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I. INTRODUCCION

Las lesiones de hombro son entidades patologicas dificiles de diagnosticar y a lo

largo de la historia se han utilizado diversos métodos para este fin. La clinica y los

estudios radioldgicos son fﬁ:éto'do‘s que brindan diagndsticos poco especificos para

qué se ha requerido del apoyo de otros métodos

las lesiones de hombr

trasonldo el cual ha ayudado a evaluar de forma

du;o en el protocolo de estudio de hombro, el uso
rﬁagnética, los cuales permiten prdbé(cionar una
in ser. resoluuvas. .

Aes tecnologicos se tiene la oportunldad de utilizar
olo: para determinar un diagndstico preciso de las
mbjénde realizar tratamienfo‘quirﬁrgicos eficaces

erosos beneficios postoperatorios, a pesar de ser un

entral Sur de Alta Especialidad de PEMEX (HCSAE), el uso de la

artroscopla como ‘método diagnostico y terapéutico para hombro es un

procedlmlento relatlvamente reciente, por lo que hasta el momento no se cuenta

con ‘uhujfégisvt‘ro:ﬁdedigno.

El préSeﬁte estudio tiene como proposito el determinar el numero y e! tipo de
lesiones de hombro que se diagnosticaron por clinica, radiografia y ultrasonido:; y
que requirieron de un diagndsticos y un manejo especifico a través de la

artroscopia en el servicio de ortopedia del HlCSAE PEMEX.




Il. ANTECEDENTES

2.1 Historia

El profesor Kengi Takagi (1888- 1963) de Ia Umversndad de Toklo fue el primero

que aplicd con éxito Ios prlnctplos de la endoscoma ‘en la artxculacnén de la rodilla.

- capaz deﬁd}a‘gnostl‘qa

evitar 1os problemas. fis
en lé ‘poblacuén ‘japonesa

propéslto y el 6 d ,JL o.de 1932'

de rodllla en la Asociaciéon Japonesa de Ortopedia

La anroscopla n aVance tecnologico de suma

u'nportancxa en la onope ia respecto aI d| g 6st|co y tratamiento de lesiones
mtraamculares de hombro En 1931 Mlchael Burman en el Hospital for Joit
Diseases en New York, examina las diferentes articulaciones utilizando un
artroscopio rudimentario, con escasa iluminacidn. Reconociéndose a Burman
como’ el primero en visualizar un hombro (1). Las caracteristicas de la tecnologia
utilizada no permitia la difusion de dicha técnica, lo que motivara que no
prosperara en su época. Posterior a la segunda guerra mundial en los afios 50 el
Dr. Masaki Watanabe inicio el desarrollo de instrumental quirirgico moderno y
practico ademas de lentes de menor tamafo y con sistemas de iluminacién a base
de fibra Optica, finalmente Newer mejord la agudeza visual y aumento la
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posnbmdad de utilizarlo. EI artroscoplo numero 21 desarrollado en 1959 por
Watanabe SuUpuso un gran avance tecnoléglco que lldero el desarrollo de la rutina

artroscépica de la rodilla en los afos de los 70 (1, 2, 3).

En 1972, Wile'y y Older desarrollaron técnicas de artroscopia al explorar hombros
en cadaveres y fue hasta los 80 cuando publican en forma desarrollada sus
técnicas. A partir de esta época es cuando la artroscopia de hombro repunta y es
empleada aportando conocimientos en patologia intraarticular. Se consiguid una
aceptacion general de que la artroscopia permitia una precision diagnostica que
era muy superior a la que se conseguia con la exploracion clinica y otros métodos *
diagndsticos. La capacidad de ver las condiciones patolégicas, umdo al deseo de’
tratarlas bajo control artroscép|co originandose el concepto revolucnonano de‘

cirugia de minima invasion.

La aplicaciévn;,iniciéal’se fimitaba al diagndstico, Iavadojy:ex&acciéh de cuerpbs
libres. Durante los Gltimos 15 afios, la aplicacién de la artroscopia se ha extendido

al tratamiento de diferentes lesiones entre las cuales se encuentra, lesiones de

inestébi déd y del rodete glenoideo, lesiones del fﬁaAnguno de los rotadores y del
tendén del biceps patologia aguda y crénica de la artlculac:én acromioclavicular,
mfeccuones capsulms adhesiva, osteocondritis dlsecante, osteonecrosns y artritis

Q. 2. 3).

Una de las mayores contribuciones de la artroscopia de hombro ha sido delinear la

anatomia y patolégica tanto intraarticular como subacromial. De hecho la Unica




manera de detectar algunas variedades anatdmicas como las que se observan en
el rodete glenoideo y otras situaciones anormales como la llamada lesidén de SLAP
(superior, labrum, anterior y posterior) fue gracias al! advenimiento del examen

artroscopico.

2.2 Gencralidades de las lesiones de hombro
Manguito de los rotadores:

El dolor de hombro es un problema comun que se presenta como sintoma cardinal

de las lesiones de hombro constituyendo una entidad d’e'dl il dfégh/és‘tiéo'y

tratamiento. La incidencia de! dolor de hombro es de 6.6 en 25 ‘casos por1000

pacientes (20). El sindrome de pinzamiento, llamado éélwpor,Nee en 1972 sigue

articulacion acromnoclavxcula 2y la superf'cxe bursal del manguito. Al elevar el
brazo, las (uberosxdades sntuadas en este espacno rotan lo que reduce aun mas el
espacio disponible para la traslacion del manguito, con el tiempo este fendbmeno
ocasiona engrosamiento de la bolsa subaﬁroymial y degeneracidn progresiva del

manguito y el tendon bicipital (3) .

El manguito de los rotadores acttia para estabilizar dinamicamente la articulacion

glenchumeral. Esta compuesto de las cuatro inserciones tendinosas de los




-musculos . - subescapular, - supraespinoso, ‘infraespinoso . y..redondo menor. - El

los otros

musculo subescapular ‘es -anatémica’ y funcionalmente - distinto - de :

masculos del manguito. El subescap a te l ofrﬁéri( y esta separado

os nfraespinoso y redondo

menor: se.mezcl nivel ‘de la glenoides 'y constituyen las: paredes superior y

posterior:"'de a“ articulacion glenochumeral y se continian lateralmente para
ihsertafse en la porcién proximal del hitmero. Funcionalmente el subescapular es
un rotador interno y el resto de los musculos del manguito de los rotadores actian

como rotadores externos (figura 1).

Figura 1. Insercion del tendon supraespinoso (SST) en la cabeza humeral

(HH).




Tendon del biceps (BT)
Los desgarros del manguito de los rotadores afectén mas frecuentemente al

tendon supraespinoso. Normalmente el tendén del biceps y el mangu:to de los

rotadores estan separados por la d tensnon que provoca e : lxqundo durante la

un desgarro lotal_

. espacio subacromial ualando las’ pres:ones y el tendén del b eps y el manguito

de los rotadores quedan yuxtapues S| ara' determmar la profundndad y el grado

de un desg rro en e ngutto de los rotadores puede ser necesarlo un sondaje

cuudadoso y el desbndamnento artroscopico

Tenddn del biceps:
En el hombro a través del acceso del portal posterior, la primera_es(ructura

identificada es generalmente el tendon de! biceps y es la referencia : anatomica

clave para mantener la orientacién apropiada durante 1a’ anroécopiai de Ila

articulacién glenchumeral. Los tendones de la porcién: larg 'e,'byl_cep‘s y del

popliteo son los Gnicos dos tendones intraarticulares e’n'“t.'cu'es cuérﬁo. Con el
paciente en posicién de decubito lateral, el tendén del bice sta orientado 10-15
grados inferior a una linea vertical! imaginaria. Si erg s el -:‘Vté'r,\dén del biceps
hacia su iin.serc\ién proximal, discurre por !a poéiénor cruzando Iya articulacion hasta
el tubérculo supraglenoideo. Generalmente no se inserta directamente en el

hueso, es mas tipico encontrarlo continuandose en la parte posterosuperior del

Q@ o0
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rodete glenoideo y constituye parte de, o envia fibras a la parte anterior y posterior
superiores del rodete.

Rotando el brazo externamente, podemos seguir el tendéon del biceps hacia
delante hasta el lugar por donde sale de la articulacion en el surco bicipital.. El

punto de salida del tendén es una referencia anatomlca |mportante Indlca el

intervalo rotador normal entre los tendoneas del subescapular y upraespmoso.

Normalmente el tenddn del biceps aparece brillante v |ISO sn s

adherenc:as flecos,

sinovitis o desgarros parciales. Se han descrito bandas de tendé I blceps que

son bandas Fbrovasculares que dlscurren desde la su el manguito

de los rotadores hasta el surco blClpltal donde se inserta al tendoén el‘bviceps.‘

Iaﬂzadores e

parclales y atenuacnén hasta desgarros completos en:

mufién bulboso (fgura 2), (2).

o1
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Figura 2. Tenddn del biceps, hombro derecho, surgiendo de la parte superior

del rodete.

Enfermedades inflamatorias:

Las enfermedades inflamatorias como la artritis reumatoide, sinovitis villonodular
pigmentada, condromatosis sinovial y las sinovitis idiopaticas. Los cuerpos libres
intraarticulares, los cuales pueden tener diferentes origenes desde ser de tipo
ideopatico a ser formado por condromatosis sinovial, fracturas desprendimientos
condrales, los anteriores ocasionalmente resultan ser 'dej?.’ dificil diagnostico clinico,
e incluso paraclinico y durante el acto artroscébico sbh descubiertos y deben ser

retirados (1, 9, 10).

La artritis reumatoide, ocasiona con cierta frecuencia una sinovitis acentuada y
proliferativa de la articulacion glenohumeral. Al igua! que en la rodillas y el hombro,
se ha visto que la sinovectomia en el paciente sin pérdida excesiva de cartilago

articular es benéfica. Se ha realizado una sinovectomia artroscépica de! hombro
~




por artritis reumatonde gota snnovms v:llonodular pigmentada y condromatosis

sinovial con resultados relatlvamente buenos a corto plazo.

En los casos 1 ! atica en el paciente joven que no

‘en aquél"maduro en quien resulta mas

artroscopxa ofrece ventajas

m te ¢ valuar con precision la

lo que ayuda a

o» plazo se obtiene

(3).

Inestabilidad:

La Inestabilidad glenohumeral es'una patologla compleja puesto que se encuentra
incluida toda lesion de cualqu:e ue preste soporte 2 tensnon a «(a

articulacion del hombro. Representada por tlpo de presentacnén Ia lnestab:lldad

unidireccional, secundaria al traurnatlsrno. y de menor - frecuencxa "'lé
muiltidireccional, siendo primordial su detecclén y tratamiento oporytuno,(v1.1. 12
13).

La artroscopia es Gtil para el diagndstico y el tratamiento dél hombro inestable. La
piedra angular del diagnoéstico sigue siendo la historia clinica completa y precisa,

la exploracion fisica y la evaluacion radiografica. En ocasiones también se debe

recurrir a estudios mas avanzados, como la resonancia magnética. La mayor parte




de los hombros inestables se puede diagnosticar y clasificar para el tratamiento

con este método.

No obstante, existe un subgrupo de enfermos; ante todo aquéllos con subluxacién

arriba, el rodete se contintia con la insercién del tendén del biceps en el tubérculo
supraglenoideo. _Uné pequefia desinsercidén superior y posterior del rodete en la

zona del 'tendén del biceps es una variante anatomica normal o el resultado del

TEEH
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proceso. de envejecimiento, y no debe ser considerado como una condicién

patologica

El rodete no sélo au rofundidad de ia fosa giencidea, sino que ademas

funciona’ como’ una’: estructura que distribuye las cargas 'y sirve como punto de

el:biceps. Por tanto el

desgarros superiores que afectan al tendon del biceps se han denominado, lesion

ipos. (figura 3).

un desgarro en asa d

biceps permanece intacto: Finalment




Figura 3. L.esiones de SLAP

La lesidon de Hill-Sachs es la anomalia 6sea que se ve en la artroscopia de
hombro. Representa una fractura por compresién de la parte posterior de la
cabeza humeral tras una luxacién glenohumeral anterior. Debe diferenciarse de la

zona desnuda yuxtaarticular de la cabeza hhmeral Que aparece normalmente. La

confusion puede surgir porque ambasm:curren en la parte posterior y la

profundidad, el tamafo y la Iocahzacu ) de la fractura por compresion de la lesion

de Hill-Sachs pueden vanar La zona desnuda puede diferenciarse de una lesion

de Hill-Sachs por la presen P queﬁos orificios que albergan a los vasos
que normalmente. estan presentes De forma similar, una lesién de Hill-Sachs
inversa, o lesion de McLaughlin se puede ver en la porcién anterior de !a cabeza

humeral tras una luxacion posterior (2).

Capsulitis adhesiva:
La capsulitis adhesiva es una patologia, que puede tener multiples origenes entre
ellos postraumatica, inmovilizaciones prolongadas, artritis glenohumeral, dolor

acromioclavicular y osteonecrosis, de la mtens:dad _de la lesion y | Ia resp-.iesta a
: P ~
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terapia fisica dependera el prondstico de esta enfermedad (14, 15). Se puede
definir como una patologia del hombro en la cual la movilidad activa y pasiva del
mismo esta restringida. La capsulitis adhesiva se asocia normalmente con el dolor,

pero el dolor cede en la fase subaguda y s6lo aparece en los extremos del rango‘

de movilidad exustente.v Lundberg dividido esta patologla en' dos grupos‘:

principalmente prmcxpales con presentacnones clinicas parecndas

historias totalmente dferentes Ethueto estos grupos como hombro ongelado

primario y secundarlo y establecno' crltenos eschuﬁcos para cada:uno El hombro

era un,cuadro xns:dtoso e.|d|oménco el hombro

congelado-pnmarxo se:con
‘congelado secundano es:el: resultado de un evento trauméuco desencadenante

claro (2)

La lesion: dela;articulacion acromioclavicula

presentac n corm:m e 1 hombro tradlcmnalmen!e se caractenza por presentar

artrosns osteof‘tos y disociacion articular, (1)

2.3 Dnagnostlco cl o de as lesiones de hombro.

La mtervencxon artroscopxca no sustntuye a una evaluacion clinica completa y a la
valoracion del problema del hombro. El médico antes de utilizar la artroscopia para
la evaluacion y tratamiento, necesita haber desarrollado las habilidades necesarias

para la valoracion preoperatorio adecuada del hombro doloroso.

La historia clinica es el paso fundamental en el diagndstico de cualquier patologia

de hombro. A menudo se considera que mas del 90% de los diagnosticos
N .




traumatolégncos pueden reallzarse medlante una buena hxstorla cllnlca Se debe
preguntar sobre el mlc:o de los sintomas agudo o InSldIOSO. EI dolor hay que

Slot agravan y

i6n neutra. La estabilidad en la

dlreccnén anterlor pos(erior se debe'evaan‘r‘coh la maniobra de Lachman para el

hombro _con. el brazo ‘colocado en el plano de la escapula en rotacidn neutra. La

laxnud mferlor'se debe evaluar en la posicién de sentado mediante el registro de |la

presencxa y la magnitud del surco. Se valora la fuerza de forma especifica
anotando la magnitud de la resistencia en abduccién y en rotacion externa.

Pueden utilizarse, dependiendo del diagndstico de sospecha y de hacia déonde se
. pud :




dirige la exploracidn, maniobras especiales, tales como las pruebas de
pinzamiento, de golpeteo, de recolocacion. Finalmente, se debe realizar una

exploracion neuroldgica y vascular de la extremidad superior (3,19, 20).

2.4 Diagnodstico radioldgico de las lesiones de hombro.

El hombro es una unidad anatomica compleja, formada por una serie de

proyecciones, referencias Oseas y articulaciones. La escapula que se encuentra

en la porcion posterolateral de la caja toracica, en realidad se: encuentra-a. un

angulo de 45° respecto. al plano frontal del torax y las placas tomadas en el plano'

anteropostenor del: torax ofrecen proyecctones oblicuas de la’ artlculacxén
hombro. La ventaja de la proyeccnén anteroposterior verdadera de Ia escapula;-,
sobre las proyecciones anteroposterior tradicionales en el plano del’ térax es que el
haz muestra a {a glenoides de perfil en lugar de forma oblicua y, en el hombro

sano separa a la glenoides de la cabeza humera!l (figura 4),(2, 3, 21).

Figura 4. Proyeccién anteroposterior, cefalocaudal a 30 grados hombro

derecho.




y 1a glenondes

s”cépulé verdadera, esta proyeccién aporta datos sobre las

acuerdo aisu forma segun Bigliani y Morrison y April los cuales han descrito

varlamones “en el espacio subacromial y también se ha documentado una
correlacién significativa entre la forma de hueso y la patologia del manguito de los
rotadores. El acromion se ha clasificado en tres tipos segdn su forma; tipo I, plano;

tipo !l, ligeramente curvo; tipo Il en gancho (figura 5), (1, 2, 3).




Figura 5. Tipo de acromion, segun Bigliani y Morrison.

2.5 Diagndstico ultrasonografico de las lesiones de hombro.
El dolor en la regién del hombro es una manifestacidon musculo esquelética muy
comun, cuyo diagnéstico preciso resulta muchas veces dificil para el clinico. No

existe un examen imagenologico que consmuya el gold standard sin embafgo. la

radiologia convencional, en combmacmn con la ecograf'a son una’ excelente

alternativa por la posibilidad de evaluar comuntamente el hueso y las estructuras

periarticulares, espec:almente el mang ()

K Ia bursa
subacromlo-deltmdea \ eI Iabrum glen id inzamiento la

ecografia ha de mostrado una alta sensibilidad enlesiones masivas'del maguito

rotador del‘ 100% en las .lesyonesﬂr’nésnvas vy en las parciales alrededdr‘dél 93% vy

94%, Las vehtéjasid”el iiltfaéonido. es que es dinamico y se considera el hombro

contralateral,. con fines comparativos.

E! tendon -del'biceps puede ser localizado por sonografia complementando el

diagnostico (22, 23, 24).

-
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBI;EMA

¢Cudl es el numero y el tipo de lesiones de hombro que se diagnosticaron por
clinica, radiografia y ultrasonido que requirieron tratamiento' artroscopico, en el
servicio de Ortopedia del Hospital Central Sur de Alta Especnalldad PEMEX

durante el periodo de enero de 2001 a julio de 20037

FALLb. Uh umuEN




IV. JUSTIFICACION

Los sindromes dolorosos, la incapacidad funcional 2 inestabilidad de hombro son

patologias frecuentes y dificiles: de 4"de4te‘rrhinar’ La: éﬁrqscobia -de’ hombro

inicialmente fue utilizada solo como ' parte’ del.proto

estas lesiones, siendo actual

uso, dar’'a’conocer que es lo que se ha hecho en el Hospital Central Sur de Alta

Especialidad y compartir nuestra experiencia con respecto a este campo, asi como

LESIE 0N
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proporcionar - datos que - sirvan de referencia para la realizacién de estudios

posteriores.




V. OBJETIVOS
4.1. Objetivo general

Conocer el numero y el tipo de lesiones de hdmpro que .se diagnosticaron por
clinica, radiografia y ultrasonido; y que. requirieron tratamientc artroscopico, en el
servicio de Ortopedia del Hospital Central Sur de’Alta’ Especialidad PEMEX,

durante el periodo de enero de 2001 a julio de 2003
4. 2 Objetivos especificos

e Establecer el nimero de artroscopias de hombrc realizadas en el Hospital

Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX de enero de 2001 a julio de 2003.

« Calcular el nimero y la proporcion de los diagndsticos clinicos, radiolégicos y~
ultrasonograficos 'previos “de . los pacientes con lesién de hombro que

ameritaron artroscopia.

- Describik‘ por edad y genero a los pacientes a los que se les realizé artroscopia

de hombro

e Calcular el numero y la proporcidon de los diagnésticos artroscopicos de los

pacientes con lesion de hombro

21




Conocer la longitud de la les:én del tendén supraespmoso en aquellos que

presentaban lesidn del mangulto rotador

Conocer el numero y tipo’de prqéedimientos artroscopicos intraarticulares

realizados

Conocer el numero -y tipo de: procedimientos extraarticulares realizados en

pacientes sometidos a artroscopia de hombro

[N]
[§]




vi. HIPOTESIS

Para contestar la pregunta de investigacion y cumplir con los objetivos de. este
estudio, se realizé un diserio observacional, transversal descriptivo. Este tipb de
disefios no busca comprobar hipotesis ni establecer asociacidhes, s’ino;por el .
contrario, busca que a partir de sus resultados surjan hipéteéis qiute séan

comprobadas a través de la aplicacion de otros disefios de investigacion.

eepmmrarana®y
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Vil. METODOLOGIA

7.1. Disciio de estudio

Se realizd un estudio observacional, transversal, descriptivo.

7.2 Universo de estudio
Pacientes derechoahvabiéntes de Petrdleos Mexicanos con lesion de hombro
atendidos en el servicio de Ortopedna y Traumatologla del Hospltal Central Sur de

Alta Especnalldad

7.3 Crité' c;swi:i sé éciéh

Cntenos de mclusuon. .

e. cualqu:er edad con Iasxon de hombro que se le haya realizado

artroscopla durante el perlodo de enero de 2001 a leIO de 2003.

Criterios de exclusuon

Todo pacnente con Iesuén de hombro que no se le haya reallzado artroscopla.

Criterios de eliminacion:

No existieron criterios de eliminacion.

[ — - ———



7.4. Variables

Para realizar el estudio se tomaran las siguientes variables:

Edad

Definicion

 Espacio de tiempo transcurrido entre el dia, mes y afio de
‘nacimiento y el dia, mes y afo en el que se le realizé la

artroscopia.

|Operacionalizacion

Se toma como viene en el expediente

Escala

creta

Cuantitativa di

Genero

Definicion

 Caracteristica biologica que permite clasificar a los seres
-humanos en hombre y mujer

Operacionalizacién

'-Femenino

-Masculino
Escala | Cualitativa nominal dicotomica - i
Hombro
Definicion o

\Hombro en el que se realizé el procedimiento artroscopico,
i delimitacidn de acuerdo a la linea media.’ " )

Operacionalizacion

. -Derecho
-lzquierdo

Escala

‘Cualitativa nominal dicotomica




Diagndstico artroscopico

Definicién Resultado de un procedimiento quirdrgico que consiste en|
la visualizacion de una articulacién telescopicamente.

Operacionalizacién Los diagnosticos artroscopicos de hombro se clasifican en: |
1. Lesion del tendon del supraespinoso :
2. Lesidon del tendon subescapular
3, Lesion masiva del manguito de los rotadores
4. Bursitis
5. Lesion del tendon de biceps
6. Enfermedad inflamatoria, incluye:

- Artritis reumatoide -

- Sinovitis ideopatica .. -

- Sinovitis vxllonodular plgmentada

- Condromatosis smoylal
7. Cuerpos libres -
8. Lesidon de SLAP tlpo l
9. Lesion de SLAP tlpo II
10. Lesion de SLAP tlpo Ill
11. Lesién de SLAP po IV
£ 12. Artrosis glenohumeral ;

13. Capsulms adhesuva

14. Artrof'brosns ’

15. Lesion de Hnll Sachs

16 Lesion de Bankart

17. Ausencia congénita de rodete glenoideo
18. Laxitud capsular

19. Normal

Escala Cualitativa nominal




Diagnoéstico radiolégico

Definicion

Resultado de la observacion indirecta_de la articulacién dell;

j
é hombro a través de proyecciones radidgréﬁcas
[1- Acromiontipot . .. :

i|2. Acromion tipo Il

X 3. Acromion Tipo lli

4. Artrosis subacromizl

5. Artrosis glenohumeral

6. Artrosis acromioclavicular
17. Osteonecrosis '
18. Normal

Escala

| Cualitativa nominat

Diagndstico clinico de hombro

Definicion

iResultado de la recabacién y analisis de informacion:
relacionada con las molestias de hombro del paciente, a

través de la anamnesis y la exploracion fisica.

Operacionalizacion

| 1.Sindrome de pinzamiento de hombro

é2. Sindrome de abduccién dolosa de hbmbro
'3. Inestabilidad glenchumeral ;
4. Hombro Doloroso i

Escala

|Cualitativa nominal ==

- . - . i
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Diagnodstico ultrasonografico

| Definicion

' Resultado de la observacion la articulacién del hombro
| mediante una imagen producida por un transductor. -

Operacionalizacién

1. Lesion supraespinoso

‘2. Probable lesién supraespinoso
- 3. Bursitis

4.Lesién tenddn del biceps

5. Artropatia degenerativa

6. Normal

Escala

Cualitativa nominal

Longitud de la lesion del tend6n supraespinoso

Definicién

| Delimitacién del tamano del desgarro del tendéonl|
| supraespinoso :

Operacionalizacion

\En centimetros

Cuantitativa continua
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Procedimiento quiruargico

Definicion

|Resultado de aplicacion de técnica quirtrgica para
tratamiento de las lesiones del hombro

elf

Operacionalizacion

| 1. Artroscopia _

'2. Acromioplastia con minima incision
'3. Reparacion subraespinbso

'4. Condroplastia

5. Reparacion subescapular

6. Reseccion tercio distal de clavicula
‘7. Capsulorrafia térmica )
8. Plastia lesién de SLAP

9. Plastia lesion de Bankart

'10. Capsulorrafia abierta

Escala

Cualitativa nominal

e
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7.5 Técnicas y procedimientos
Previo a la realizacién de la artroscopia de hombro, todos los pacientes fueron

valorados por dolor de hombro y Iim’i,tacién'.funcional a través de la consulta

externa de ortopedia y traumatologia tanto” por. los médicos adscritos a los

servicios como por el investigado ismo,. como parte de la evaluacién

inica completa, estudios radioldgicos

preoperatoria se les realiz

(anteroposterior, neutra; ahie'roposterior eﬁn abduccién, cefalocaudal a 30° y lateral

de hombro) y ult‘ras‘on'idgk.,f w

Técnica ic:(‘l}‘lirdrgi‘c/:a‘

ta pobsici’éyn é;‘uivfl:]rg‘irca empleada para el paciente fue el decubito lateral, aplicando
traccién;l cutéhea en el antebrazo y mano del lado a operar mediante un sistema de
péleas"deh 4 Kg. de peso, colocando el hombro a 45° de abduccién y 30° de
flexién. Se realizé asepsia y antisepsia del area quirdrgica con isodine y campos

estériles.

La lente artroscopica utilizada fue de 4.5 mm de diametro y 30° de inclinacidén
visual. Con 'una hoja de bisturi nGtmero 11, se realizé una incisidn de
aproximada‘mente 8 mm entre los musculos infraespinoso y redondo menor,
introduciéndose la lente por el portal postero-inferior para obtener una primera

imagen articutar.

Se introdujo a la articulacion el liquido de infusidn con apoyo de una bomba

automatica, mediante la camisa del lente, .,empleand >_solucion isotonica. Se

e~ -
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introdujo’ posteriormente una agujé del numero 18 por via anterior, entre los

tendones del s;:b’es'capqlar vy la porcién larga del biceps con drenaje para obtener

blceps desde su msercnén en e! labrum ‘glencideo sigu endolo en todo su trayecto

hastasu salida de la amculacnon. cara‘a ular: del maanto de Ios rotadores,

tenddn subescapular, ligamentos. gleno u erales (supenor medio e inferior),

cartilago articular de glenoide.y:de cabeza, humeral. receso ax‘llar y membrana

sinovial, asi como la “zona desnuda” de la cabeza humeral.

Se intercambiaron los instrumentos entre ambos portales para obtener imagen y
palpacién por via anterior y posterior, como también realizar procedimientos

quirdrgicos intraarticulares.

En caso de ser necesario acromioplastia, reseccidn del ligamento coracoacromial,
bursectomia y reparacion del manguito de los rotadores previa extraccién de
TESIS MO
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instrumental y lente artroscépica‘se incide con técnica de minima incision, desde
la cual se reahza lo anterlor. Se cnerran los portales con puntos de sutura, ‘asi

como por planos el abordaje Iateral subacromlal remsertando el deltondes a la

nueva superﬁcne acromial. Se coloca un- baml axllar como mmlmo a 45" de

hombro entre’e

Una \)ez 65[

depanamento de archivo clinico para Ia recoleccu‘m de los siguientes datos:

-Nudmero de ct
-Generoj
-Edad :
-Hombro :so’_m,etbidof al procedimiento
-Diagnc’:sﬁép énraécépico

-Diagnéstiéb clinico

-Diagnéstiéo radiografico

-Diagndstico ultrasonografico

-Longitud de la lesion del tenddn de aquiles

Procedimiento quirargico —




Estos datos se recabaron en’ una- cédula (anexo) para, posteriormente - ser
capturadas en una base de datos. Cabe aclarar que pueden coextstlr hasta tres

diagnosticos en un solo pacxente por lo que en la cedula y i base se clasnf‘carén

en diagnostico artroscoplco 1 2 o 3 y asi en Ias demés vanables.

-Dlagnésuco ultras nogréfco !

sgarro de' tendén supraesplnoso

-Proced miento qu urg oreallzado

A Ias va ables cuantltatnva como edad y longitud de la lesion del tenddén
supraesplnoso se les calculé la media y el rango.

Fmalmente los resultados se presentaron en cuadros y graficas.
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Viil. ASPECTOS ETICOS

Los datos para la realizacién de este estudio se obtuvieron de expedientes
clinicos, los cuales fueron manejados en forma confidencial exclusivamente por el

investigador.

mé recolectar mas informacion

Por las caracteristicas del estudlo no se . req

dxrectamentc de Ios pacxentes por lo que no apllco otro upo de consideraciones

: &ticas.
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IX. RESULTADOS

Durante el periodo de enero de 2001 a julio de 2003 se realizaron 42 artroscopias

de hombro en el serwcm de ortopedla y traumatologia del Hospital Central Sur de

de PEMEX ‘De 'estos pacientes el 50% fueron del sexo

mascullno y el otro 50% delyseyxo femenlno.

El rango de edad ‘de éntés operados por artroscopia fue de 12 a 73 afios
con. una medla de 53 anos

Las Iesuones d hombro se presentaron en un 64.3% (27 casos) en el hombro
derecho y en un 35 7% (15 casos) en el hombro izquierdo (Grafica 1).

Grafica 1. Hombro con lesion

35.7%

64.3%

FUENTE: Expedientes clinicos

De los pacientes que acudieron con dolor de hombro a la consulta externa de
ortopedia al! 45.2% (19 casos) se les diagndstico clinicamente un sindrome de

pinzamiento de hombro, uno de ellos ademas con sindrome de abduccion

L s B
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dolorosa, el '35.7°/o (15 casos) presento un sindrome de abduccién dolorosa,
11.8% (5 casos) hombro doloroso y 7.1% (3 casos) se les diagndstico incstabilidad

glenohumeral (Tabla 1).

s Tabla 1. Diagnostico clinico de las lesiones de hombro

. g Lesion Nuamero de casos Porcentaje
Si}ndrqme de pinzamiento de 19 45.2%
hombro
Sindrome de abduccién 15 35.7%
Hombro doloroso 5 11.9% 5

" Inestabilidad glenohumeral 3 ‘ 72%
Total - a2 T 100%

FUENTE: Expedientes clinicos

De los 42 pacxentes con Iesnén de hombro solo al 59.5% (25 casos) se Ies reallzo

ultrasonido como parte del - protocolo de estudio, obteniéndose los sngunentes:

diagndsticos: 47 6% (20 casos) presentaron imagenes compatibles con una lesubn

del supraespunoso 7“ y 3 casos) artropatia degenerativa, 2.4% (1 caso) bu
Yy 24% (1 caso): lesnén del tendon del biceps. El 7.2%, 7 casos del total de
pacuentes presentaron |mégenes ultrasonograficas compatlbles con otra Iesién

agregada: 4. 8% bursntls Y 2.4% lesion del tendon del biceps (Tabla 2)
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Tabla 2. Diagnéstico ultrasonografico de Jas lesiones de hombro

] Lesion Ndmero de casos Porcentaje
Lesion del supraespinoso 20 47.6%
Artropatia degenerahva 3 7.1%
Bursms 1 2.4%
Lesidn del tendén del biceps 1 2.4%

Total 25 100%

FUENTE: Expedientes clinicos

les: réaiizé

A todos

Ios paclentes se

(10 casos). Ai’troysis

asos) _acromio tlpo m, 8%,(2

glenohumeral 4 8% (2 casos) no mostraron ninguna lmagen radnologlca sugerente

de lesnon ‘de-h bro, a pesar de haber acudido por presentar dolor, y 2.4% (¢

caso) presento artrosis acromioclavicular (Tabla 3).

1 abla 3. Diagnéstico radiologico de las lesiones de hombro

Lesion - Namero de casos Porcentaje

Acromlo tlpo | R 21 50.0%
Artrosis subacromial 10 23.8%
Acromlo tzpo i 6 14.3%
Artrosus glenohumeral 2 4.8%
Normal : 2 4.8%
Artrosis acromioclavicular 1 2.4%
Total . 42 100.0%

FUENTE: Expedientes clinicos

i ; M
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Del total de estos pa'cientes 69% (29 casos) presentaron dos lesiones de hombro

asocuadas. de estos 45% (19 caso) presentaron ademas artrosis subacromial,

7.1% (3 casos) acromno tlpo ll e 1% (3 casos) artrosis glenohumeral, 7.1% (3

ular y 2.4% (1 caso) se asocio con osteonecrosis.

Solo un"11.9% sentaron mas de tres lesiones de hombro asociadas:

lesiones (Lesnén masiva artroﬁbrosis. ausencia

congénita del rodete ' glenondeo Sachs lesion del tendén
subescapular y lesion de SLAP tipo V)
Es importante mencionar que muéhbs de. éstés 'diagnésticos se presentaron
asociados en un solo pacientes, de~lo§42. 31% (13 casos) presentaron dos

lesiones de hombro asociadas, 16.6 % (7 casos) presentaron tres lesiones y 4.7%

(2 casos) presentaron 4 lesiones asociadas.

TREE 770
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En los pacnen(es a los que se les dlagnostxco lesién del tendoén del supraespmoso

la Iong:tud de esta ra 5 centnmetros con ‘una medla de 2.2

IeS|én fue: de
centlmetros., L

Ademés del

caso y capsulorraﬁa ab erta

del mangunto rotador)
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X. DISCUSION

Los resultados de la presente tesis arroja los siguientes datos. No hubo diferencia
en cuanto al genero, correspondid el 50 °A para hombres y el 50 ) para mu;eres

a diferencia de otros estudxos (McFarland y. Moguel) (9 25) en Ios que se,_

cronicodegerativ

lesionés de ho

Co‘l.’np'ar‘ahdo los - diagnosticos clinicos obtenidos en este estudio con los

diagriésticos clihiéos presentados por Stevenson y col. se coincidid que el

sind:r me de 'p'inzérniiento de hombro puede diagnosticarse clinicamente entre un
40 %'y 70%. R

Sdlp r—iu 25 césos se les realizd ultrasonido, el cual demostrd su alta especificidad
paré e[‘diégnéético de lesiones del supraespinoso, coincidiendo con lo referido en
la li}t"e;'at‘urja"iritérnacional ( Jacobson y Lawrence) (24.26).

Los éstudios radiograficos se encuentran actualmente en desventaja en relacién al

ultrasonido, por lo que en este estudio no aportaron datos suficientes para
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sustentar diagnésticos presuntivos compatibles con los . diagnodsticos
postoperatorlos.

El dlagnéstlco postartroscopxco. como ‘se mencxona en la Interatura fue compatible

ultrasonograﬁco los casos,

dlagnost co

con - el en’ a«mayona de

procedxmxento

terapéutico

lesiones cronico-

asos ;. excepcionales: como _ausencia: congénita rodete

glenondeo.

. Fue ewdente que Ias lesxones de hombro, no se presentan de forma aislada, si no

que comunmente se asocian con otras lesién, ya que el hombro es una
articulacién que requiere de la participacion de muiltiples estructuras oseas y
tendones para llevar a cabo un solo movimiento afectandose de forma conjunta.

Es importante mencionar que la artroscopia ademas de brindar un diagndstico
preciso, también permitio la realizacidon de procedimientos terapéuticos no solo
intraarticulares, sino también extraarticulares tales como acromioplastia con

técnica de minima incision y reparacion del supraespinoso, por esta via .

RQIR et
.-x e
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X1. CONCLUSIONES

1.- El diagndstico y el tratamiento de las lesiones de hombrov'constituyen un reto

para el ortopedista debido a la compleja. anatomia ‘de la articulacion del

hombro.

2. El protocolo de estudio par

3. La artroscopia es un Ap;o_ced

de manera directa y p'ré'cis

4. Los diagnoésticos - postoperatorios’de lesiones:de hombro que predominaron

;ﬁprihcipalmente los de tipo

fueron los ‘de viyorlg n 9
inflamatorio, pbr lé qlxé es recomen ablér p!)ner mas énfasis en el diagnostico
de este tipo de lesionés. o

5. Es importante tomar en cuenta al valorar a los pacientes con dolor de hombro
que por lo general las lesiones no se presentan en forma aislada, sino que se
presentén asociadas, principalmente las lesiones de tipo crénico-
degenerativas.

6. En el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX se cuenta con los

recursos materiales adecuados y humanos capacitados para realizar

e
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artroscopia dlagnostlca y terapéuhca de hombro de forma exitosa, por lo que
se incita a segunr reallzando este procedlmlento.

7. Los resultados de este estudlo pueden consmunr un antecedente para realizar

estudlos futuros con respecto a este tema en el Hospnal Central Sur de Aita

Especualldad de PEMEX '
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XIll. ANEXO

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD DE PEMEX

CEDULA DE CAPTURA DE DATOS

Edad | Genero | Hombro | Dx clinico Dx

radioldgico

Dx Dx

Ultrasonografico | artroscépico

Procedimiento

quirdrgico

Fuente: Expedicntes clinicos de] Hospita! Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX
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