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Articulodeinvestigacion

Artroscopiade hombro. Cirugiade altaespecialidad en el
Hospital Militar Regional de Torredn, Coahuila

Tte. Cor. M.C. Isaac Enrique Her nandez-T éllez*

Hospital Militar Regional de Torredn, Coahuila

RESUMEN

Introduccion. Laarticulacion del hombro presenta patol ogias
como el sindrome subacromidl, lainestabilidad glenohumeral, lesio-
nesdel mango rotador y bursitis que son susceptibles de tratamien-
to quirdrgico por via abierta o artroscépica. El dolor del hombro
sblo se concebiacomo el producto de una capsulitis adhesiva o de
unainestabilidad, |os procedimientos que se realizaban con mayor
frecuencia eran lasinfiltracionesintraarticulares, las movilizacio-
nes bajo anestesiay técnicas para estabilizar este complejo articu-
lar. Actualmente estos padecimientos se pueden resolver por via
artroscépica.

M étodo. Estudio retrospectivo, descriptivo, longitudinal don-
de se reportan los resultados de 24 casos de patol ogia de hombro
resueltos por via artroscopica en el Hospital Militar Regional de
Torredn, Coahuila, en €l periodo del mes de enero del 2007 a mes
denoviembredel 2008.

Resultados. Se presenta el resultado de 24 casos de hombro
operados por artroscopia, |os diagndsticos preoperatorios fueron:
Inestabilidad anterior en ocho pacientes (33.3%); lesiones del man-
go rotador en 10 pacientes (41.6%) y sindrome subacromial sin
lesion del mango rotador en seis pacientes (25.0%). Se emplearon
meétodos de fijacion en 18 pacientes, |0s resultados son exitosos a
23 meses de seguimiento maximo.

Palabras clave: Articulacion del hombro, artroscopia, inesta-
blidad, mango rotador, sindrome subacromial .

Introduccién

Laarticulacion glenohumeral debido asu gran movilidad
esinherentemente propensaalainestabilidad. Lainestabili-
dad clinica se hace manifiesta en | os extremos de los rangos
demovilidad y es expresién de unatraslacién glenohumeral
excesiva en un espectro desde lamicroinestabilidad hastala
luxacion franca. Laestabilidad funcional, que puede definir-
se como el mantenimiento de la cabezahumeral centradaen

Shoulder arthroscopy. Highly specialized surgery at
Hospital Militar Regional in Torreon, Coahuila

SUMMARY

Introduction. The joint of the shoulder presents pathologies
as impingement syndrome, glenohumeral instability, rotator han-
dle injuries and bursitis that are susceptible to surgical treatment
by opened or arthroscopic route. The shoulder pain was conceived
only as the product of an adhesive capsulitis of instability, the
procedures that were realized by major frequency were intra-arti-
cular infiltration, mobilization under anesthesia and techniques to
stabilize the joint complex. Currently theseillnesses can be solved
by arthroscopic route.

Method. Retrospective, descriptive, longitudinal study, which
are reported the results of 24 cases of shoulder pathology solved
by arthroscopic rout at the Regional Military Hospital of Torreon,
Coahuila, in the period from January 2007 to November 2008.

Results. It presents the results of 24 cases of shoulder arthros-
copic surgery, preoperative diagnoseswere: previousinstability in
eight patients (33.3%) rotator handleinjuriesin 10 patients (41.6%)
and impingement syndrome without rotator handle injury in six
patients (25.0%). Fixation methods were used in 18 patients, the
results are successful at 23 months of follow up.

Key words: Shoulder joint, arthroscopy, instability, rotator
handle, impingement syndrome.

la fosa glenoidea durante los movimientos del hombro, se
consigue a través de la condicion sincronizada de compo-
nentes estéticos y dinamicos. Estos incluyen la presién in-
traarticular negativa, lageometriadseaglenochumeral, el com-
plejo capsula-labrumy un balance muscular sinérgico.!

A principios de los afios 80, en la mayoria de nuestros
hospitales el dolor del hombro sblo se concebia como €l
producto de una capsulitis adhesiva o bien como unainesta-
bilidad de grado variable, |os procedimientos que serealiza-
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ban con mayor frecuenciaeran lasinfiltracionesintraarticu-
laresy las movilizaciones bajo anestesia, asi como diferentes
técnicas paraestabilizar este complgjo articular. Laestabili-
zacion quirargicadelos pacientes con inestabilidad anterior
ha evolucionado en €l siglo pasado amedidaque hamejora-
do la comprension de la patologia. Los primeros procedi-
mientos se centraban en aproximaciones no anatémicas del
problema. L os procedimientos de estabilizaci on anterior abier-
ta que consisten en la reconstruccién del labrumy los liga-
mentos anteriores han aumentado laprevencion delainesta-
bilidad recurrente, manteniendo lamovilidad y lafuncion del
hombro.?

L os procedimientos de estabilizaci 6n artroscopicatam-
bién han evolucionado durante los Gltimos 20 afios. El
principal objetivo hasido la obtencién de una reparacion
anatomica. Como resultado delamejor comprension dela
anatomia patolégica, los principales padecimientos en
hombro actualmente reparables por via artroscopica son
los siguientes:

Sindrome de pinzamiento.

L esiones de mango rotador.

I nestabilidad anterior del hombro.
LesionesdeHill Sachs.
Lesionesde Bankart.®

Codman describi6 la patologia subacromial en 1930, la
teoria del sindrome supraespinoso, la bursitis subdeltoidea
causada por la compresion del tendon y la bursa del acro-
mion durante el movimiento de abduccién. Ellman presento
€l primer resultado clinico de acromioplastiaartroscopicaen
1985.# Como definicidn de pinzamiento se consideraqueesla
irritacion mecéanica del mango de los rotadores causada por
los componentes del arco subacromial entre los que se en-
cuentran: el acromion, laarticulacion acromioclavicular y la
apofisis coracoides; su causaes multifactorial, existen facto-
res extrinsecos como sobrecarga del tenddn y microtraumas
repetidos; factores intrinsecos como pobre vascularidad en
el mango de los rotadores. El sintoma predominante es el
dolor de intensidad variable que se exacerba por las noches,
alaexploracion fisicase buscaatrofiadel deltoides. Hay dos
signos que ayudan al diagnostico: el signo de Neer y el de
Hawkins. Parael examen de bicepsanivel del surco bicipital
existen signos para establecer el diagndstico: signo de
speeds, signo de yegarson, signo de aquin, los estudios
radiol 6gicos empleado paraapoyar € diagndstico son radio-
grafiassimples AP de hombro, AP coninclinacion de 30 gra-
dos, la proyeccién de salida del supraespinoso, también se
emplead ultrasonidoy hay quienes sisteméticamente solici-
tan resonanciamagnéticanuclear. Laartroscopiase usd como
meétodo diagndstico, pero en la actualidad es un recurso te-
rapéutico resolutivo.t

El tratamiento artroscopi co, actual mente muy populariza-
do en el sindrome subacromial sinlesion del mango rotador,
es unatécnicasencilla, muy popularizada, de muy bajo tiem-
po transoperatorio y con excelentes resultados.’
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El tratamiento artroscopico delainestabilidad anterior del
hombro en el atletay de las|esiones del mango de los rota-
dores haevolucionado significativamente en ladltimadéca-
da. Actualmente, lamayoria de las técnicas incluyen el uso
de suturas y anclajes 6seos. Sin embargo, la variedad de
instrumentos artroscopicos y técnicas disponibles muestran
la complejidad de lafijacion de los tejidos intraarticul ares,
gue incluyen la colocacién de los anclajes, € paso de las
suturas y la elaboracion de nudos deslizantes (Figura 1).8

Méodo

Es un estudio retrospectivo, descriptivo, longitudinal en
€l que sereportan los resultados de 24 casos de patologia de
hombro resueltos por via artroscopicaen el Hospital Militar
Regional de Torredn, Coahuila, en el periodo del mesde ene-
rodel 2007 a mes de noviembre del 2008. Durante ese lapso
se efectuaron 24 procedimientos artroscépi cos de hombro,
de pacientes derechohabientes y militares captados a tra-
vés de la consultaexternade la especialidad de Ortopediay
Traumatol ogia de dicho nosocomio, atodos|os pacientes se
les realizo historia clinicay se les efectud una exploracion
fisica detallada, asi como estudios de radiologia basica AP
de hombroy axilar del hombro afectado, suficientes parael
diagnostico de sindrome subacromial; en los pacientes con
sospecha de lesién del mango de los rotadores se efectud,
ademas, ultrasonido de hombro comparativo y solo en casos
deinestabilidad o delesiones masivas del mango delosrota-
dores se solicitd un estudio de resonancia magnética nu-
clear (Unicamente en siete pacientes se efectud dicho estu-
dio), se les efectud estudios preoperatorios y valoracion
preanestésicaasi como riesgo cardiaco alos mayores de 50
anos. Todas las cirugias se efectuaron en formaelectiva, en
| os casos de diagnostico preoperatorio de lesién de mango y

™~

: Figura 1. Nudo desli-
: zante de Duncan.




Artroscopiade hombro

Figura 3. Portales empleados para la artroscopia del hombro.

losdeinestabilidad de hombro selesrequiri6 anclastwin fix
3.5 mm, asi como una puntade €l ectrodo para el ectrovapori-
zador con efecto de 90 grados (vulcan) y €l apoyo con la
charola de instrumental para artroscopia de hombro, se em-
pled anestesia general balanceada en 23 casosy sélo en un
paciente se empled anestesia regional (blogueo interescalé-
nico), laposicion elegidaparalacirugiafue en dectbito late-
ral colocando equipo suspensor de hombro (Figura 2) en
todos los casos se emplearon tres portales (Figura 3) y se
realizé una artroscopia diagnéstica iniciando con una ins-
peccion del tenddn del biceps y su insercion, asi mismo se
exploralaglenoides posterior y el ligamento glenohumeral
inferior, en seguida se exploralazona desnuda de la cabeza
humeral y la zona de insercién del tenddn del supraespino-
so, asi como laparte posterolateral delacabezahumeral para
evaluar lalesion de Hill Sachsen el espacio subacromial. La
lesion de Bankart puede ser visualizada desde € portal poste-
rior, laexploracién se completa con la valoracion del tenddn
del subescapular, buscando la presencia de cuerpos libres
osteocondrales. En todos | os pacientes se realiz6 también va-
loracion del espacio subacromial localizando laregidn anterior
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del acromiony después el ligamento coracoacromial, laar-
ticulacion acromioclavicular, laapdfisis coracoides, labur-
sasubacromial, el mango rotador, asi como laregion lateral
y medial del acromion.

En los casos de sindrome de pinzamiento se realizé la
acromioplastia artroscopica con fresa para hueso de 4 mm
empleando rasurador, en pacientes con lesion del mango
rotador se realiz0 reparacion con anclasy nudos defijacion
utilizando el nudo de Duncan, en los pacientes con inestabi-
lidad glenohumeral se realizaba la fijacion del labrum con
técnica similar, los pacientes fueron dados de alta al diasi-
guiente usando cabestrillo, con indicaciones para realizar
gjercicios isométricos y antiinflamatorios no esteroideos.
Todos fueron valorados una semana después de su cirugia
pararetiro de puntosy progresar |os gjercicios de rehabilita-
cién, mismaque serealizé enformadirigida persona mentey
los pacientes larealizaron en su casa; no se presentod ningu-
nacomplicacion, el cabestrillo seretird alasemanaen quien
no se realizd procedimiento de fijacion y en € resto alas
cuatro semanas.

Se realiz6 un estudio estadistico descriptivo reportando-
se porcentgjes de acuerdo con las frecuencias de las varia-
bles, se presentan diversas figuras al respecto.
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BZ Sindrome dubacromial

Figura 6. Diagnésticos preoperatorios.

Resultados

De los 24 casos operados, nueve pacientes correspon-
dierond sexomasculino (37.5%) y 15 a sexo femenino (62.5%)
(Figura 4). En cuanto ala extremidad, 13 casos correspon-
dieron a hombroizquierdoy 11 casosa derecho. Por grupo
de edad encontramos que estas patol ogias predominan en €l
paciente adulto de 60 a 69 afios de edad (30.4%) y €l grupo en
€l que menos se presentaron es el de 40-49 afios con sélo un
paciente (4.3%) (Figurab). El paciente de menor edad al que
serealizé el procedimiento tenia 23 afiosy el de mayor edad
85 afios, con una media de 54 afios; cabe mencionar que los
pacientes de segunday terceradécada presentan como diag-
ndstico mas frecuente inestabilidad y los pacientes mayo-
res, diagndstico de lesiones de mango rotador y sindromes
subacromiales. Los diagndésticos preoperatorios fueron los
siguientes: inestabilidad anterior en ocho pacientes (33.3%);
lesiones del mango rotador en diez pacientes (41.6%) y sin-
drome subacromial sin lesion del mango rotador en seis
pacientes (25.0%) (Figura 6). Se emplearon métodos de
fijacion en los casos de inestabilidad y de lesion del mango
de los rotadores en 18 pacientes (75%); en los seis casos
restantes (25.0%) solo se realizé descompresiéon subacro-
mial y bursectomiaempleando radiofrecuencia (vulcan). En
lamayoriade los casos en que serequirio fijacién se emplea-
ron dosanclastwinfix de 3.5 mm esdecir en 15 casos (62.5%),
en dos casos se emplearon tres anclas (8.3%) y en un sélo
caso sefijé con un ancla(4.1%); laanestesiaempleadaen 23
pacientes (95.8%) fue la general balanceada y en un sélo
caso (4.1%) serealiz6 anestesiaregional através de un blo-
gueo interescal énico que evol uciond satisfactoriamente. Asi
mismo se presenta un caso de revision de cirugia en un pa-
ciente de latercera década de vida a quien se le habia efec-
tuado una cirugia de estabilizaci 6n extraarticul ar con dismi-
nucién del intervalo rotador (Putty Plat) cinco afios antes.
Delos 24 casos, Unicamente serealiz6 estudio de resonancia
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magnéticanuclear asietede ellos (29.1%) conlafinalidad de
ampliar lainformacién en rel acion alesiones masivas de man-
go rotador o de inestabilidades, dicho estudio se efectud
previacitaen el servicio de resonanciamagnéticanuclear del
Hospital Central Militar.

Discusion

En la actualidad existe gran tendencia al tratamiento ar-
troscopico de diversas patol ogias de hombro, principal men-
telas nuevas generaciones, esto vadelamano con los avan-
ces tecnolégicos. Sin embargo, el tratamiento artroscopico
es una técnica demandante, donde se necesita una curva de
aprendizaje elevada y gran experiencia. La descompresion
subacromial artroscOpica, tiene una morbilidad quirdrgica
menor, ya que resecamenos hueso acromial y evitaladesin-
sercion del deltoides; ademas, ofrece la oportunidad de po-
der hacer unarevision intraarticular y un periodo de rehabi-
litacion mas répido que por €l método abierto.®

Aunque las posiciones en dectbito lateral y en silla de
playason adecuadas, se prefirié colocar al paciente en decd-
bito lateral. Las ventajas de esta posicion son las de poder
colocarseanivel delacabeceradelamesaquirdrgica, conlo
gue se tiene acceso a ambos lados del hombro y se puede
acceder mejor a la region anterior de la glenoides en caso
necesario.°

En la actualidad gracias a los avances tecnologicos y a
mayor adiestramiento de los cirujanos, los procedimientos
detipo artroscopico, las técnicas de rehabilitacion y laciru-
giadel hombro han avanzado ostensiblemente y una mejor
evolucion de | os pacientes hace que esta técnica se prefiera
al método abierto. No existen estudios que reporten que los
resultados alargo plazo delacirugiaartroscopica sean mejo-
res que los de la cirugia abierta, es decir segun laliteratura
son igual de efectivos.

En Estados Unidos se realiza un gran porcentaje de pro-
cedimientosen formaabierta, apesar detener estareferencia
en la mayoria de los médicos jovenes, existe rechazo cada
VEeZ mayor y en numerosos centros hospitalarios a realizar
una cirugia abierta, tal vez por considerarlo fuera de moda,
evidenciando que seignoran los principios y ventgjas de la
cirugia abierta. No se encontraron criterios bien estableci-
dos en los que se incluya a qué tipo de pacientes se debe
ofrecer cirugia por artroscopia o abierta.’® Tampoco se en-
contraron en la medicina basada en evidencia, estudios que
permitan confirmar laeficacia, reproductibilidad, consisten-
ciaen los buenos resultados o menor morbilidad, que permi-
tarealizar conclusiones definitivas.*

Las ventgjas de la artroscopia son |os abordajes, disminu-
cion de la agresion a las partes blandas, especialmente del
deltoides; menor morbilidad, estanciahospitalariamenor y una
recuperacion masrapida. Este procedimiento se puederedizar
con anestesiaregiona y en forma ambulatoria; sin embargo,
en este estudio sdlo un paciente tuvo este beneficio yaqueen
€l resto se utilizo anestesia general balanceada.’?

Esta descrito que unaventajaindiscutible de los procedi-
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mientos artroscopicos es que permite inspeccionar en €l mis-
mo procedimiento la articul acién glenohumeral y el espacio
subacromial actual mente se recomiendalareparacion artros-
copica del mango rotador en estas condiciones:

» Roturas de menosde 3 cm.
* Bordesmovilizables.
« Estructura 6seay tendinosa de buena calidad.

Sin embargo, €l resultado no dependera del abordaje ar-
troscopico o abierto empleado sino delacalidad delarepara-
ciénredizada®

Conclusiones

Lareparacion artroscopicade lapatologia del hombro es
exitosa, especiamente las roturas completas del manguito
rotador, lareinsercion del 1abrum glenoideo, la descompre-
sién subacromial y la bursectomia. Ademas tiene las venta-
jassiguientes: permiterealizar unavaloracion completadela
articulacién glenohumeral, tratar las lesiones intraarticul a-
res, realizar incisiones mas pequefias, no desinsertar el del-
toides, llevar a cabo menor diseccion de partes blandas, €l
paciente refiere menor dolor postoperatorio y permite pronta
rehabilitacion.’*

En €l presente estudio se reporta éxito en todos los casos
de reparacion del mango de los rotadores, asi como en los
casos de fijacion del labrum glenoideo. Los pacientes que
evolucionaron favorablemente y con pronta recuperacion,
fueron alos que se les realizé descompresion subacromial,
aunque el seguimiento maximo reportado esalos 23 mesesy
faltaraobservar el comportamiento delafijacionalargo pla-
zo, principalmente en los casos de pacientes jovenes con
inestabilidad.

En muy importante difundir, ademas, que este tipo de
procedimientos se pueden realizar con anestesia regional a
través de un blogueo interescalénico y en forma ambulato-
ria, existen hospital pdblicosy privados en laregion en los
que ya es habitual el empleo de esta técnica anestésicay la
préactica ambulatoria, para nuestro grupo de estudio Unica-
mente se efectud anestesia regional en un paciente. Estas
ventajas deben valorarse en relacion ala dificultad técnica
gue exige este método, lo quelimitasu aplicacién paraanes-
tesi6logosy cirujanos habilestanto en técnicas abiertas como
artroscopicas.

Con los resultados del presente estudio y los reportes
encontrados en laliteratura se recomienda que los pacien-
tes menores de 40 afios de edad definitivamente no sean
sometidos a un procedimiento abierto. Antes de planear la
cirugia debemos de considerar otros diagnosticos como
inestabilidad glenohumeral, tendinitis del bicepslargo, Le-
sién Labral Superior (SLAP), artritisacomioclavicular, ini-
cio deunaartritisinflamatoria, etc. Los pacientesentre40y
50 afios de edad presentaron desgarros producto de la acti-
vad normal, por lo que habitualmente responden bien los
programas de medicinafisicay rehabilitacion. Sin embargo,
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si persisten los sintomas, €l tratamiento artroscopico es
una buena opcion. El tratamiento quirdrgico de los desga-
rros del mango rotador estodaviarealizado en formas abier-
tas en muchas instituciones muy reconocidas en nuestro
paisy Estados Unidos; sin embargo, es muy recomendable
realizarlas por via artroscopi ca en pacientes menores de 40
anos.

Entre las complicaciones de estos procedimientos se en-
cuentran lare-rupturadel mango, especialmenteenlaslesio-
nes masivas reparadas pro viaartroscépicaquetieneunries-
go estimado de hasta 89% contra 50% en las reparaciones
abiertas, existe mayor vulnerabilidad cuando se emplea una
sola sutura y un solo nudo, por tal complicacion se esta
desarrollando la técnica de doble fila en la que se emplean
anclas de 4.5 a 6.5 mm especia mente disefiadas parafijarse
de mejor manera en hueso cortical y esponjoso, pero aln se
cuestionasu eficacia. En el presente estudio con seguimien-
to maximo a 23 meses no se reporta ningln caso con esta
complicacion.

La resonancia magnética (IRM) es una excelente herra-
mienta de diagnostico por imagen debido a su capacidad
para estudiar las estructuras del organismo en forma multi-
planar, no esinvasivay permite una excelente caracteriza-
cion de los tgjidos, 10 que la hace un medio ideal parala
evaluacion del hombro doloroso y un complemento impor-
tante de la exploracion fisica. A través de este estudio se
pueden detectar alteraciones en el arco acromia que dan
origen alafriccion que sufren los tendones del manguito de
los rotadores (MR), asi como de los tejidos blandos adya-
centes. La comprension que sufren estas estructuras contra
el margen anterolateral einferior delaapdfisisacromial y/o
del ligamento coracoacromial y eventual mente contralasu-
perficieinferior delaarticulacion acromioclavicular. En nues-
tro trabajo se reporta la préactica de resonancia magnética
nuclear exclusivamente en siete pacientes, estudio que nos
permiti6 realizar unamejor planificacion preoperatoriapero
que definitivamente no cambi6 laindicacién decirugiani la
técnica que se empled. Debe mencionarse que nuestro hos-
pital seencuentraa 1,000 km de distanciadel gabinete donde
se efectuaron dichos estudios y que por consideraciones
logisticas no es conveniente solicitar este estudio a los pa-
cientes que por lacomplejidad de su patologia ameritan tra-
tamiento quirdrgico.
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