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Acromioplastia anterior abierta para tratamiento del sindrome subacromial
Hospital Obrero N°, 2 C.N.S. Dr. Quiroz Vera David Jesus Residente 2do. Afio Traumatologia y Ortopedia

INTRODUCCION:

Se conoce como sindrome subacromial al conjunto de signos y sintomas relacionados
con el dolor crénico de hombro, mas severo con la movilizacién y durante el decubito supino
o lateral sobre el lado afectado, con pérdida del arco de movilidad activa del hombro. Neer
estableci6 una distinciéon en cuanto a la patogenia de estos procesos. El “impingement”
primario puede deberse a un estrechamiento mecanico del espacio de salida del musculo
supraespinoso, a cambios congénitos en la forma del acromion, en especial de su margen
anterior (fig. 1), a osteofitos inferiores de la articulacién acromioclavicular y a traumatismos
con fractura de acromion, coracoides y/o troquiter. El “impingement” secundario o sindrome
subacromial propiamente dicho se debe a un incremento de tamafio de las formaciones
anatémicas que ocupan el espacio subacromial con un estrechamiento relativo del mismo por
una calcificacién o tendinitis del manguito rotador, una bursitis crénica o una elevacion
postraumdtica del troquiter.

Keyl considera como factor esencial el déficit de la musculatura depresora de la cabeza
humeral frente a la accién elevadora del deltoides que impactaria la cabeza humeral sobre el
acromion. Como resultado de estas hipétesis patogénicas varias técnicas quirtrgicas han sido
empleadas en el pasado. Basandose en estudios clinicos y en autopsias de cadaveres, Codman
propuso como causa de esta patologia subacromial los microtraumatismos repetidos y la
inflamacién del supraespinoso, provocando bursitis subdeltoidea por compresion del tendon y
la bolsa contra todo el acromion durante la abduccion intermedia del brazo. Por ello
recomendo la acromiectomia completa, radical o lateral como técnica quirurgica
para el tratamiento de este proceso. Hitchcock y Bechtol consideraban como implicado al
tendon de la porcion larga del biceps proponiendo pues su tenodesis. Neer por el contrario
penso que tanto el roce como la tendinitis del biceps eran un problema secundario, observando
que la mayoria de las roturas e inflamaciones se localizan a la altura del tercio anterior del
acromion, la articulacién acromioclavicular y apdfisis coronoides ya que la mayoria de la
movilidad del hombro se realiza en antepulsién y no en abduccién. Por todo esto Neer y
Marberry informaron que como resultado de la acromiectomia lateral sélo se debilita el

deltoides y proponen la acromioplastia anterior con el objetivo de crear més espacio entre el
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acromion anterior, el ligamento céracoacromial y la articulacion acromioclavicular para el
tendon del supraespinoso. El tamaiio de los desgarros del manguito aumentan con la edad.

Los estudios inmunolégicos han aclarado mucho de estos hallazgos, las caracteristicas
del colageno cambia y el tipo III fibrovascular sustituye al tipo II del fibrocartilago como
demostracion de un intento de reparar micro roturas en la zona de insercion distal del
manguito. Se detecté antigeno LA-A1 con mayor frecuencia en pacientes con calcificaciones
tendinosas, /existe pues una redisposicion genética? En el tendén del supraespinoso existe una
zona detectada en estudios en cadaver y Doppler-laser con circulaciéon precaria, a un
centimetro de su insercion distal, es donde aparecen las alteraciones degenerativas.

Codman plante6 la hip6tesis de la transformacion fibrocartilaginosa desencadenada por
la hipoxia. Nevasier observé como la rotura del manguito se asocia con frecuencia, en
pacientes de mas de 40 afios a luxaciones traumaticas previas. Atletas como lanzadores
presentan con frecuencia elevada sindrome subacromial.  Se piensa que la inestabilidad es el
problema primario y la tendinitis del manguito un fendmeno secundario. Las teorias de Neer
del roce subacromial sobre el tercio anterior de la cara inferior del acromion, la cara inferior
de la articulacion acromioclavicular, el ligamento coéracoacromial y la propia coracoides asi
como el hecho reconocido de que el 70% de las lesiones del supraespinoso asientan sobre
hombros con acromion ganchoso (tipo III de la clasificacién de Morrison-Bigliani ) Son estos
los datos que refuerzan el posible origen mecéanico de esta patologia.

En cuanto a los criterios diagnosticos, ademas de los hechos radiologicos mencionados
como el tipo de acromion la deteccion de calcificaciones debemos destacar que es la
proyeccién especifica para el espacio subacromial la que mas informacion nos puede aportar.
De cualquier modo el estudio de partes blandas: ecografia, artrografia y RMN nos puede
completar y dar gran informacion. La artrografia puede confirmar una rotura completa aunque
no es util para la evaluacion de los resultados en el postoperatorio, ademas es una prueba
cruenta y hoy en dia ha sido superada por métodos incruentos. La RMN presenta una elevada
sensibilidad y especificidad en el diagnostico de las lesiones del manguito, sin embargo la
exploracion fisica alcanza una precision del 81% frente al 59% de RMN y una sensibilidad del
94% frente al 77% de la RMN. La exploracion ecografica del hombro ha demostrado su




O e P R T 5

Acromioplastia anterior abierta para tratamiento del sindrome subacromial

Hospital Obrero N°. 2 C.N.S. Dr. Quiroz Vera David Jests Residente 2do. Afio Traumatologia y Ortopedia

validez en el diagnéstico de la patologia de hombro. Dado su bajo coste y accesibilidad

elevada es recomendada por muchos médicos para la valoracién inicial del hombro doloroso.

JUSTIFICACION:

En nuestro servicio la patologia degenerativa de hombro es muy frecuente. La edad de
los pacientes afectados con la misma predomina en pacientes mayores , los cuales reciben
como alternativas de tratamiento la inmovilizacién con aparatos ortopédicos o enyesados
durante el periodo agudo, fisioterapia y el tratamiento quirdrgico como la acromioplastia
anterior abierta, esto dependiendo principalmente del tipo y extensién de la lesién de hombro.

El motivo de realizar el presente trabajo es establecer un protocolo de manejo
adecuado y logico de este tipo de patologia ortopédica con las menores complicaciones o
secuelas y permitir que el paciente pueda retornar a sus actividades cotidianas lo mas pronto

posible preservando la funcionalidad del miembro afectado.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA:

El sindrome subacromial es una patologia frecuente en pacientes mayores existiendo
varias modalidades terapéuticas, desde tratamientos incruentos como medicacion sistémica,
local, fisioterapia, hasta la intervencién quirirgica como la acromioplastia anterior abierta,
por lo que es necesario conocer la utilidad que ofrece este tipo de procedimientos para el
tratamiento de este sindrome, estudiado en pacientes mayores de 15 afios en la caja Nacional
de Salud de Enero del 2005 a Diciembre del 2007.

Objetivo General.-

Evaluar la utilidad del tratamiento quirtirgico del sindrome subacromial de hombro a
través de la acromioplastia anterior abierta en pacientes mayores de 15 afios en la Caja
Nacional de salud de Enero del 2005 a Diciembre del 2007.

Objetivos Especificos.

¢  Describir el manejo quirtrgico del sindrome subacromial

* Identificar el nimero de pacientes en los que se realizo acromioplastia anterior abierta
para el tratamiento del sindrome subacromial.

¢ Establecer las indicaciones para el tratamiento quirtirgico del sindrome subacromial




