl resuiere de 1o abducoidn simulténes Jel bra
7o con 1a depresién de 1e cebezs del himero. Fete movi--
miento complejo ocurre por 18 sccidn conbineds de loe ~
mieculoe del manguito rotedor y del deltoidew.

Bl deltoidee en virtud de eus inserciones tiene la
funcién sielads de elevar el himero ¢ 1o lergo de 18 1i-
nes de pu miems didfisie, hoaciendo tovsr 1a cabems del ~
himero contrs 1s ofpule corecoscromisl. (Fig.11) Cusndo
el deltoidem trebsjs en armonia con loe misculoe del man
guito rotedor, laa fibrae medise del deltoidea (éxternaé
abducen el brazo, lee fibrse snterioree flexionan el bfg
zo &n el plono sagital haofendo giver ligersmente 81 hi-
mero hecis sdentro y lee fibres posteriores extienden el
brazo heolendo girsr el himero hscia sfuera.

Ta mocién en conjunto de 1os miaculos del manguito
rotador mete 1o oabeze del himero en 18 cavidad glenoide
8, 18 deprime v 1a haoe girsr en direccidn hacie sbajo -
le fijs ehf y euxilie »1 deltoides en su secibn sbducto~
re. (Fig.1?)

E1 mieculo supraespinoso funcinna gaei exclusivamen
te fijendo 1o oshezs del himero » 18 cevided glencides -
sctusndo dursnte tods 1a abduccién del brazo.

El resto de loe mfeculos dei manguito( infraeepinoso
soubescapular y redorido menor) ejercen un meyvor tiron he
cie esbajo y aof deprimen 18 cobezn del himero haciendols

girer en direcoion heois abs jo,

Fn recumen, pere que ee ranlice el movimiento gleng
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humersl es necessria 1s sccidn combinade del deltoides -
oue eleve &1 himero hecis 18 ciouls corecoseromisl v 1a
accidn de 1oe misculoe del menpuito rotedor oue giren, -
deprimen y sducen s cahesza del himero a le cevidsed gle=
noiden permitiendo 17 aue el deltoides ee convierts en -
un noderoro sbductor v 2%ae 1a tuberosided mavor del hif
mero pese pnr Ashajo del arco enrecoscromial, (Pig,13)

RITMO ESCAPULOFUMERAL., F1 movimiento mctivo del hi-
mero en le articulscidn glenohumeral d4ifiere de su scti-
tud peeive v es influido por le rotecidn del hiimero. F1
brazo puede per puestn en shdyceidn vesivamente hasta -
170% con un novimiento exclueivemente de 1a articulscién
glenohumeral. Deepums de 1207 1s mbduccién sa blonueads
nor el himero aue hace irpreto con el ecromion y ligsmen
to corscoacromisl. Ls ahduccidn activs soln ee vomidle -
heste 90° deerude de los cusles anln es noeible con rota
cidén eimultdnes del himero aue varmite que 18 tuberosi-
dad mavor de erte huepo naese nor debsjn y posterior sl -
pcromion. Solo 60° de abduccidn won nneibles cusndo el -
himaroe oe encuentre en rotescidn interns dsbido & nue en
esta poricién 12 tuberosided mevor hace imnecto mucho -
ma# nronto c¢on el srco cnracoscromial,

Pueeto nue o1 hrezo se vuede sbducir v elevar com -
pletamente pobrs 18 crhezs an un erco de 180? deben ocu~
rrir 60°edicionalev a los 20 sctivos vy 8 lom 120 npeoivoe
en 12 erticuleeidn glenohumersl. Fate movimiento resulte
9e 18 rotacidn de le escdoule {hecis arriba) 1s cust agre

o
g8 108.60° edicionsles en 1a elevacidn del brazo anbre
15 cobeza,{®1g.14)
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EL MOVIMIENTO COMBINADC IFL HUMFRO SOBRE LA ESCAPU-
1A EN LA ARTICULAGION GLENCHUMERAL Y TE LA FSCAPULA SO--
PRE EL TORAX BN L& ARTICUTACION PSCAFULOTORACICA, ES UN
MOVIMIENTQ SINCRONICO Y SINULTANEO CUE CONFURMA EL LLAMA
D0 RI™MO ESCAPULOHUMERAL.

EXAMEN CLINICO DET, MECANISMO ESCAPULOTORACICO

E1l exémen clfnico de le regidn comienze como en -
cuelouier stre con 1p inepeceidn simple, medisnte 18~
cusl re pueden ye evidencisr sliersclones notolbgicoe co
mo sont hipatrafise mueculeres, grformidedee Seesr y de~
fectoe porturslesn.

Poeteriormente ee recurre sl exdmen del ritmo esce~
pulohumerel vidiendo 8l enfermo shduves 18 ertremided ex
plnreds con 1o nue ge pone en movimiento lor comnonentep
glenohumeral v escemlatordeico del miemo, debe recordsy
pe aue 8¢ trate de un movimiento erusve ¢ intesrado oue -
heoe intervenir s cade componente del comnlejn srticulsr
del hombro, nor lo nue debe tenerse nreeente el desequi-
1ibrio v reetriceién mde 1izeroe vners evsluer el dolor
aue oroduce el deterioro del hombro, dursnie ests menio-
bre ese sontiene con dne defoe el dngulo inferior de 1z -
escdpuls cue debe empersr » moveree despube de los vrime
ros 20° de ebduccidn,s pertir de eete punto de csds 15°
de ohduccidn el brezo 14% scurren en 1 erticulacidn -
glenohumersel y 5° por rotacidn de 1 escdpuls eobre 1o -

pEred torfeica, eets relscidn de 2:1 del himero con rep-
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pecto 8 19 eecdvuls pe preeents en le sbduccién en un
vetrén ritmico ¥ uniforme. Pare reitarer, ls ercépula -
puede girar 60° e1 himero sdducir 90° sctivemente y 120
peaivemente,

Log movimientoe de 1s srticulacién glenohumerel y
lae otree srticulaciones sccesoriss sleven y abducen 8
tode 1o exvtremided, con un movimiento susve v ein eg~~-
fuerzo. E1 equilibrio y sincronizscién son ten preciece
oue o1 mde ligero treetorno de 1o sctivided misculsr, -
movimiento defeotuoso en direccidn vy megnitud o la ten-
#idn externs pueden troetornsr al ritmo escaculohumeral
pudiendo resulter dolor, diefuncidn y limitecidn del mg
vimiento.

El dolor puede ever el efntoms cerdinsl y verier de
intencidsd arocisndose con limitocidn, o4 es que no -
¢on impedimento totel del movimiento.

E1 encogimiento de hombroe reempleza 8l movimien-
40 escepulohunerel fdeil y susve, este encogimiento M
plice el movimienta de 1p fare escepuler ein movimiento
glenohumersl similtdneos sef 1e escdpuls se encoge {re -
eleva) y el brezo, limitedn en 1z erticuiscidn glenohumg
rel no ve sbduce,

Tp pelpecidn de loe puntoe "diepsro” (doloroses) - -
revelen ritioe patoldgicor, eetns eitins "dievero” defiw
nidoe #e pueden looslizar, trotsndoee de 12 eecédpuls, sy
bre todo & lo lergo del borde mediel de este hueso Bun<~
nue tombien exicten en el eres minculsr entre el borde -
medial y 18 linee melis, de estom loe mée frecuentes pon
t ¢l inmedintemente opuesto a 1s base de 1o esnine eeca-

pulsr y el de) duguio inferior del miemn hueeo.



En a1 osso de sfecoiones eccopulotordeicas ee impe-
retivo deecubrir en 1s inepeccidn defectos poetursles ti
picemente el paciente ocon afecoidn doloroes 8 este nivel
presents molestise dursnte la fome ceespulsr del ritmo
encapulotordeicn v evite el dolor menteniendo el brezo -
a1 1edo del cuerpo, desarrollendose sef uns tendencis 8
encoger loe homhroe hecis edelsnte elrededor del téroy -
de 1 miema maners puede apsrecer crenitacién, en ocesig
nee sudible » distsncis, dursnte 1o rotacion escapulsr -
hacie srriba: en eetone casoe reeults norticulermente im—
portente suscultar con un estetneednin diferentes nartee
de ls escdoula, ye ocue ei hien, el enonido podrs eecuchar
ee vor tresemieion en lou diferentee nuntoe, eers mée ni-
tido inmedistamente vor debejo del sitio donde =me origi-
ns. De la miems moners pers facilitsr 1o pslps-idn del -
borde medinl de le eecdpuls bests con imnrimir s1 brezo
un movimiento de rotacién interns con 10 aue ee obtiene
un diecreto alamiento de 18 ﬁiema nue permite mejor eu
pslpecidn.

E1 exdmen se complets con une evslueeidn mueculer
y vslpecién de 1ne puntoe "dispero” cldeicos como eon -
1s tuberoeidsd msyor del himero, 15 insercidn del eupre-
eeninoro, 18 tuberodidad menor eitin de ineercidn del -
subescanuler, 18 correders hicinitel, le bolos subscro -
miel, el eenmcio de le srticulecidn glenchumeral, 18 sr-
ticulecidn scromioclevicular y 1o pelpecidn de 1s srticy
lecidn eeternoclsviculsr, -



-31-

LESTIONES ESCAPULOTORACICAS

A medida oue e smpnlfs nueetro concento de loe de--
sordenes del hombro, se hece mée avarente aue 1o repidn
ercepuler, es & menudo descuidede comn aitin de origen =
de dnlor eignificetivo, eate érea ee frecuentemente el -
saiento de deesrdenes aue praducen un tinico maleeter -
cuello~hombro, 1 punto focal de origen de estas lesio--
nee ea el borde medisl da 1l# escdnula. Ta emscdouls sre -
doslizs, onecila y rote constsntemente eobre su lecho en
1pe costillee el cusl eetes recubierto por una ceps de -~
delgados misculoe. Lee rumosidades del lecho o bien de -
las sunerficiee contigure de ls escdoula, dietorerionsn
el susve belpnceo de le escdpule enbre su lecho y provo-
can malester, los irreguleridades del borde vertebrs: de
18 escdpula, lee lesiones tordcices, lasm fracturss costa
lea deegerros v tracciones museulsree enn tadoe origen
de friceidn snormal furante le excursién de 1s eecdpuls.

Un nobre desarrnllo musculer v defectos vostursles
pon tembien factoree contribuventes o le sonricidn del
melester. Frtos leriones e sgrunan bajn el nombre de "
Lecionee eerconulotordeicas”, E1 desorden fundasmental ge
encuentrs en la relveidn oue guerds la emcémile con el =
torsx v de erte moners en puaden reconocer veariss enti-
dedes coueales,

™ doeorden eimiler, sunnue i bien totalmente dife
rente, puede eer visto en un sruno de pscientes de mavor

edad. F1 trastorno he venido o indentificeree con el nom
bre de "Fecdpula Grepitants.
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En eate variente, un ennido orepitente distintivo -
ae escuche cusndo 1s escdpuls se mueve o travée de la pg
red poeterior del térev. Toe pacienter cnn eete enormsli
ded sprenden como praoducir el eonido, el cusl es corsc-
terfatico v nuede ser el efntome vreeente mée prominente.
Be un gredo mde severo del disturbio prevismente deecri-

to y tienm p sy vez verisg csusese.
DEPINICION

El eindrone de Epcdpule Crepitsnte, ee un trestorne
escepulotordcico oue ee cerscterizs por un ronido crepi-
tente dietintivo aue se eecucha cusndo 18 eocédpuls e -~

mueve & travéa del térsx y ocue puede ¢ no ascompsfisree de
dolor,.
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ANTECERENTTES CIENTIFICOS

Renry Mileh en 1959 reslizd uns revieidn de cagos -
de Eecdpule Crepitente diferencisndo dos grandee grupoe
de csusse de ects entided, en el primero de elloe no -
eziete ninguns ingongruencias fpea comn csuea de 12 crepi
tacidn y este gruvo es sucentihle de menejo coneervsdor
madisnte inmoviltirscidn, fieiotersnis n infiltracinnes ~
snecteri¢sn locelen, en el semundo gryvo de crusee e¥ieg-
‘te uns incongruencia Sees de origen verisble nara lp -
cusl prapone tratemiento ruirirgico coneistente an unp -
eecapulectonie parcinl. Aef miomo puntunlize como poei=
bles caurse may frecuentes de cste sfndrome loe siguien
tee : -

8) Turea eubescapular,

1) Tubbrculo de Tueohks.

©) Oetescondroms escerular.

) Tumoree y deformidsden de las cortilles,

De 12 mioms meners snots 8 18 crevitacidn como eig-
no dietintiva de 1s entided comentando oue ei bien el mn
vimiento eecspular normel no ee absolutemente eilencioso
puede dividiree clfnicemente en tree tivne: Bl primero -
8 carsoterizg por un ponids a2 maneys Ae zentil friccidn
el cusl puede originerae @ cunea de la seeldn migcular -
normsl v 81 cusl nuede considararsele gamo fieinldgico,-
la vepunda ontegnris 1a describe enmo un ruidnen eonido

el cual puede ser rechimente o ineluro tenar carsoter
crepitante v ae ususl

nente indicstive de alguna patolow=
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gfe subyecente. Fn el tercer gruno eriete une ruidoss v
t{pice orepitacidn 1m cuel invarishlamente tisne une eig
nificrcidén patoldeics.

Los peciantes Ae ls nrimers catepnris ususimente no
prasenten efntomss o @i lor tienen estoes Fon minimoe y -
no eg Toro aue lop ruidos escanulsree oo descubran scci-
dentalmente en sl cureo d¢ une exolnracidn rutinarisa, -~
5i{n embargo los pscientee de 1a negunda y tercera categg
r{s, vueden presenteree nor ai miemop aauejendo dolor ¢
sonidos smospulures incomodoe o prominencis de la ecchoy
12 en el eitin involucradn.

Fate miemo autor cits mlgunom cesoe de crepitscidn
sscapnier en los cusles se encontré atrofis de loe mis—~
culoe interpueeins entre la escénule y el térox como ey
cedin en un camo de atrofis Ael serratn mayor coms revul
tedo fe leaidn el nervio torécico slto, de igusl meners
rannrta crepitscidn an un esso de strofies del subemcapu-
lar como resultado de srtrodesis de 1s glenghumersi,

Por otre varte mencinns 1 hecho de cue no es rep--
To encontrer crevitecidn de intensided varisble en clere
tor grunos de pereonse aue npor eu actividsd dessrrollsn
‘vicios voeturalee, como sucede en pisnivtee, costurerss,
y pensderor,

Vollman y otros han soetenido ous ls crepitscién en
ospulsr es el reruliedo de csmbiow natoldegicor en 18 mug
culaturs sscanular. Voelcker cugiers oue 1s lesidn de -~
loe mieculor er rimiler & 12 encontrada sn 1s tendonime

tis ¥ nue ente a2 1a canes de 1s crevitscidn, citendo »1
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gunoe ¢avon opersdoe en los aue we encontré prolifers---
oién de tejido fidbroeo y Ae inflemecidn crénice entre -
loe mieculos .

Al respecto Testut obeervé oue no es rsro que algy
noa fasciculos del serrsto meyor fslten y oue el ecpsclo
entre 1pe digiteciones ses 1lenado vor tejido conectivo
el cusl 1leve a 18 crepitscién cusndo el dngulo superome
dial de le secépuls vsea sobre el borde libre de estsze
digitecionesn.

Ivar Alvik sbords el problems desde uns perepecti-
ve diferante, para el 1a Feecdpule Crenitente ea siemnre
origineds por uns 2nomelfs Sses 18 cusl relecions con 1s
deformidad de Sprengel puntuslizardo cue se trate en to-
dos loe cosom, de un trastorno eimilsr en el cual la uni
ce deformf&ad congénite ee 1imite 81 dngulo superomediel
de 18 emcépuls, el cust se encuentrs snormelimente encur-
vedo hecis sdelente y es 12 ceues de 1» orepitscidn,

Mileh en un nuevo reporte en 1955 reports buence ra
sultsdoe con su tecnice de eccapulectomis perciml reali
zads en 6 vecientes moe, Dasvués de esta cits, 12 liters
ture mundis1 es muy escats respecto & le escduule crepi-
tante: Jenwen en 1967 hece uns ravieion de loe esnos nor
el tretados no aportendo algn nuevo & 1o ya demorito en
teriormente v en 1973 Parsons situr a lam exoctosis de
18 euprrficie enterior de e escdnule ¢nmo 1e princinel
ceusa de trotemirnto cuirurzics 4e) efndrome, utilizando
le téenice de Mileh de escanulsctomfe nercicl.

En sinterie en 1p literaturs mandiel 1loe eagpeoe
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reportes mencionsn 1s exietencis del ef{ndrome y eu@ po-

siblen ceuass sef como su tretsmiento, ein embergo son -
vegor los conceotos # cerce de la patogenis del sindro-
me v no existe un criterio comin de disgndeticn y trote-
miento. De tel meners 1lns conceotos bfeicos de petoges-
nis, dispnéetico v tratamientn ee vueden plantesr de 18

rigulente moners:

PATOGENIA : T8 escdpuls se denlirs, oscila y rote
en 1a srticulseidn escspulotordcica, este movimiento je-
pende de un fino equilibrin muaculer y forme wvarte del
riimo esceoulohumersl, lse nlsteraciones en lse relacip
ner de 1» muperficies"srticulsree’] provocsdae por irre-
gulsridpoden Seere o de partes blandas 1leven 2l dessrro
110 de uns zone de friccion enormel 1s cual ee couss de-
malestor escamulotordcico y eventuaimente condicions ls
sparicion de crepitacidn. Ise enormalidsdes deesn tienen
un origen verishle, nueden deberee 8 tracciones snorma--
les de loe mieculoe incertoe en 18 ercdpuls vrimordiele-
mente en eu borde vertebresl, aets treccién onormsl provg
ca ¢on el tiempo 18 formecion de uns excrecencis Sees u
osteofito oue 8 meners de erpolfn se proyecta hecie sade~
lete como eucede frecuentemente & nivel de 18 ineercidn
del elevador de 18 escdpule o en su borde interno en don
de 18 ancha ineercidn del romboides 1legs en oceeiones g
producir un verdsdero “enrortijemiento” de todo el horw
de vertebral. Tor otra psrte lee tumorsciones {seas de
1l superficie entrrinr de 1a escépuls n Ae 188 coetilles

0 bien irreguleridedes de setae ultimes por frecturea -
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gon tembien coues 6ees de crepitecion. Aun ei bhien en -
algunne ceeoe nn exists ‘evidencis de una snormelided -
$oen comn ceusa de creniteeidn, =in embeargo ee puede -
{nferir un meceniems finiopetoldgicen comin, o ses la . -
existencis de un fector irritetivo locsl, en el csen de
1se enornelidades fosae muy evidente v en el ceso de 1
ausencis de estas explicsble por defactoe poeturales y/o
sctividndes de trabejo o denortives oue en comin condi-
cionen une friccidn snormel s nivel escepulotordeico.

Fate fector irritetivo locel, 1leve a8 loe tejidoe —
aue se ven eometidop B8 friccidn anormel s resnonder gnte
eote eetfmulo mecdnico con la eventual formecion de . -
veeudoburess interpuectas, en a1 casn de {rresleriduee
éreea entre eates y 18 superficie subvocente v en &1
en el cawo en ous no eviaten slatevecisnee feeve demop—-
treblea entre lsa syperficies enormalmente pometider o
friceidn eemin sea o1 capo. Une vez perpetusado el fae-
tor irritativo, 1s buree o peeudobures Ae neoformacion -
0 bien, una bures previamente existente engroes sus pare
dre rpereciendo un tejidn iufleamatorio crdénico con for-
macién de teJ fibroeo nue finaimente condicinnard 18
crevitecidn caracteritics,

DIAGNCSTICO, E1 paciente ous snusjs malestsr (L2301
lotordeicn con erevitscidn, generalmente se presentars -
en hueca de stencidn médice ya ees vor 1 crepitacidn en
ei 0 vor dolor senciadn o bien nor Asformided notorie en
le regfon escamuler. Fe indienencabla eu eatudio c¢lfnien

comnletn an husousde de factores nredieponantes como ason
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defrctor postursles, ocupacionalee o de setividadee de-— -
portives, sri miguo enctecedentee troumsticos # nivel to
rdcico o emcapulsr e historie femilisr de osteocondroms~
tosie, 1e exnlorecidn clinics dirigide evidenciars dg-=-
tos aue guien a1 Aiegnéatico, evidentemente el rvitmo ep
cepulchum~rsl podrs ester afectndo, la pelpacidn del hor
de vertebrsl de 1 secépuls identificers nuntor daloro=-
wos v deede Tuego le precencia de crapitacién 1a cusl -
en copsionee o1 pecirnte provoce volunterismente o bien-
puede ver acentusde generalmente comnrimiendo el éngulo
euperomsdisl contre le pered tordcices dursnte el movi--
miento escanular. I8 suescultscidn con retetorcopio pre~
cirere el punto de origen de le crepitacidn #1 encontrs
un gonido mée nftido inmedistamente vor debajo del eitio
sfectsdo, Toe eetudios radicerdficos comprobersn 1s im-
preeion cli{nics del sitio y probeble etiologfe del afne-
drome, siendn indiemensable une proveccion de nerfil de
18 eecénule que ponArs en relieve le preeencis de une ty
morscidn o de orteofitos en el drguln superomedisl.

TRATAKIENTO, Como hemoe vieto en oceeioner sxiete~

erenitscifn emesnulear emrintomstice v nor atre parte hey
un grupo Ae pecientes aue nresenten rintomatelogis mini-
me, entor enh esucentibles de tratamients conmervedor co-

rrigiendn los defector postursies sunsdo & uns Tiriotew

rapis sdecusda y/o infiltrsciones enestemicen. F1 otro -

grupa en- el cue exiete une 2nomatfs ores evidenie, 0 —-

bien ests no eete presente pero el paciente soue ja grsn

limitaeidn vy sus sctividedes cotidienss Provocon ung «
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friccidn snormel en le srticulacidn secanuletordcics el
msnajo nuiruraics em= &1 indicado. Tn loe ceawor e tumo-
reciones dmeps u osteofitor de traccidn nn beets con le
reaesccidn de setos, hay oue tenar en cuenta ove dehe -
buecrree uns eventusl bures v vesecnrin ya ous aste uor
@l miems puede continumr nrovocando 1a crepitacion como
sucede an loe ceeor en cue no eriete anormelidad dees
comprobable y #i en cambio hev crevnitecidn y dolor.

Tos resultados en genersl son buenos con el trats—-
miento nuirurgico v el psciente puede reintegrorse » oy

vids norms1 en unas cusntee semenaw,



OBJETIVOS

1.~ Realizer uns revieidn hiblogrsfics del eindrome de

Eecdpula Crenitente,

?.- Reviesr lor crans stendidom en swte 'unidad y oue hsn

reruerido de tratamientn cuirirgico.

3o~ Normer criterios de dimandetico y trstamiento Je -

acuerdo s lss premisms comunes s dichom cesow,

4.~ Preciesr mecaniemor fimioprtoldgicos en 18 oroducecidn
de 18 Recdpule Crepitente.
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HIPOTES IS

1.~ Cuslnuier alteracion en lae relaciones de le articu=-
lacién eccepulotorfcics oroduce crenitecién v occsmio

nelmente dolor sancisdo.

2, Im precisién pslpstoris y suscultstoris sunsds s 1=
ubicecion de 1s crepitecidn vy el punto doloroso pue~
den precissr 1» etiolog{s de 1a escépuls cren;tante

¥ por ende su menejo.
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MATERIAL Y METODO

De Julioc de 1982 8 Enero de 1985, ee reviseron 10 -
pacientes detectedos en 1o Consults Extrens del Hospitel
de Traumstologfs y Ortovedis " Nagdslene de Lsm Selinse®
portedores de crenitscién eecopular y dolor encavulotors
cico, @ todoe elloe se les reslizé valorecién clinics de
1los siguientes parsmetront Sitio del dolor, factor desen
gsdensnte y exacerbante, asociecidn 8 crevitacidn, pede~
cimientos srocisdoe.

Se ler replizd exnlorscion Ff{sice comvleta, buscsn-
do intenoionsdsmente defectns vostursles, pelovendo loe =
ritios de médximo dolor, sumcultendo 1a zons de crepits—-
cién y realizsniose infiltrsciones con Xilocsins en loe
sitios sospechoeow, Ani miemo ae obtuvieron los siguien-
tes datowm: Fded, sexo, ocupscifén y extremided afectsds,
Se les reslizaron eximenes de 1sboretorio rutinsrios que
incluyeron; biometrio hemétice complets, auimices esngui~
nes y exsmen genersl de orins, de s misme meners ee to-
msron examenes de g8binete coneietentes en proyecciones
snteraposterior y de perfil escepulsres .

Loe perdmetros utilizedoe pera evalusr los resulte-
dow, fusron: persistencis del dolor y c¢revitseidn. Ausepn
cis de dolor y crepitacién; aueencis de dolor y perpisws

tencis de crepitecibn, persistencie del dolor y susencis
de crepitscidn,
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RESULTADOS

De lae premisams investigadae, encontremos 1o fiewes
guiente: el efndrome predomino en el sero mesculine en -
uns proporcion de 2:1. ILpe ededes fluctusron entre 20 y
58 sffos con un promedio de 39 pfior; 1a extremidsd sfects
ds mda frecuentemente fué ls derescha, en uns proporcion
de 221

SEXO NUM DE CASC3
Haoculino vevesissoees 7
Pemenino ceeeeeveasoas 3

Tot: 10

OCUPACION
Obrerocisceeccasienss
SECTGtBFiH--.-.----o-

4
2
MEAICOMusearosnansaee 2
Choferesssnesussesnne 1

1

Eetudiqnte...........

Todor l0s macientes ertudisdoe oresentaban dsfec~
toe portursler, consistentes en:
AY Aumento de 1a Yifosis torfcice
B) Aumento de 18 Lordoeis Lumber

C) Aetitud de 1los hombroe hacis adelonte
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Rediotbgicomente ee encontro:

NOTMELEE eversvosavrrsssasancnansoonecd
Ryortoeis en dngulo inferioTisesscees?

Osteofito en dngulo euperomedisi.....4

Respecto # 1ss meniobras de palpacién y susoul tgas-
cion me encontre lo siguiente: Crenitecidn palpeds en te
dos loe coson, detectads durente el movimiento de shdue-
¢ién del braze en todo e1 borde medisl y euperior de 1s
escépuls: medisnte 1» suscultscién, colocendo el ertetog
copie en todo el msrgen de loe bordem escavulsres, re -~
preciso el eitio de meyor crepitsoién con el minimo mo
vimiento, correspondiendo en 7 cteos 81 mitio Je inser--
cion del mirculo sngulsr del oméplato en el éngulo supe-
ro-nedisl,

Tee eitios dismpero del dolor correepondieren en 7
eseos & 18 insercién dal mimculs snguler del oméplsto en
? casoe 8l éngulo inferior de 1a escépuls y 1 ee encon-
trebe ssintomético.

Le infiltrscion con Xiloceaine en lor eitior doloro-
#0# provoco le deespsricidén del dolor y 1e crepitecién.

Ls esintomstologie referide por el peciente tenis, -
en todoe loe geeoe, retscidén con le ocupecién y es de--
eencedensbs sl emoujsr o elever objetos pessdoe,

De loe 10 pecientes agtudindos B me wmometieron s -
intarvencién cuirurgica
cién,

12 cusl se describe » contimis-
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TECNICA QUIRURGICA, Ineicidn longuitudins1, versle-
18 81 borde medial de 1o esmcédovuls: diegregreidn longuitu
dinel de les fibres del trenecio siguiendo su direccidn
segin ee el camo ( Sngulo suneromedisl 4 dngulo inferior)
identificecién del misculo enguler del omépleto y desin-
cercidén del mismo, buraectomis y eliminscidn de prominen

ois 4ees; suturs en forme hebitusi,

HALLAZGOS OPERATORIOS:

Angulo Inferior: ? osteocondromss, uno de elles con

fermscién de preudoburss

Angulo Superemedisl: Osteofito de traceidn e nivel
de 18 ineerciin del snguler del ~
omdplatoen 3 cowgw,

Brids fobross sustituyendo a1
misculo sngulsr en 2 ceses

Lipoms: en 1 cawo

Bn todor eetor casos me ancon-
tro un tejido "peeudoburssl” pe--
cubriendo &1 osteofito y el amitio
de insercidn del angulsr,

DIscvsiIion

F1 efndrome 11emsdo "Eercévula Crevitante se uns -

entidsd noco conscdde v difundide, como ae dJemueatrs por
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1 escoss bibliogrefis encontrsds a1 rewpeclo; cur cBu--
eae son diversar, sunoue de scuerde 8 nuestroe tsllezgon
podemos dividiriss en : cuese bsene v de tejidoe hlandoe
le primere de disgnéetico relstivsmente aencille, 18 0=~
trs de etiologia diveres sunome con fectorse comunes fi-
miopetoldgicoe camo son 1e wresencis de defectoe voetu-
reles y/o actividedee de trabejo o deportivee oue con-
dicionan uns friccion ennrmsl & nivel de lpe superficiee
varticuleree” de 1m srticulacién esesvulotordeice, 1o -
que su vez determins 1lp sparicinn de un fector irriteti-
vo loosl aque #1 vernstusrse provecs le respueets de -
lem tejidom B emte estfmule con 1e eventus! fermaoién -
de unes estructure buresl de neoformacién o hien del su-
mento de temsflio de unm preexistente: en amboe qoree 1s
irritecién crénica 1leve & le proliferscion de tejide
inflesmetorio con el subsecuente engrossmiente de 1sw pa
redes burssleer nue a1l verse comprimidee producen 1s cre
pitecién cerscterimtios de eats entidsd,

Lo anterior nudo eer comnrohbedo en nuastre grupo de
eetudie en e1 que loe defectom posturslee no feltaron
an ninguno de ellos, erf{ miemo 1os sctividsdes nue renue
risn o condicionshen une friccién anormel estuvieron
nregentee en nueetrae cesne,

En todne nueetros ceeoe we pudn preciesr medisnte
18 peinecidn, suscultecidn en infiltrecidn con Xilocoins
¢1 origen de 1e crepitecién y Ael dolor.

En cusnto el tratemiento se rafiers, vor 1o grnersl
es de tipo coneervedor, medisnte snslgéeicor, antinflsms

torioe, correccion de 1oe defacton voaturales v ultrssg~
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nido v otrse medior de calor nrofundo. Sin embargo de -

scuerdn & nusstrne hellazeos, #e trateren nmuirurgicaman

te souellor casna de " Fecdnule Creniteante” asocisdon

enn dolor, resistentesm &1 tratamientn coneervsdor y en

loe cacon en nye la ocunpcidn del pecisnte se ves tron-

tornade por desencadensr cue sctividadee 1s sintometo-

logfs cerscteristice.

1) "n

CONCLUSIONRES

eindrome de Frcdplule Crepitsnte es uns enti

d8d poce frecuente

2) En

no
3) Ie
4) n

nuestraos paclentes predomino &1 sexo mosculi-
en una relacidn de 921
edad promedio fue de 38 afiow

50% de low pecirntes intervenidos auirurgics

nente fueron ohrerse

5) Todos loe pecientes proeentahan defeotom porturs

lew

6) ™M

o
75 % de loe cooom onersdow vresentshan uns ~

burea an o1 eitin de 18 lesibn,

7) Se

obtuvo pracisidn dimpnoetice en a1 100%de 1los

canop

8) Todon tos pacientee se mostrevron eatiefachor con

loe reenltadoe obtenidos [ deesnaricidn 36l do=~

ler y crepitecidn),



T

COMENTARIO, Como pudimoe percetsr 8l reviesr 18 bi-
btlicgrefis, exieten conceotoe tomedoe como ciertor en to
relstivo & estructurse snetémices , mecaniemer de movili
ded escepulotordcice e ipcluro reevecto # le fisiopato-
legie del eindrome 1lemado " Recépuls Crevitente™ ; con
nueetro eetudio comprobemoe mediante le corretecidn cli-
nico ~ auirurgicem 1p eristencin de neeudoburmes en lor
sitios de alterscidn irritative , osueante de 1a creni-
tecidn v del dolor, am{ miemo utilizemor un método de -
exnloracién ys olvidado en 18 Ortovedia ( 1» suscults--
cién) ; coneidero, a1l igusl nue el Dr Cieneror, nue de-
bemos prefundizer en m1 estudio no enlo de 1pe patolowi-
se en ei, eino tombien reviser v revelorsr loe CONCe P
tes snatémicos v binmecénicoe del Complejo Articulsy -
de Honbro seiento de Multioles upstolegfss obviss » -
nuestree ojos pero ignorsdas por falts de acumiosidad.

Es por 4110 impresindidle luchar por 18 Aifueidn de
los princivioe cientifican de 1 Ortopedis.
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