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INTRODUCCION

Centro de los padecimientos de la extramidad iorécica encontramaos en forma
imporiante el Sindrome de pinzamiento subacromial. con issiones &l tendcn dal midsculo
supraespinoso asi como lesiones del mango de los rotadores. La carcania del w@ndon del
musculo supraespineso a la ariculacién ael Romiro con su lapizado sincvial. su relacidn
con la bursa subacromial, ei ligamentc coracoacromizl ¥ &b scromion hacen dificl el
ciagnostica con lesiories comunments asocizdas como runiuras completas o incompisizs
Je fos tencones. depdsitos célcicos, Tursiis surazromial iEnesinoviis cicipfial v otras
lesicnes no articulares. Sienco agrupaco iniciaimants con =i nemore == singrome o
suCrasspincso a muchas lesicnss cue afecian en forma Sirecia £ indlreciz 2l t2mcin zi

muscule susrasspinoso v posiariormeniz lamads Sincrome == ChCous < ConIzCIT

=t tzndén de! musculo suprassz

intericr Zel acromion. el ligamento coraccacromial v
Ticrowaumaiismes a este nivel ccasionan

oMo irss 2512d0s progresivos ¢

. Consisie en edema y hemorragia =€ |2 sursa suoafromizl viems usuzimene 2A
tecieniss por debajo de los 25 afcs oz zoa4.
Z. &f ccorntnla el pinzamignte tiende 2 iz ororicicas Troguciendc Yiorssis de s Turss v

: Zei
Todos los pacientes con sindrome de pinzamisnic suszcromial cresenan
sintomas vy signos similares como son Zolor. sscasmo muscuiar limiacion s la

movilidad, catos de atrofia muscular e hipersensibilidac soirs el drea de insercién da los
musculcs rotadores, generalmente del supraespinose a nivel dal humero. Los sintomas

varian ce intensidad segun |a etiologia v duracion de iz lesion,




El Hamado signo de contacto descrito por Neer se demuestra impidiendo ia
rotacion escapllar con una mano mientras la otra levania al brazo afectado en flexién
forzaca hacia adelante y abduccién haciendo que lz tuberosidad mayor del humero togue

el acremion produciéndose doior en los pacientes en cualguier fase del sindrome.

! sindrome ce pinzamiento subacromial representa un aspecto muy importante en
ia consuitz Grn,p, dica ya que constituye un mimero represeniativo dentro de las
consuitas cel servicio de extremidad teracica cel Hospital de Ortopedia Victorio de la
un padeCimienio que causa una imperante sintomatologia
Ce incapacidad funcicnal, reguiriends de una valoracion

gierminar la causa 2n los cescs an gque se puede y asi mismo

Se€iarminar su maneio definitivo 2n forma efectiva v rénida con lo aue se legre reintegrar
&l paclenie en forma lemprana a sus acividaces labcrales y <&l hogar sin preseniar

icral v sin la presencia 2z sintcman cgiz Coicrosa v por lo tanic sin

o lanic 2 esies zacienes s=2 jes STo2Cne Lome opcidn guirdrgice iz

aricuiecion acromicciavicular |z cual

ZTCDOrcicnz una svolucicn posioperzicna satisiacionz,




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En 1834 Codmann con sus estudios redlizados ha sido desde entonces e

responsable de nuestro acwal interés por los traumatismos y padecimientos del mango

[ferz=tolalgt

ccnespics Je Codmann v son fundamentaies en la practica actual, Les
cswonh. McLaughlin, Imann, Saundars v Abbot, Moseley, Hitchcock v
¥ mas gscienizmsnis ics St Naviaser. Neer, Jobs v Coflgid hzn

TUMESTIT oo

CUNICS 872 Zrmins ra

sultaba tan busno como cuzicu.er

Tz LONZ3 ISECNTIC TUus Con i

tiencia los padecimisntos Zai homaoro v

i :2ngdn 22l mUsculo supraescinoso. Desas 152

ccs aplica a los diferenias zadsoimisnios

Z2 la aniculacidn suprazcromial. cuanco =i

AUMErZsds Srucis

Dara ciagnosticar lesionss el mango roizdor. Neer considera que la arrografia gal

hombrs es sl métoae mas seguro para deteciar un desgarro completo cel mango rotzder.

En 1870 Weiner y Macnab han observade disminucion del espacio subacromial en

sus esiudios realizados en radiografias simpies def hombro.




En 1971 Brown observé que cuando se detecta una lesién temprana del mango
rowadar puede clasificarse en forma clinica solo como leve o apareriemenis grave.
realizandose un método diagnéstico con uso de anestésico local infiltrado en el sitio de!
dofer y realizar movimientos de flexion y abduccion una vez que se retira la sintomatologia
dolorosa. vy cuando no es posible la misma se trata de una lesién completa cei mango

rotador. mismos ssiucics reaiizades por R,y T.J. Neviaser también en 1371, =n 1C81

1687 Ccfield v Azsvedo: En 1988 Hawkins y col: En 1989 Bigliani v ccl: En jg82

Ser:Zn 1888 Waiscn asi como en 1283 Rockwood y Lyons.
S5 1872 Neer cutlica sus conceptes v experiencias sobre eveolucién Y iraiamisnic

acremicolastia anterlor coms traiamients para este padecimiento Y pCoSIErormeEnte &n

a

SU experienciz C& mM&s 2 400 casos de hombros con $512 sindrome

Traiados megiante la acromicriastia antericr con resultados satisfaciorics.,

& 1822 Mc Laughlin : En 1873 v 1280 Neviaser : an 1878 Navizser v ool

ibong y col ; 1§87 Skrucdies v Koibsl incican

ressccicn Cel ligamenio coraccacromiel v iz zerocmicclasia

satisfacicrics y que este factor es siempre confirmaco en la

iure cuando i2s incicacicnes tenen que ser debidamenie seguidas.

En 1982 Seiz, Froimscn vy Shaplo; en 1880 Altchek y coi. -

técnicas anroscdpicas dan buencs resultados y un tiempo ictal de recugeracién manor (2
a & meses} pero los que gustan de estas técnicas artroscopicas refieren gus es un

procedimiento muy dificultoso.




La tendencia reciente es una limitada diseccion del misculo deltoides y asi se
reduce la morbilidad perioperatoria come lo refieren en 1687 Ellmann : en 1987 Mc Shane
y col.

En 1981 Van Holsbeeck en su esiudio incluye pacientes tratados con
acromioplastia y ademés reseccion de la ariculacién acromioclavicular reportando

buenos resultados.

Desce 1993 en ¢f sarvicic d2 exiremidad toreica da nuestro Hospital de Oricpedia
Victorio de ia Fuente Narvész sz uiiliza la técnica de acromioplastia anterclateral, mas |a
reseccion de la zariculacidn acromicciavicular en el tratamiento del Sindrome de
Finzzamienic Subzcromial znconiranso resuliacos satisfzciorios como los reporados en la

literaura,




OBJETIVOS
Analizar los resultados cobtenidos mediante la acromioplastia anterolateral mas reseceion
de la ariculacion acromioclavicular en el tratamiento del Sindrome de Pinzamiento

Subacromial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

CRITESICS DE INCLUSIGN.

zcienizs o3n clagnosics ce Sindrome e Pinzamienio Suszoremiai.

Facienies ©e ambes sexos.

Pacientes con cualquier tipo de actividad.
CRITERIOS DE NO INCLUSION.
Pacientes portadores de artritis reumatoide.

Facientes con tratamiento quirtirgico previo del hombro afectado.

Pacientes con antecedentes previos de luxacicén glenohumeral o acromioclavicular.




CRITERIOS DE ELIMINACION.

Pacientes gue no ¢cooperaron en el ratamianto de rehabilitacién postoperaiorio indicado.

UNIVERSO DE TRABAJO.
Fara el presenie esiwdic nosotcs omamos 100 expedientes cliniccs de nacisntes del

servicio de exiremidad ioricica de ruesio hesoital de Cricpedia Viciorio g2 12 Fuente

Narviez, ianis gz !
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Nombre : Fiiiacién :
cad:

Fecha cirugia :

o
el

Tiempg de refabilitacion ¢

Tabla para valoracion de pacientes con diagnostico de Sindrome de Pinzamiento

Subacromial tratados con acromioplastia anterolateral mas resaceion da la articulacion

acromioclavicular.

Ccupacicn :
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Madificacién de la Escala de Clasificacién de fa UCLA {(Universidad de Caliiornia, Los Angeles),
Rockwood 1995,

Categoria . Puntaje

DCLOR

Censiante e insopenatle. Uso frecuente de 1 {)

meaicacion fuene.

Censiante perc soperiatle. Usa ccasional de 2 {7

mecicecién fusne

Presenie duranie actividades ligeras. Ninguno 4 {1

cesusfic curanie =l resto. Uso frecuents o= saiiciaios
g (1
8 L}
10 [
1 {}
2 ]

ingiuyencs srassiers
Miernoro usaco para trazajo 3 ]
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> 153 zrascs 5 L)

FUERZA Y SATISFACCION DEL PACIENTE

Menror y no satisfecho 0 ()

Mejor y satisiecho 5 ()

Excelente : 27 a 30 punics Bueno :24 a 26 puntcs

Aegular : 21 a 23 puntos Paobre :20 o mencs

Maximo puntaje : 30puntos.
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DESCRIPCION DE LA TECNICA QUIRURGICA

Una vez gue si paciente ha sids anesiesiado utilizando principalmente bloqueo
interescalénico y en algunas ocasiones utilizande anesiesia general, se coloca al paciente
&N posicidn semisentado como en una silla de blaya colocando un bulte cequefio debajo

del hombro searz levamiar i mismo, asi Como un tulto mas grande por debajo de la

1
%)

rccillas para evitar cus =i pacients se cesplace hacia disia! ce ia mesa de ocperaciones se
realiza la preparacién auirlrgica de toca la exiremidad toracica con lavado con isodine. &

MISMO Qus se exiience nasia ia aniculac en

iimia =i drea Suirdrzica con camges asténies v ss infcia o crecedimiento irazando una

inCisicn scbre la znicuizcién acromicciavicular, sigulence hacie 2l borde lataral  de

BCTCMICH N2S'8 2CTCXIMA0EMEnie uUnes 7 om oo lengite. se diseca por p clanos hasia la

acremioclavictlzr, Ton un zieveder de rericsuo 3g refisiz 2 musculo deltoidss hasts

& rzszca sl igiide conoray

Tavieamcs 10 sucacromizl zus o sz fragmenios
£ara suminar woes les fragmenics

clerre Ze la heriga cuirdrgica oor clanos wtilizando
ermaldn ¢e ndmere 3-0 dejando drenaje con un
isnsoplast. coiccames un vendaie de tipo oufc -

ERI0 quirdrgico.




MANEJO POSTOPERATORIO Y DE REHABILITACION

El paciente posterior af procedimients quirdrgico se mantiene con un vendaje tipo
Puno cuello durante las primeras 24 horas, asi comoe vigilancia del lenado capilar gistal y
&l funcionamiento del portovac el cuai se retira entre las 24 ¥ 48 horas posieriorss a la
cirugia . dependigndo de |a cantidad de sangre solactada pcr ¢l misme. Una vez retirado
&l crenaje se quita la inmovilizacién y se inicia |z rehabiiitacion con gjercicios cendulares

tara ccsigriormente continuar con ejercicios activos con ayuda de ia extremidad sana.

For Un ceriodo de Lnos des a tres dias nasia gue sf pacienie los realice sin mayor
. .

FEVEILTACSs en la consulta exizrna =0 un if=tnlsle]
Posisricres 2 ia clrugia, en donde se ratiran l2s cunce zs

gcicina Fisica v Renzbilitzcién Ccorrespondisnis, AR

resisisncia v de foralecimianio muscular ge Zonde son egresados 2 iss 2CS O ires
semanas para continuar con un Lrograma ce renabilitzcicn en casa v relniecracion

izporas cotidianas.,
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RESULTADOS

Para et presente estudio trabajamocs con 100 pacientes de los cuales fuercn 85
femeninos y 35 masculinos, con rango de edad de 30 & 74 afios y promedio de 54.5 afios,
los cuales se dedicaban a ciferentes actividadas pero (odos con diagndstico de Sindrome
“e Pinzamienic Subacromial y tiempo de evolucion de su sintomatologia con range de un

mies hasta lcs 8 afics v promedio de 17.85 meses. A ‘odos s les realizd traiamients

guirurgico mediante acromioplastia anterolateral mas la reseccidn de la articulacion

acrcmioclavicular. encontrandose los siguientes hallazgos quirtrgicos

Manco de ios rotadorss intecro en 25 pacientss. soio despuiimiento en 7 pacieniss.

Lcs cacieniss que zreseniazan lesiones del mange ce los roiadorss descde 0.5 om

esiones masivas se lgs realizd reparacién quirtrgica con vicryl del ndmers 0. 3

— i v m o rm s o = mim omm e imemem o Do
MCVINCET Valorados. SnConremes Jus sn cuantm a la

i oreculrirzice cor encima de ics 100 Cradcs 20i0 ia realzzhan <% cacienies v an

Sn CUERID 2 {3 ancuctisn CreCuirtrgica per encima ce s 100 grades. !z reslizacan 38
IZZiEnEs v oen & cesiCuirirgica la abduccidn oo sncima Sz ics 100 IrECoE @
3 ia roiacion intema 10des ios pacientss znian en

eoalo 28 o3 I0 grazes v o oicrma SEIZUITLIZICE

Para la valoracién de la fuerza muscular uiizando la sscala de Daniels se
encontro mejoria en 83 pacientes. se enconird igual en 14 pacientes, menor en 3

pacientes.




. §

o

Los pacientes fueron valorados en cuanto a dolor y la funcionalidzd, utilizande la
escala de valoracion de UCLA (Universidad ce California. Los Angeles), modificada por el
Dr. Rockwood en 1995 encontrando los siguientes resultados :

Excelente en 62 pacientes, Bugnos en 27 pacientes, Regulares en 8 pacientes y Fohres
resultado en 3 pacientes.

Ademas cabe mencionar de iorma importante el tiempo de rehabilitacidn realizado
por los pacientes, el cual tenia rango de 0.75 hasta 6 messs <on un promedio de 2.71

MESES.
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HOMBRO AFECTADO

SEAZIE ; h
! H N3G CamiEnieg
h e ] -~ : :
S Z ! Z i ! “ED 2 z :
! | ! L ; ' W ' 3 i z :
— ! . | !
- . = = | ; == v =
. - i PR ' . z 1
. il H R - - i
; _ 1 . i N
! = s e ' i Ao . < = H
B = f
; = N i H !
- = ;
e H i < T - E
o iy fl - hc] 1
_ - .
= - = = '
e = z o =3 i
j 1a E ; - ' : =
! i < ; = ) 2 !
e 22 z e I
i z : z s o) ; PR iz
- b
B B -z - - .
= . - -
Py . - 1 - i zz = z
i - 2z = !
: ; =z z !
i - ' El - . -3 z - i
: : , 3 . B : 5
w==l = : Z
, = N e =32 < :

t =g =3 i G 4 2
¢ i - l
zz z i i3 j

’
3
1
3

IS

O

(]
|8
()
(4]

=20

o)
o
o

O.
N
m
sl g el
B
i

, /=20 {




RESULTADOS

Excelenis:
£2%




EDAD

F— ——

ey B

A

X Rgs W a

VA&.AL.I & i & u— o)

G
ax ™
therd) N

s

RERERE o v

32

CCUPACION

SNV

EMPLED




P—

COMPLICACIONES

. Encontramos 7 pacientes Gue evolucionaron con Capsulitis Adhesiva & los cuzles 5
manejamos con movilizacién del hombra bajo la aplicacién de anestesis Generaf v a 2
de estos pacientes los reintervenimos para liberacién cc agherencias. A estos
pacientes ademés Ja  esios procedimientos se les incluvd  un programa de

rehabilitacion intensivo, legrando Ics siguientes resultados : 4 Excelentss 1 1 Busnoy 2

Hegulares,

I
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DISCUSION

La falta de informacion acerca de el Sindrome de Finzamiento Subacromial hacia
la pablacién y el personal médico de primer ¥ segundo nivel de atencidn ocasiona que el
paciente con dolor de hombro acuda a la consulta del médulo de extremidad toracica de
nuestro hospital de Ortopedia Victorio de la Fuente Narvdez, en forma tardia como
demuestra en nuestro estudio el tiempo de evolucién previo a la consulta inicia! asi como
la alta incidencia de lesiones det mango de los rotadores. La explicacion que hemos
encontradc es que estas lesiones son producto del tiempo de evolucion de Ia
enfermedad. '

Los pacientes han evolucionado etiquetados con diagnosticos tan vagos como
bursitis, tendinitis, Hombro doloroso o inclusive hombro congelade durante meses o afos
¥ que han sido sometidos a tratamientos fales como infiltraciones con esteroides,
manipulaciones bajo sedacion y hasta la medicina alternativa.

Esto es algo que debemos de considerar, ya que el tiempo de evolucion de la
sintomatologia ha sido sugerido por algunos autores como un factor para indicar o
contraindicar el procedimiento, autores como Nielsen, Webster y Lorensen han sugerido

que el lapso maximo para obtener buenos resultades con la acromioplastia es de 3 afios.

Acerca de la técnica empleada podemos decir que el realizar la acromicplastia
anterolateral mas la reseccion de la articulacion acromioclavicular no representa mayor
dificultad técnica por el confrario se amplia suficientermante el espacio subacromial, lo
cual permile facilidad para la exploracion y reparacion de lesiones del mango de los
rotadores cuando estas existen. El hecho de no tener que reoperar hasta el momento
actual a ningln paciente representa una ventaja de esta técnica ya que uno de los
problemas descritos para la acromioplastia tradicional es la persistencia de dolor en la
region anterior del acromion, y que consideramos se debe a la persistencia del hueso

acromial, mas alla del borde anterior de Ia clavicula.

No se requiere de instrumental sofisticado y la cantidad de hueso a resecar es facil
de determinar, no implica un abordaje mas amplio y no se prolonga significativamente el
tiempo quirdrgico. Sin embargo es bueno recordar que un punto critico para el resultado

final de la cirugia lo constituye la adecuada reconstruccion de la insercién del musculo




deltoides, insistiendo en que la técnica de suturar a tejidos blandos el deltoides es la

meior forma de obtener un mal resultado y ensombrecer f futuro del paciente.

En cuanto a ics resultados finales. los reportados en la literatura mundial scn
satisfactorics, en tanto que nusstros resuitados enire DUENOS vy excelentes representan ef

2. asi como el porcentzie e males resutados en nuestro estudio es de 3°L. Estos

i1 en ia potencia muscular, la disminucién =n af

1

range de movilidad v a la dificultac Fara sostener peso. sin embargo los pacientes

recuceraren la hatilidad para zsearse. peinarse y vesiirse con ligera limitacion.
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CONCLUSIONES

La acromiopiastia antsrolateral mas la reseccion de la articulacion acromiociavicular es
una buena cpcién guirtirgica en el Sindrome de Pinzamiento Subacromizl del hombra.
Con la acromioplastia  anterclareral mas a reseccidn  de  la  aniculacion
acremicclavicular se consigue mejorar significativamente los arcos de movilidad del
hombro.

Con la  acromiopiastia anterclaieral més la  reseccidon  oe la  arniculacién
acromioclavicuiar logramos mejoria en cuanio a la fuerza muscular en la mayoria da

los racientes.

Mm&s la ressccién 2 s ariculacicn

acromicclavicuiar 22 ortienen buenes resultlades ‘uncicnales 2on raintegracicn

iz reseccion de lz aricuizcicn acromicciavicuiar es
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