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INTRODUCCION,

Dentro de fa Patologia encontradi en ¢l Micmibro Toracteo se encuentsa enforma tapoitante L
caglobada deateo del Sindeome de Hombro Dolotosa s diversas patologias, es ks cuiles se

¢ ucuculmﬁ principalienle ks fesiones del supricspmaso.asi camo fas lesiones del manguito de
los rotadutes.

La Ccrcunia( del tendon del supracspinoso a la arheasacion ded hombro v sutapizadu siovial.y su
relacian con 1a holsa subacromial, cl ligameto coracmcromial y clacromian, hacen dificil ¢l
Dinguostico con lesiones comunmenic

asociadas como spturs completas o mcompletas de los teadones, depdsitng cilcicos lendinitis y
bussitis subacromial, periaitintis tenosinovits bicapital v otras lesiones no artienkires de By
articnlbacion.

Siendo agrupado inicialinente con el nombre de Sindiame Sopcicspinoso muchas lesiones que
afectan en formi directi u indireeh a! tendén del supraespinoso. Posterionmenty lhnsado
Shwdrome de chogue o contacto cronico.

Los tendanes del supriiespinoso y biceps chocan contrt ¢l borde anterior y T snbsuperficie del
tercio antesior del acromion el igamento coracoacromial y Y arienlacion acrommclavientar. Las
Tesiones por contieto pasas por tres fases: empezando con edemis y hamorragia siguiendo con
librosis y tendinitis y tessinando con desgartamicutas ded inanguito mlulmiu.nfpmms del tenchiidet
hiceps y cambios oseos

Fa pacientes mayares un tentiatisia menor poede producir desgarrnnienlo i oteas lesiones con
wn Daagnostico colective de Sindome de Hombro Doloroso. Fodos Tos pacientes con este
Sindrome licnen sighos y stntomas similaves: dolar,espasta miscnlar, Timitacion del
movimicnto(volntario ¢ involuntario), atrofia smscular ¢ hipersencibilidisd sobre 1 insercion de
fos nmselos rokitotios, generalmente ¢l supriespinuso, en by tuberosidad wayor.Los sintomas

aarian de intensiduct sepnn la chiologiu y dusicion de By fesion,

DR. FAUSTINO PEREZ ZAMUDIO HOTMS i
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Uit fesion crbnica que duri nieses y presenta sintorataloglis wsinma puede haceise sibitaniente
aguda. E1 Hamada “sigua de comacto™ descrito por Neer se demnestray inpidiendo Ly rolacion escapular
con i o mientras by ot levantn o bravo afectisdo en Nexion Torzada hacia adelante y abduceion,
haciendo que la mberosidad mayor togue el actonnon Produciendose dolor en tos pacientes en cualiuier
1ase del Sindrone,

s importanie recordar gque el hombro dolorose puede deberse al conspronsiso de smltiples estichas, v
10 de i sokil

La patnlogia del hombro represeatiun aspecto nmy imporasie e la Cansnlta Onopedica, yo que
refresenta ki nanicro tepreseatativo dentro de s consulias del Servicio de Extienidad Toracica del
{lospatat de Onopedia Magdaleis de las Satinas siendo noa patologia gue cansi oni impartanie
sinnatologia dolorosi y por Jo mismo de incapacidad fimcional requirienda de wan valoracion adecuada
sicndo importante una bitena explaracion tratar de determinar ka cinsa ey casos en que se pueda realizar asi
miswo determinir s nanco delinttivo en forma cleciva y sk con lo que se logie reintegrara al pacienie
en form tenpramt a sus actividades kabosales y ded bogar sin presentar litacion Tascional y sin fa
presenciin e sintamatologia dotorosi y por lo tinto sin sceuelas deb padecimicnlo. Siendo b entidid det
Sindrome de Hombio Dalamoso i patologiin impmtitate deatro del sumero de consultas diarias de prinery
vez y subsecuentes en el Servicio de Extremidad ‘Toracica del THOMS y encontiandose dentro de esie slndronie
diversis pitologlis como son ¢l Sindrome de Pinzimicnto o chogque Subacromial, L lesion del niaaguito de
tos rotadores, fa attrosis peromiockovienlar entre otras. sicndo uta cousy de discapacidad funcional
importawte,y por no evohucionar en acasioties en forany Fvorablecon el trcaniiento canservador o ser
atendidos en fonu inadecuadi en sus Feses iniciales y sicndo enviados a este Servicio con fracaso en ¢l
tamicata conservador por lo que se piopone ba Téenici de Aciomiaplastia Parcinl Antetior como v
opeidat ppinisgica para ¢l tratanicato de este ipo e patologias que se cacucnran dentro del Siadrome de
Hombra Doloroso, ki cual proprorcioni una evolacion postoperatorii favorable, con resultados Rinciomales
siltisfuctotios a corto v mediano plazn, y con ausencia de L siactomalologia dolorosa par fo rpue se log vna

reintegracion en forn temprana i sus actividides bsborales o coticianas sin lminaciones fincionales.

DR, FAUSTINO PEREZ ZAMUDIO HOUT M S, 2
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ANTECEDENTEN CIENTIFICOS

ELmicio det interes por Bas Tesfones y enfermedaddes ded hombro y cbinanguito de los rotadores inict

con Codman e el ano 1931y 1938 siendu sus principios de diagndstico y tatanuento bisicos en
pedenca diana Los estudivg de De Palma ca 1950 y 1957 de B patologia micidscopica ded iombro son
valtosos y deben consultarse con atenciim.ya que penmiteh compreader L go y alcance de lesiones
comgatibles con i funcion satistacioria Bosworih en 1941 agmpo bijo el aombte de “Sindrone
supracspinoso”nnchas fesiones gue afectan en forma directi o indirectunente ¢ wendon del
supracspinoso.Como ya habia sido deserito por fones en 1442 yue con fiecuencii bs patologias de
hombro y secuekis enmascaran unit aiptura ded tendon del supracspinosa MeLaughhin cn sus trabajos
presentidos desde 1911 hasta 193 1aplica a ks diferenies patologiasdel hombio con el nombre de
“distmbio pierno de b aneudicinn supraacsomsal™ . coando el defectn del tenddn se fuctza por debajo
et acromion o del higitnento cotcoacinialpueden ocnrtir o no episachos de

wabiadolocking). Kepwein en 1936 v 1957 Sauntlson en 1961 Nevioser en 1962 v viros han descrito
Brupos innciosos de pacicntes en fos que By antragrafia ded hombio se iso como austliar piua
diagnosticar lesiones del nianguito de los rotadores. Neer considertyue b artrogratia del hombio es el
niétndo sds seguto para deteetar un desparrmicnto conpleto del manguito de os rotadores. Weiner y
Mitcnab en 1970 lan observado disnincion del espacio entee by cabesit del htmero v b parte inferior
del seromion en hos estudios gadiograticos stwples de hombro Brown observd e 1971 que coando se
detecta en Tormt (empranmy wan Jesion del manguitop de los wtadores puede clasificarse en Jorma
clinica solo cotna leve o iparentemcite grave Realizandase un metodo disgnosticocon uso de un
anestesico local infilirado en el sitia ded dolor y realizar L abduccion una vezajoe se tetis
sintomalologia dolorosa.crauudo no es posible kb misima se vati de una kesion completi de manguito
de lor totatorios, mismos eshlios reidizidos pos 3y T.) Neviaser lanbren e l‘)7l"

Las trabajos the De Patima niencionan el uso de tratamicnta conservados con resnltados

buenos,

DR FAUSTINO PEREZ ZAMUDIO HO T MS
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MarcLanghlin reponta cu 1931 sus vesiltados del tratanento quirigico pagi lesiones de

hainbso dcscriﬁicndu sW enicn para eseisian de depositos de cifao asi comio ui éeca de
Actomionectomia i cual es Gambicn es descritio por Anistiong en 1919, siendo deseritas asi wisuio
diversas téenicas para it repacion del mangwto de los rotadores por Hoswortl y MacLaughin

privcipatinente.

Neer publica en 1972 sus conceptos y espericnciiy sobre evalion y tratumicnto del

Sindrome de chogue o cantacto cromico haciendo mencion de suenici de Acsomioplastia Anlenor
COMY LMo para esta patologia.postesiormente e 1983 presenta su esperiencia de masa de dou
lambros con este Sjudrowie de chogque o conticto los cuiles fieron tratdos mediunte fa
Acronviaplastia Anterios con resaliados satisliactorios el Servicio de Extrenvidad “Fordcica del
Hospital de Ornopedia ~Magditeni de fas Salinas™ se utdiza desde 1990 L téenica de Acrosioplastia

Pincial Amterior con buenos resultidas fancionabes ¥ sintoriticos en corto y miediano plizo

DR FAUSTINO PEREZ ZAMUDIO HOTMS
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METODOS DE DIAGNOSTCO.

el Seivicio de Extremidid Torcca del Hospital de Ouopedia Magdalena de Tas Salinas son
revisados en b Cansulta Externa mamcrosos pacientes con diagndshica de Hombro Doloroso siendo
nuciatmente valoradas clinicamente mediante kb maimobia de contacto cionice descrea par Neeren la
cual se demuestran impidiendo ta rotacwon escapular con wa nano del explorador micatias ol
levanti ¢l brazo afcclada cn fexion Torzda haci adelante y abduccion haciendo que i miberosidint
wiayor toque of aciomion. produciendo dolar importmte al pacieate en cualguice fase que se encuentre.
Asi misino se anota ¢ rango de aovilidad del hoinbro en forma activiy en forima pasiviamidicndose
can un gonometro. Posteriormenie se localizi el sitia exacto de dolor y gue it Timitante ¢s para la
movilidad asi como 1a vislotacion de la fuerza muscrlar aofia muscular respecta al howbre sana 'y la
presencia de “chasquida” articolar ab sealizar s movimiestos '

thia vee reatizada ba exploracion fisica integral se revisan estidios radiogtalicos los cuales
gencralmente en la primera consulta se g de rnliogialias simples en las cuitles se examinan los
cambios existentes en las iisias como son ¢l espacio himeroacromial, fa articulacion
acromiochvicntar asi como lus cambing gue puedin prescinay a nivel osco,asi coma la presencia de
caleificaciones o deternsiuan Ja presencia de artiasis Siendo inicialurente mancjiulos los pacientes en
forma conscrvadora,cuando pesentan sintomalogia dolorosa importante Jocalizuada se reatiza
infiltracian de silocaing ab 10 2% gencratmente en el espacio subieratmial imeue paede ser otro
sitio y s¢ indica iniciar sovitizacion paudatina con mavinientos pendnkires y posterinnnente
contagravedad pasivos y por iltimo activos con ayuda de kb extremidad sann Si posterior a este
urejo persisie con sinlumas de dolar imporiante asi como limitacion funcional se solicita artrogratia
del hombro y de acuerdo a la evolucion del pucicnte y los tesubtmlos ded estudio se vidora la necesidad

de la realizacion de mancjo yninrgicomediante I utilizzcidn de lt Acromiaplastia Paicial Anterior.

Es tmportante anotar e no todos los pacicnies se les solicitd artrografia,ya yue fa misma solo se indico

cuando no presentabian canibios parologicas unpottantes e las tdiografias simples y la

limitacion funcional y ¢f dolor ¢ratn evidenius.

DR, FAUSTINO PEREZ ZAMUDHO HOT M S
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DESCRIPCION DE LA TECNICA QUIRURGICA.

Una vez que el pacicnte ha sido anestesiado principalinente nsando bloques interescalenico y en
ocasiones siendo wsada Ta anestesia general se coloca al paciente semisentido(semntrendelembirg)
cotocando no bulto pequero debijo del hombio par fevantr ¢b mismo.si camo i bulio s prande
por debajo de Tas rodillins par evitar gue el paciente se desplace bucia distid de la mesa de
operaciones.se realiza kv prepasacion yairirgics de toda by extiemudad toracica y se extiende hastic iy
articokicion estiernockavicntor e regron antenior. st el punto medio de Ly esping de L escipula en
fa region posterior y by region anabarse Lt ef arca quinigica con campos cstertles y se ilicks
incision longinuinal de aproximadaniente § cis mando como referencia el acromion. ki coracoides
y la articudacion scromioclavicular y signiendo L direccion del acromioon se incide bacia distal del
ntisino se discen por planos iratando de levantar 2 colgijos hasta Hegar ab aciomion tratando de no
realiznr desinsercion importinte del pwisculo deloides va solo en pocas acasivaes se incide ¢l
VSO, yil que con eska iucision to se regniere abordar i tawes del nmscuto.um vez desperiostizado T
aniculacion asi como fa porcion distad de Gy clavicuda pars su revisionse procede @ realizar conte con
sterrin eléctricn o cont osteotomo et ciso de no contar con by misna se realiza lay osteolomia venical del
reborde amerior de T clavicula y en seguida se realizi osteotomia en bisclado de reborde acromial con
it inclinacion de 43",es10 segunda osteotornia se realiz con twaccidn aeta distal de Tyvestremidad, la
cantidad de huieso que hay que resecir en ningim caso debe de comprometer i capacidad del cromion
como elemenio de estabilizicion de ki cabesa el Despuds se procede a palpar el espacio para
retis de fragmentos oscos y contprobar medinnte movilizacion del honbro para corrobasar wn espacio
adecado sin greseiciin de pinzamicntosse procede i i revision de by articulacton adramiockiviculir
it busca de osteofitos o presencia de aniosis sealizando L reseecion de los osteofitos o ky weseccion de

2ems distitles de la clavicula en caso de arttosis

DR FAUSTINO PEREEZ ZAMUDIO HOUT M. S
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U vez realizadi L regulitnizacion de las osteatomeas con gabia y escofing se localiza ¢} higamento
coracoacramiint el cual se liberi y se reseca desde sa insecran del cotcondes se continmi con fi revision y
liberacion de b bmsa by cual previa traceion de G extrenndad biacra distal se reseei se contimi con la
explarcion del nianguito de los ratadores reatizando sovitizacion del Bombra en ciaso de existin Iy misma se
wealiza 1 reparacion con vieryl ded niarero 1o del fsienda cn ocasiones que prescabis fesion masiva la
wiitizacion de derngon de 2-0.8e triin de o los pumos de la reparacion queden i tension ya esto retarday
reliablitacion temprami.se coloca un dienaje tipo redon de i ociso.se ciere pot phinos por plines
reparindo ¢l dehtoides ca caso de habetlo ncidido.se et por planios hasta picl de nanera labitu y se selk
Lis herida con jensoplisst 0 wictoporo.se coloca un vendije puie-cuetlo dando porienminado ¢ procediniiento

quirdrgico.

MANEJO POSTOPERATORIO Y REHABILITACION.

L paciente posterior o si procedismicnto quinnrgico se mantiene con ni vendaje pino-ciella durante
fas primerits 24 hrs asi como con cuidados de de Henado capikar distal y vigilando el buen
Tuncionmniculo del dieuaje tipo redon,el cual scrctivaa s 24-48 s de acuerdo a fy canidad
colectadit.Unit vez retirado of drenaje se retiva tunbicn L inmovilizacion y se imicia la rehiabilitacion
con gjercicios pendulaies inicialente piant posterivnmentc comtinis con los ejercicias ictivos con
ayticks de b extremidind sana,se egiesa i su donnicilio w s 48-72 hrs de acuerdo o los gr:ildus de lenion
y abduccion que realiza el paciente.con fa indicacion de cantinr con los mismus ejercicios en su
donucilin asi coma iniciar fa moviliziedn activa sin ayuda,se eetivin pumtos de sutara i los W-15 dius
de POy de acuerdo i evolucion se vilora s envio a Médicina Fisica y Rebabilitacidn.cn donde s¢
inician cpercicios contraresistencia y de fontlecimicmo wusenlir de dowde son cpresados a ks 203
seasatis ot s reintegracion laboral wde sus actividades cotidianas cnun gran numera de fos casos

sin limitaciones funcionales y si dolor.

IL FAUSTING PEREZ ZAMUDIO HOUCT M S
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OBJETIVO GENERAL

Demastiar yue Ya Acronioplastis Piresl Anterion es ama adeenindis operin quinigicn para of
tratiniento del Sindentme de Hombro Doloroso.ast coma conocer los beneficios coma 1écmcs
inaegict y valorar 1os resultados i corto y mediano plazo fincionales y de b simtonitologia

dolorosa fettiendo un buen pranostico inlepral

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Demastrar que ta Acromioplastia Parcial Anterton es una buena opeion quivasgicit para ¢l mangjo de

pacientes con Homibiro Dalorose.

Canocer lis ventagis que ofrece kyvealizacion sie T Acronoplastia Parcsal Amicrior sobic otrits

técavicas para ¢l tratimiento quitasgics del Sindrome de Flombro Doloraso

Describir I Véenica Quirnrgica ile T Acramioplastia Parciad Amerior

Valorar las resultados lanciomales postoperatarios a corlo y medianag plvzo con L téenica deserita

DR. FAUSTINO PEREZ ZAMUDIO HO T M S
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

b realizacion de v Acromioplistin Parcial Anterion es i biena apeidu guiningien pava el manejo de
pacientes con Sindrome e Hombio Dolorpso?

oba mtilizacion de 1a Actomioplastia Pascial Awienior ofiece alguna ventiaja respecto it olras 1éenicas anles
wtilizadas?

oL wso de b Accomioplastion Parcat Anterior garantiza nna mejor evolncion simonnttics y funcional sin
camplicaciones acattu y wediano pliveo e los pacientes cow Sindrae de Hombro Dolerase?

ol Acromioplastin Parcial Anteriog proparcianit a los pacientes mna reintegiacion en form tcuprana a sus
actividades laborales y cotidiunas sin fanitaciones funcioniles?

DR. FAUSTINO PEREZ ZAMUDIO HO.T M. S ' 9
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HIPOTESIS

EN PACIENTES CON SINDROME BOLOROSO DEL HOMBRO ES ADECUADO EL MANEIO
MEDIANTE LA ACROMIOPLASTIA PARCIAL ANTERIOR OBTENIENDOSE BUENOS
RESULTADOS FUNCIONALES CON DISMINUCION O AUSENCIA DEL DOLOR Y CON
RECUPERACION DE LA FUERZA MUSCULAR REINTEGRANDOSE LN FORMA TEMPRANA
A SUS ACTIVIDADES MEDIANTE UN PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL.

VARIABLE INDEPENDIENTE

La Técnica Quirhrgica cn bos pacientes con Sindrome de Hombro Datoroso que no respoidicron
Favarablemente al miancjo conservidor
Aucos de iovilidiad Dincionales.

Recupieracion de b fuerza muscular.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

SE REALIZA UN ESTUDIO
RETROSPECTIVO
DESCRIPTIVO

LONGITUDINAL

OBSERVACIONAL,

ES UN ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ORTOPEDIA MAGDALENA DIE LAS

SALINAS. EMPLEANDO LAS INSTALACIONES Y PACIENTES VALORADOS Y MANEJADOS EN EL
SERVICIO DE EXTREMIDAD TORACICA DE ENERO DE 1995 A ENERO DE 1996,
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Yara el preseite estudio se tomon 100 pacicates en formi aleatorta . tanto de 1a Consulty externa,
camo de os pacientes Tospitidizados los cuales tenian we tiempao de evohicion con sn sintomitologia
vartable desde pocos teses Iisis vitaos a605.ast nuseo 1o se 1achsy erom pacicaes cow Asils-
Reunsatoide, usi mismo se excluyeron lus pacientes niyores de 73 anos v menores de Xy ados v si
como los pacientes con tratdmiento quinirgico pievio Los pacientes fucion incluidos de acwerdo a

los siguicntes critetios

CRITERIOS DE INCLUSION

L+ Pacientes mayores de 20 anos y menores de 73 aios.

1L+ Pacientes de ambos sexos.

HE= Pacientes que realicen cualyquicr fipa de actividad

V.- Pacienles con enlenmedindes concomitantes excepto AR

V.- Pucientes con dinpnostico de Hombro Doloesogpie requerfan de mangjo qoiringieo

y esyabidn dispuesios a realizar rehabilitacion en toras temiprasa.
CRITERIOS DE NO INCLUSION

1+ Paciemes inenores de 20 aios y mayores e 73 anos
- Pacientes con Atits Revinanoide.

HL- Pacientes con wanejo quitorgico previo e ¢l hombro aleeralo

DR. FAUSTINO PEREZ ZAMUDIO HOT.M. S
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CRITERIOS DE ELIMINACION

|-Pacientes que no presentardn Coopericion Fisiatrica postoperatoni

i el presente trabinjo se estudiaron FIO pacientes escogidos co forun aleatonir de bos cuales 33
Ticeon mujeres y 43 hombres con nn promedio de edad de 32.09 atos canan tanpo de 22 0 74 anos.
tesentatdo un predominia derecho (6D iespecto det lado det hombio alectado.siendo 39 del hombro
rqueido.

Los pacientes preseatabin w ticmpo de evolncion con L pitologia muy vonable presentimdo un

promedio de 15.27 meses con un ranga de 1 meses hasta 10 adios.asi como un segamniento

postoperitono con un promedio de 5,03 weses con un rango de 1 mes hast F o Todos los pacientes
fucion maejados gub trgicaente con I Téenica de Ta Acromioplastia Parcial Anterior.estando un
romedio de 5 dins de estancia hospitatari posterionnente egresiados a su dowicilio e donde
antinuan con su programa de rehabiliticon para contivuar sn control e fa consnlta extera, donde
uni vez rerindas Jos puntos de sutura de b herid quinirgica de acuerdo i Jos rangos de movimientos
que presente se vitdor su envio o Medicig Fisica y Rehabititcion.siendo vidorados por ¢l Sevvicio de
Extremidad Tordcica en fa consolin externn mma vez gque son egresiwlos de Medicing Fisica. Siendo

valorados la presencia o no de sintonutologia dolotasa. los srcos de movilidad presentes y fa

recuperacion de la fuerza museularvatorados de acuerda i la escata de Daniels,

DR, FAUSTINO PEREZ ZAMUDIO HOT M S
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RESULTADOS

Paet ol presente trabijo se estndion 100 pacientes con el diagndstico de Shidrome de Hombio
Doloroso it los cuales se trmaran quumirgicinniente con L Actomoplastin Pagcial Anterior presentando
lus siguicntes hallazgos quirnrgicos, 34 pacreates prescotaron mwngo e los totadoges integro, 17 con
lestones de entre Sems it menos de 2 enis. 22 pacientes con lestones entre 2y 3 cang | 8 pacientes con
lesiones de mis de 3 s, 1D pacientes con Jesiones maswas.de lis cuales se reparaton con vicd de th
st quedine [as suturas a tension por lo que no requineion de inmos ilizacion prolotigada.solo co i
paciette con festén masiva no se realiza Ly repatacion por no ser pasible peio presentando evolucion
Favorable.con atcos dewovilidad Fancionales, war pincicate presento wi lesion doble la cuil fue
reparada, 4 pacicites solo preseatiton despultmienta del mango de los totadores. en b pacientes se
encomro teidinitis calcificante en los cuales se realizo L limpies ded depusito de caleio, en 6
paciuates se encoitrg osteolitos fos cuales s resecardn y an picicale presentaba cuerpos libies los
cuitles Faerdu retivados. asi misino se cocontratan en 13 pacientes attosis acomiockivicu ki

impottanle yue reguitio de la reseecion distab de fa clanicuba.

2 pacientes se encontro cdpsuhitis adhesiva alos cales adennas de reatizattes Ja Acromioplastia
Parcial Anterior se realizo movilizacion de la aticulicion bajo anestesia durante ¢l inistng tiempo
uinirgico.

De Jus pacientes estudiados 2 evolucionman con cipsulitis adhesiva Jas cuales (ieton tratadas con
MOs Hzacion biju unestesia y postersormente con i programa intensive de Rehabilitacion con buenos
resultados Mincionales. Ydentro de Jas enfenmedades concontitantes encantradas en of gipo de estudio

13 pucientes eran Hipertensos,9 pacicates con Diabetes Mellitus y 8 pacientes con otvas patologits.
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COMPLICACIONES.

1.-8:: presentardn 2 pacicies que evolucionaton con cipsulitis adhiesiva bos cuales se mangjiron
mediante movilizaicadn baje anestesia v con un progems de relsbilitacion intensive con bienos

resultados.

2.-Nu se presentidn en ningeno de fos pacientes procesos infeceiosos agregidos

ANALISIS DE RESULTADOS

De lus 100 pacientes estudizdos en su sepnintiento postopertorio presentitrdn los siguicantes
resubiados: respecto ok simtonsdologia dolorosi, 88 pacientes evolucionaran asintomiticos, en Y
pacientes se encontro dolor ocasional ef enal o impeda L reatizacion de sus actividades dincias, y en
3 pacientes preseataron dolor ficenente calificado comto de wit criz.estando disminuido respecto o
dolor preopetatorio.en ninguuo the los pacieittes se encantea “chasquido”subacromial posicrior al
procedimicito ynicirgico.cn cuanto a los arcos de movilidad se colejardn li abduccion | adoccidn, fa
Ilexidn, extension y L ratacion interna y externa,pero sivndo principabinente para L evaluacian
funcianal i fexion y la abdbecidn.en Tos pacientes se encontraron lus siguientes acos de movilidad
1.0

L0 2 pacientes seencontrd abdnceion y flesion de P en L pacientes Gie de 120%en 20 pacientes
presentaban 130%y 14 con 140y Tucron 10 con 150° asi como 20,12,y 8 con 160°170° y 180°
respectivinente de Nexion y abrluccion todas los picicntes presentardn fierza nscular de 4 wespecto
a liveseata de Danicl’s del E-3,excepto en i paciente que presentabin distinucion d¢ fa fuerz
wuscolar despuds de realizir o flexion y abduceion por encna tle Jos 90% pero sin presencia de
doloz,por lo nue fue envigdo o progrtma imensivo de fortalecimicnto pwscular en relabiliticion,

sicndo egresado posterianmiente con i fierza wusenlar de +3 y o drcas de movilidad funcionales.
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FEMENINO 55 .
MASCULINO 45

; SEXO

45%




LA A.P.A. COMO I,
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EDAD “20-29 °30-39 "40-49 '50-5¢ ‘60-69 70-74

2 7 33 35 16 7
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L& A.P.A. COD TX. OX. PARA EL SX. DE HOMBRC DOLORDSO

EMPLEADO 21
OBRERO 18
PENSIONAD 15
HOGAR 27
OTROS 19
OCUPACION
30
25
20
o«
s
S 15
x
w
.
: 10
: 5
o {BSenest |
EMPLEADO OBRERO PENSIONADG D
OCUPACION
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ENFERMEDAD CONCOMITANTE

HAS DM CTFAS
13 g

8

SIN/A PATOLCGICOS
70

OHAS

BD

OOTRAS

D SINiA PATOLOGICOS
‘W
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ANALISIS POR TABLAS DE RESULTADOS

i- TABLA POR DOLOR.
TiPO NUMERO
SIN DOLOR 87
QOCASIONAL 9
FRECUENTE 3
PERMANENTE 1
o ]
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TABLA POR ARCOS DE MOVILIDAD

FLEXION Y ABDUCCION HASTA 180¢ 8
FLEXION Y ABDUCCION HASTA 170° 12
FLEXION Y ABDUCCION HASTA 160° 20
FLEXION Y ABDUCCION HASTA 150° 10
FLEXION Y ABDUCCION HASTA 140° 14
FLEXION Y ABDUCCION HASTA 130° 20
FLEXION Y ABDUCCION HASTA 120° 14
[FLEXION Y ABDUCCION HASTA 1100 2

DR. FAUSTINO PEREZ ZAMUDIG
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DISCUSION

La patolopia del Sindiome de Hombio Dalorosa ¢s usa causi frecuente de consulta en el Servicio de
Extremidaul Foricict del Hospital de Ortopedin Magdadena de Tas Salinas sienda impottante ¢l
wintero de consultas es requisita tdispensable wia adecuadi exploracion fisicasi coma realizin Ins
csludios niecesarios pari a complenientacion diagndstica Stenda impostante ser manejados e forma
incial con tratmiento conseivadormediante ust prograni de ejercicios de hombra riediante los cunles
Lengan una mejoritfe los arcos de movilidad asi como de fortalecnniento masenlar.en caso necesirio
se puede realizar kv infiltracion subactamial o en los puntes dolorosos e silocain simple la et
tambicn sitve de pcha diagudstics para fesiones del smanguito de los tidaiesy valorar a los
pacicntes individulmente en caso de perisistis ks sinomatologin dolorosa v i limitacion funcional
requiricndo entonces de up ntancjo quinirgico, propasicadose ka Acromioplastiza Parciad Anlerior
como nna ienicit sencillit que presentay una evolucion postoperioris satisfactoria reinteprindo al
paciente en formit termprana a sus actividades diarias y sin limitaciones. presentando ansencia de
dolorrcos de movilidad funcionales v recuperacion de L fuerza ascular encontrando resibtidos
Finales buenas a corto y mediano plazo

Presenlindo ung vidoracion finat de fos resuliados de fos paimctios ostudiadns

DOLOR: S encontro en 88 pucienies ausencia de dolor posterior al priocedimicsto yaitargico.cn
pacientes presentardu otor ocisivnal.cl cuil no les impedia realizar sus actividades digras.y en 3

pacieales se ¢nconlrd dolar residoal frecnente
“CHASQUIDO™ En ningin paciente se presento “chasquido posteiar a lr cimgla

MOVILIDAD: Despucs de i civogh los pacientes lograron arcos de muvilidad idecuados
auntentandose ¢l gngo de movilidad piea ki Bexion.extension atiduccidn aduecidn y by rotacion
fferna y externa,pero enfocidanos principatiente a Ty flexion y abduccion encantrandose en 2
pacientes 110°,en 14 logrando hasta 120°.200 pacientes hasta LI,y 78 pacientes can fexion y
abduccion con rango de movilidid de 1-HE basti Jos 180° por lo e se consideri wn excelente

resultado funcional

DR. FAUSTINO PEREZ ZAMUDIO HO T.M. S 10
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FUERZA MUSCULAR: Posterior a L reabizacion ded procedinuento gquirargico y con un adecuido
progran de ichibiltacion fodos los pacientes presentanon w amunesto de L Toerzi musculin
c\'olucmlmudu'cu corto pliza a ta misii fucsza muscular de by extremidad de lado contrario Sodo wn
paciente preseind disimmmcion de B fuerza muscalar cuandy teatizabin Ly movilidad por cucima de los
90 de flexion y abduccion por 1o que requitio de un mancjo intensivo pur parte de Medicing Fisicay

Rehabititacion, siendo cgresado postenimnenie s complicaciones

DR: FAUSTING PEREZ ZAMUDIO tHHO. T M. S -
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CONCLUSIONES

1.=Las lesiones que se integran dentro del Sindrome de Hombio Daloreso constitnye una impottinte
cansa de L patotogin y del nimero de consubtas del Servicio de Fxtremidad Toricica.del IHOM.S,
2.-Lat utilizacion de Ta Acromioplastia Parcial Anlerior comn tratamicnta quiniiegico para este tipo de

juttotogin oftece boeons resultados Tuncionales i conta y mediano plazo gatmtizando en ¢l iy or

numero de los casos ik reintegricion temprin a sus achividades dianas de los pacientes,ya scin

laborales.personales y del hogar.

3.-La Acromioplastia Parcial Anteror es i procedimicnto iclativiamente senollo y ofiece uni mejor

evolucion postoperatotia y menos complicaciones.
4.-Adenids de T 1enici quirirgicr,es neeesario ¢ hnportinie un adecuado programa de Rehabiliticidn

cleutal debie ser iniciado por el Cirnjano tratante i tas 24-38 firs del P.O.y posteriormente con ayudit

]
de los terapistas comtinuar su ntanejo basta ser egresido del servicio.con lo que se condiciona i

wejor evolucidn integeatl del pacienie.

HOT M. S
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