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Autoevaluacion sobre sindrome subacromial

. El mango de los rotadores del hombro esta integrado por los siguientes ten-
dones, EXCEPTO:

a) Supraespinoso
b) Infraespinoso
c) Serrato mayor
d) Redondo mayor
e) Subescapular

. Segun Bigliani, el acromion tipo Il se caracteriza por ser:

a) Plano

b) Ganchoso
c) Curvo

d) Estrecho
e) Rugoso

. La prueba clinica Lift off sirve para identificar una lesion:

a) De la porcion larga del biceps
b) Del infraespinoso

c) Del supraespinoso

d) Del redondo mayor

e) Del subescapular

. El diagndstico diferencial del sindrome de pinzamiento subacromial debe es-
tablecerse con los siguientes padecimientos, EXCEPTO:

a) Bursitis subescapular

b) Lesién de la porcion larga del biceps
c¢) Capsulitis adhesiva

d) Artrosis acromioclavicular

e) Lesion de SLAP

. El estudio artrografico con resonancia magnética, aplicando secuencias T1
es de gran ayuda para detectar:

a) Desgarros parciales del supraespinoso

b) Cambios intrinsecos de los tendones del mango rotador
c) Procesos degenerativos en los muisculos

d) Quistes o pseudoquistes 6seos

e) Ostedfitos
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6. La importancia de la bursa subacromial en artroscopia radica en los siguien-
tes aspectos, EXCEPTO:

a) Es un excelente medio refringente para explorar las estructuras del
hombro

b) Permite revisar el ligamento coracoacromial para buscar datos de pinza-
miento

¢) Facilita la evaluacion de los tendones del mango rotador del hombro

d) A través de ella se puede reparar con mayor facilidad el mango rotador

e) Solo es util para hacer la exploracion, después debe retirarse

7. El estadio Il del sindrome de pinzamiento subacromial, segin Neer, se carac-
teriza por:

a) Fibrosis y tendinitis irreversible

b) Cambios reversibles en el espacio subacromial caracterizados por edema
y hemorragia

c) Neoformacién 6sea y ruptura de los tendones del mango rotador

d) Presencia de un ostedfito bajo el acromion

e) Exclusivamente bursitis

8. El grosor del hueso a resecar en la acromioplastia se determina:

a) Por el tipo de acromion

b) Es mejor resecarlo todo

c) Con referencia al diametro de la fresa

d) Por la visibilidad que permite

e) Con base al deslizamiento del subescapular

9. Se recomienda delimitar la extensién de la acromioplastia:

a) Con base en mediciones sobre la resonancia magnética

b) Con referencia a una linea perpendicular al borde lateral del acromion
c) De acuerdo al grado de pinzamiento

d) Sélo hasta la base del ligamento coracoacromial

e) Hasta su borde posterior

10. En lesiones extensas del mango rotador la meta debe ser reparar y cubrir
por lo menos:

a) 10% de la lesion
b) 30% de la lesion
c) 60% de la lesion
d) 80% de la lesién
e) 100% de la lesion
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11. En las lesiones del MR, cuando no es posible cubrir el minimo necesario y
no existe lesidon degenerativa del cartilago de la cabeza humeral, se debe
proceder a:

a) Insertar anclas metalicas para su reparacién

b) Legrar la zona de insercion e inmovilizar el hombro

c) Reparar el ligamento coracoacromial para colocar una proétesis
d) Tenodesis del subescapular a la tuberosidad mayor

e) Efectuar una reparacion en doble hilera

12. El sindrome de pinzamiento subacromial en atletas lanzadores obedece a:

a) Un proceso artrésico de la articulacién acromioclavicular
b) Una bursitis aguda

¢) Un desgarro del supraespinoso

d) Una inflamacion del mango rotador por sobreuso

e) Una inestabilidad glenohumeral

13. Eltratamiento del sindrome de pinzamiento subacromial en atletas lanzado-
res debe ser basicamente:

a) Antiinflamatorios y fisioterapia

b) Por infiltraciones seriadas de analgésicos y esteroides
c) Preferentemente por via artroscépica

d) Siempre en forma abierta

e) Mediante inmovilizacion

14. Es unrequisito de la técnica artroscépica de un paso para reparar una lesion
del mango rotador:

a) Bordes de la lesion alineados y portales al mismo nivel

b) Contar con el equipo especial para tal fin

c¢) Tener la habilidad para hacerlo todo en un solo paso

d) Que el desgarro tenga bordes nitidos y sin deshilachamientos
e) Que el desgarro no tenga mas de 36 h

15. Entre los inconvenientes que se pueden presentar en la reparacion de las
lesiones del mango rotador con anclajes en doble fila, se menciona:

a) El costo de los dispositivos

b) La posibilidad de desanclaje de la fila lateral
¢) Mayor proceso isquémico sobre los tendones
d) Rigidez articular residual

e) Un incremento en el riesgo de infeccion
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SUGERENCIAS A INVESTIGAR

1.

2.

[

¢, Qué proporcién de los pacientes con datos clinicos de pinzamiento subacro-
mial presentan ademas ruptura del mango rotador?

¢En qué grupos de edad es mas frecuente la ruptura degenerativa del mango
rotador?

. ¢ Qué riesgo tienen los pacientes sometidos a bursectomia pura para desa-

rrollar un sindrome subacromial y una ruptura del mango rotador y en qué
tiempo promedio?

. ¢ Qué complicaciones se presentan al resecar el ligamento coracoacromial?
. ¢ Qué porcentaje de pacientes y en qué tiempo puede recidivar la sintomato-

logia dolorosa cuando no se hace acromioplastia? (se sugiere un estudio
comparativo)

. ¢ Cudles son los efectos clinicos del anclaje en doble hilera contra el anclaje

simple a largo plazo?
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