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Resultados del tratamiento artroscopico de la artrofibrosis de hombro

Dra. Martha Leticia Valdés-Martinez,* Dr. Fernando Torres-Roldan,** Dr. Eduardo G. Carriedo-Rico,***
Dr. Carlos Abrego-Ayala****

Hospital de Urgencias Traumatolégicas “José Manuel Ortega Dominguez” del IMSS. Ciudad de México.

SUMMARY. Obijective.To evaluate our experience in arthroscopy for treatment of arthrofibrosis of the shoulder joint, in particu-
lar in those cases in whom symptoms have been resistant to conservative trédategial and methodd=rom April 1996 through
October 1998, a series of 12 cases of arthrofibrosis of the shoulder, out of a whole 52 arthroscopic procedures is repodgd. Ag
erage was 59.5 years (36 to 78). Sex ratio was 2:1 with 8 women and 4 men. Right shoulder was more commonly affected with 8 cas
es. Open surgery had been performed in 4 and diabetes mellitus non insulin dependant was preRestilits Rain, which was
present before surgery in all cases, only improved in 5 (42%) after the arthroscopic surgery (p=0.06), while significamtmoveme
improvement occurred in 10 cases (83%), (p=0.03). Other injuries repaired as found through the arthroscopic examination were:
achromio-clavicular arthrosis in 5 cases (41%), sub-achromial impingement in 7 (58%) and supraspinatus muscle tears in 4 (33%).
Average operating time was 71 min (45 to 1Z)nclusion.Conclusions from this short series treatment are that arthroscopic release
for arthrofibrosis of the shoulder and the repair for coexisting periarticular injuries is considered as a rather sadepattesdate,
since it has a reasonable predicting figures of improvement expectancy.

Key words: shoulder, arthroscopy, arthrofibrosis, repair.
Resumen en Espafiol al final

La artrofibrosis de hombro sigue siendo una entidad pa-Recientemente se han reportado diversas series en que
tolégica poco entendida. Su origen es poco claro, lo queséedescribe el uso de la artroscopia para el tratamiento de
ha hecho objeto de estudio de muchos investigadores, agaeientes portadores de artrofibrosis. Dicho procedimiento,
sar de lo cual, su génesis continda sin haberse diluctladgin embargo, sigue siendo controversfat 1416
se han identificado ciertos factores predisponentes comoEn el presente estudio, reportamos la experiencia en el tra-
inmovilizaciones prolongadas postraumaticas, dolor entéaniento de la artrofibrosis de hombro mediante cirugia ar-
articulacion acromioclavicular, artritis gleno-humeral y o$roscépica en una serie de pacientes, estudiados en Hospital.
teonecrosis. Como factores de riesgos deben considerarse
ademas dolores referidos como los de la columna cervibldterial y métodos
y del térax, que limitan la movilidad del hombtf. Se ha
observado mayor incidencia de esta entidad (10-20%, erSe efectu6 un estudio retrospectivo, observacional,
comparacion con la frecuencia observada en la poblactéansversal y descriptivo. De un total de 52 procedimientos
general, de 2-5%), en pacientes diabéticos, en particulaemoscopicos del hombro efectuados en nuestro hospital,
los insulinodependientés:12 en un periodo comprendido entre abril de 1996 y octubre

El tratamiento de esta entidad consiste en el uso de adal-1998, se estudié a 12 pacientes en quienes existio el
gésicos y antiinflamatorios, programa de rehabilitacion idiagnéstico pre o postoperatorio de artrofibrosis. La deci-
tensiva y, si el paciente no mejora con este Ultimo, se sifn de cirugia se basoé en su falta de respuesta terapéutica
giere efectuar manipulacién bajo anestesia seguido de apespués del tratamiento conservador, el cual incluy6 un pe-
yo de terapia fisica, debiéndose siempre tener en cuentailzdo aproximado de rehabilitacién intensiva de aproxima-
contraindicaciones y riesgos de dicho manéjo. damente 3 meses.

De todos los pacientes se efectuaron historias clinicas, en
donde se registraron dolor, arcos de movilidad preoperato-
rios, cirugias o fracturas previas y antecedentes de diabetes.

* Médico adscrito al Servicio de Cirugia Artroscopica. Las comparaciones referentes a la evaluacion del curso de
*% It Ani . . .,
Jefe del Servicio de Cirugia Artroscopica. |55 arcos de movilidad, se efectuaron mediante la creacion
*** Director del Hospital de Urgencias Traumatol6gicas “José . . ., .
Manuel Ortega Dominguez” del IMSS. de una varla_ble_ordlnal en que se reflejo el grado d<_e movili-
=+ Syhdirector del Hospital de Urgencias Traumatolégicas “José dad en las siguientes dimensiones: abduccion, flexion y ex-
Manuel Ortega Dominguez” del IMSS. tension. Dicha variable genero, en el caso de los pacientes

L . con arcos de movilidad normal, puntajes de 7, con 0 como
Direccion para correspondenma. . . . . - L .
Dra. Martha Leticia Valdés-Martinez. Rio Mixcoac No. 36, Despacho s5dfdicativo de_ mmowhplad t_Otal- _Se generd debido a la natu-
Col. Del Valle, C.P. 03940, México, D.F., Tel. 55-34-72-02. raleza de la informacion disponilj€uadro 1)
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Cuadro 1. Puntaje para la valoracion de los arcos de movilidad.

Martha Leticia Valdés-Martinez y cols.

No se reportaron complicaciones en el 91.7% de los pa-
cientes y un caso (8.3%), en el que el tiempo quirdrgico fue

Dimension Rango de movilidad Puntaje L g .y ..
9 © : prolongado, se present6 infiltracion de tejidos blandos, e
hipotension arterial. Cuatro pacientes presentaron como
Abduccion 0-20 0 antecedente cirugia previa (33.3%); s6lo 2 (16.6%) fueron
21-40 1 pacientes diabéticos, pero no insulinodependientes.
41-60 2 e )
61-80 3 En 7 casos (58%), se utilizé el equipo Artrocare para
81-90 4 efectuar el tratamiento y en los 5 restantes (41.6%), fueron
Flexion 0-45 0 utilizados rasurador y pinzas de canasta.
46-90 1
91-135 2 Di i
136 - 180 3 iscusion
Extension 0-20 0
21-45 1 La artrofibrosis del hombro es una entidad en vias de
Total maximo posible 7

El procedimiento artroscépico se efectué bajo anestesia

general en decubito lateral, opuesto al lado afectado con Cuadro 2. Caracteristicas demograficas.

conocimiento pleno, siendo aun tema de multiples investi-

traccion de 2 kg, efectuandose dos o tres portales de aggescteristicas Total %
S0, segun la complejidad del caso.

Todos egresaron el mismo dia de la cirugia con gxevalencia 12/52 23.07
cepcién de uno, que permanecio 24 horas en observag;’:ﬁg‘is f//ig gg'g
cion por haber presentado hipotension arterial postopgao afecto '
ratoria. Hombro derecho 8/12 66.6

Todos fueron evaluados al tercer dia de evoluciénHombro izquierdo 4112 33.3
postoperatoria, iniciandose programa especifico de ejeﬁﬂa%dnésﬂco 59.5 13.8 (6-78)
cios; no se utiliz6 ningln tipo de inmovilizacion externa. — pregperatorio 11 91

Confirmacion postoperatoria 10 83
Resultados

En elcuadro 2se describen los hallazgos generales de la Cuadro 3. Diagndsticos concomitantes.
serie, la entidad se identifico predominantemente entre Tas ] . .
mujeres con 8 casos, (66.6%), en comparacién con Fyydad asociada Diagnostico Diagnostico

! ! . preoperatorio postoperatorio
hombres 4 (33.3%); la edad promedio fue de 59.5 afes
(rango 36-78). Presentandose el hombro derecho cofmmosis acromioclavicular 2 (16.6%) 5 (41.6%)
mas afectado en 8 casos (66.6%). E”‘Szigr’:‘;irl“;an Lo de 3 (25%) 7 (58%)

Sé_lo 2 _(16.6%) pgmentes eran diabeticos, ninguno gg . ..o g 3 (25%) 4 (33.3%)
ellos insulinodependiente.

El diagnostico de artrofibrosis se efectué predominante-
mente durante el preoperatorio (91%) y so6lo en uno de los
casos fue un hallazgo postoperatorio. s S—

En general, la artrofibrosis se asoci6 con otras entidades
patoldgicas de la articulacion del hombro, entre estas pato-
logias asociadas predomind la artrosis acromioclavicular,?
seguida de pinzamiento y lesién del manguito de los rota- -
dores como lo muestra eliadro 3 w3

Durante el preoperatorio, el dolor fue el sintoma predg-
minante y fue reportado por el 100% de los paciente&‘js.2
Durante el postoperatorio, 42% reportd ausencia del mis-
mo (Z =-1.82; p = 0.06).

En relacién con los arcos de movilidad se encontro que]
hubo mejoria de los mismos como lo demuestfigilaa 1;
en este caso, la mejoria observada fue estadisticamente sig- | |
nificativa (Z = -2.17; p = 0.03) por comparacion de los Mediana Postoperatorio
puntajes pre y postoperatorios mediante una prueba de Preoperatorio
Wilcoxon (variables pareadas, de doble cola). Figura 1. Evolucion de arcos de movilidad.
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gaciones que intentan dilucidar el origen de la incapacidaétodo alternativo en forma concurrente. En particular, la na-
que caracteriza a esta entida#s turaleza retrospectiva de la coleccion de la informacién impli-

En la presente experiencia, se efectud un andlisis ded6da necesidad de restringir el analisis de la informacion al
resultados del tratamiento artroscépico en una serie de yb de variables categdricas binarias (ausencia o presencia de
cientes consecutivos, que no mostraron respuesta al tretder, grado de mejoria de la movilidad), lo que resultd en un
miento conservador y en quienes se identificé a la artradiRalisis que tiende a minimizar las diferencias entre ambos
brosis como diagnoéstico definitivo. momentos de evaluacion (preoperatorio y postoperatorio).

En el momento actual, existe ain alguna controversia erEn conclusion, la liberacion artroscopica de la artrofi-
relacion con el manejo adecuado de pacientes rebeldesrasis de la articulacién del hombro, proporciona beneficio
tratamiento convencional a base de analgésicos y rehalaliinico predecible en términos de mejoria del dolor y de la
tacion, en una serie publicada en 1995, Ogilvie-Harris aiovilidad de la articulacion. El procedimiento puede ser
servé mejoria de los valores de movilidad después del transiderado, por tanto, una alternativa eficaz y segura, para
tamiento artroscépico; sin embargo, no existen, en el nedtratamiento de este tipo de pacientes.
mento actual comparaciones validas entre los resultados
obtenidos mediante movilizacion bajo anestesia y la libera- Bibliografia
cion mediante cirugia artroscopi¢a®
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RESUMEN. Objetivo.Evaluar nuestra experiencia en artroscopia para el tratamiento de la artrofibrosis del hombro, particular-
mente en casos en los que los sintomas han sido rebeldes al tratamiento conséateriry métodosDe un total de 52 casos ope-
rados por artroscopia del hombro, 12 que tenian artrofibrosis, son el motivo de este estudio. Su edad promedio fue 868.5 afios
78) y la relacién de géneros fue de 2:1 con 8 mujeres y 4 hombres. El hombro derecho fue el mas frecuentemente afeatado con 8 ¢
sos. Ya se habia practicado previamente cirugia abierta en 4 casos y 2 pacientes mas eran diabéticos no insulino degmridientes.
tados.El dolor que existia en todos los pacientes, s6lo mejor6 en 5 (42%) después de la artroscopia (p=0.06), mientras que si existi
mejoria global en los arcos de movimiento en 10 casos (83%) lo cual se considera significativo (p=0.03). Durante la aroscopia
repararon otras lesiones a medida que se encontraron como: artrosis acromio-clavicular en 5 casos (41%), pinzamientbesubacromia
7 (58%) y ruptura del supraespinoso en 4 (33%). El tiempo promedio de cirugia fue de 71 min (4BantA®ioénDe esta peque-
fla serie se puede concluir que tanto la liberacién artroscopica para la artrofibrosis del hombro como la reparaciéondss lasdesi
ciadas, tiene un valor predictivo conocido y en términos generales es un procedimiento alterno seguro.

Palabras clave:hombro, artroscopia, artrofibrosis, reparacion.
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