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Descompresion subacromial de hombro por artroscopia.
Resultados a largo plazo con la técnica de Caspari

Benigno Zenteno Ch,* Sergio Martinez L,** Nicolas Zarur M,*
Enrique Villalobos G,* Santiago Echevarria Z*

Sport Clinic de México

RESUMEN. Se revisaron 20 pacientes con dolor de
hombro y diagnéstico de sindrome de pellizcamiento,
después de valorar su edad, y grado de dolor, a quienes
se les practicd descompresion subacromial con la técni-
ca de Caspari, con un seguimiento promedio de 3 afios
(rango de 14 meses a 6.3 afios). Uno de los incidentes
transoperatorios comunes es la infiltracion de tejidos
adyacentes que confunde las relaciones anatémicas y di-
ficulta la cirugia. Entre las ventajas, esta la revision del
hombro para confirmar el diagnéstico, y la posibilidad
de resolver el problema durante el mismo procedimien-
to quirdrgico. El 75% de los pacientes tuvo una evolu-
cién excelente.

Palabras clave: hombro, técnica, artroscopia, dolor,
evolucion.

SUMMARY. Twenty patients were followed for 3
years (range 14 monts to 6.3 years), after subacromial
arthroscopic decompression, utilizing the technique de-
scribed by Caspari. The age of the patients ranged from
22 to 72 with a mean of 49.35 years all operated by the
same surgeon. The UCLA reporting system showed an
improvement of pain in all the patients except two. The
points obtained by 75% of the patients were excellent
with this system. And the preoperative pain from a 2
classification improved to 10 in the majority of the pa-
tients. The technique indicates a complete and total re-
covery of the previous symptomatology in these pa-
tients, and does not deteriorate with time.

Key words: shoulder, technic, arthroscopy, pain,
evolution.

Uno de los problemas de diagnéstico y tratamiento mde los sintomas en forma total y permanente en los enfer-
importantes para el ortopedista, es el dolor que aquejanals con pellizcamiento, proceso doloroso que llega en
paciente en las zonas del hombro, cuello y miembro tord@tasiones a ser incapacitante, y que se presenta en la ma-
co. La multitud de estructuras que pueden dar lugar a doloria de los pacientes cuando tendrian oportunidad de
es confusa y demandante para el médico. descansar.

Con el advenimiento de la artroscopia, se nos ha dado
un recurso muy importante para corroborar el diagndstistaterial y métodos
clinico, en un problema localizado en el hombro, teniendo
la opcion de resolver el problema al paciente durante elFueron revisados 20 pacientes con sintomatologia dolo-
mismo procedimiento. rosa en hombro, con diagnéstico clinico de sindrome de

La minima invasion del hombro utilizada por la cirugipellizcamiento subacromial, segun los criterios de Neer.
artroscopica, para realizar una descompresion subacfodos con tratamiento conservador fallido, incluyendo in-
mial, nos ha motivado a continuar el tratamiento y el esfiltraciones con corticoides y fisioterapia.
dio de esta técnica, para que el paciente que nos refierd estos pacientes se les realizd cirugia artroscépica
gue “ya no duerme” por el dolor, tenga un alivio complesubacromial, con técnica descrita por Casparévia revi-
to postoperatorio. sién glenohumeral de rutifa.

El objetivo de este trabajo es el de demostrar que la
plastia 0 descompresion subacromial, resuelve la maydRisultados

La edad de los pacientes oscilo entre 22 y 72 afios con
* Ortopedista, Sport Clinic. World Trade Center, Ciudad de México. HAa m.edla de 49.35. Lo . 5
** Ortopedista Centro Internacional de Medicina (CIMA), Chihuahua, EIl tiempo de seguimiento postoperatorio fue de 3 afios
Chih. en promedio con un rango de 14 meses a 6.3 afios.

s . Se operaron 17 hombros derechos y tres izquierdos.
Direccion para correspondencia: E to al tino d ion 7 f del tino 11 12
Dr. Benigno Zenteno Ch. Sport Clinic, Montecito 38, 2° piso, edificio n cuanto a Ipo de a(.:rom_lon ueron def tipo 1,
World Trade Center, Col. Napoles, C.P. 03810. del tipo IIl, y s6lo 1 acromion tipo?l.
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Con relacién a los criterios de Nééencontramos 6 pa- (UCLA) (Tabla 1), pardmetro que ha sido reportado como
cientes en la clasificacion I, 14 en el criterio 1, y s6lo uano de los mas adecuados para la evaluacion de este tipo
paciente en clasificacion I. de problemas.®

El tiempo quirargico promedio fue de 1 h 13 min. Con relacion al dolor preoperatorio evaluado con esta cla-

Las lesiones agregadas encontradas fueron 6 lesionesiiicacion, el promedio fue de 2.3 puntos, evolucionando a
completas longitudinales del tendén de los rotadores extan-promedio postoperatorio de 9.3. Sélo 2 pacientes persis-
nos, 2 completas de los mismos, 2 ostedfitos inferiorestion con el dolor que presentaban antes de la cirugia.
clavicula, 1 artrosis glenohumeral, lesiones parciales delEl promedio global de la clasificacion de UCLA fue de 33.
labrum 4, lesion parcial del tendén del biceps 1, bursitis 17 de los pacientes mostraron un promedio excelente y
subacromiales hipertréficas 8, artrosis acromioclaviculardueno, superior a los 33 puntos de UCLA (85%), 15 con

Los procedimientos quirdrgicos agregados a las plastfmemedio excelente de 35 puntos.
subacromiales fueron: 1 reparacién de rotadores abierteQuince pacientes (75%) con promedio de dolor 1-2 de
con técnica descrita como “miniopen” y una reseccion déCLA, mejoraron a una puntuacion de 9.2 después de la
tercio distal de clavicula por artroscopia. cirugia.

Se valoré a los pacientes en forma prospectiva con elLos dos casos en que no mejoro el dolor, uno era un pa-
formato de la Universidad de California en los Angelasente con clasificacion Il de Neer, con una lesién multi-
ple irreparable de los tendones rotadores, y la otra era una
paciente de 45 afios, a quien después de un accidente auto

Tabla 1. Clasificaciéon de la Universidad de California en los

Angeles (UCLA). movilistico, con policontusiones, se le realizé cirugia de
ambas rodillas, y artroscopia del hombro contralateral por
Dolor . . o § otro colega, refiriendo continuar con sintomatologia en to-
1. Presente siempre e insoportable; con medicacion “fuerte” en forma . . . .
frecuente. das estas articulaciones, pelvis, columna lumbar y cervical
2. Dolor siempre presente pero soportable con medicacion “fuerig’tobillo.
ocasional.

4. Ninguno o poco dolor al reposo, presente durante las actividadeﬁi-scusién
geras, y salicilatos frecuentemente.
6. Dolor presente sélo en actividades “pesadas” o particulares. Salici-

latos ocasionalmente. Desde los afios ochenta, Ellman, Esch, y Notfire-

8. Dolor ocasional y ligero. portaron los primeros articulos de abrasion subacromial
10. Ningdn dolor. por artroscopia, y comentaban la superioridad de este pro-
Funcién cedimiento hecho con una minima invasion sobre la técni-

;- ::“CﬁP_%‘Z de USft%f _'g Zx”‘%fl‘?idad-” ca abierta. En nuestro trabajo hemos comprobado que la

4: nggg%:nhzgelrltr:szso nlg:;?)sdé casa o actividades de la vida @8535'6” SUbaCEO_mlal por art_roscopia, es u_n procedimiento

ria. sencillo, con minima molestia para el paciente, y que sus

6. Trabajo de casa, compras, y si es posible manejar; capaz de petresultados a largo plazo no se deterioran con el tiempo

se y vestirse y desvestirse incluyendo el ponerse el brassiere. Ellmarf comentaba en sus articulos iniciales que era una

8. Solo ligera restriccién. Capaz de trabajar a nivel superior del hom

10. Actividades normales. Y8cnica dificil, con complicaciones posibles, lo cual es pro-

bable si no es realizada correctamente en el paciente ade-

e T s cuado:s210:
4. 120 a 150 grados Creemos que la curva de aprendizaje es mayor que en la
3. 90 a 120 grados artroscopia de rodilla, siendo nuestro mayor incidente en
2. 45 a 90 grados forma inicial, la infiltracion de los tejidos adyacentes a la
é' fﬂoeso‘:Sdgrggogsrados articulacion glenohumeral y al espacio subacromial.
' ' Pero con la presencia actual de bombas de infusién, mas
Fuerza en flexion anterior la mejoria de la anestesia con hipotenst@e minimiza la
i: gg;?g'oog%;%%of‘ infiltracién de los _tejidos, causante_ de desorien'Eagién y di-
3. Regular o grado 3 ficultad para continuar el procedimiento artroscopico.
2. Pobre o grado 2 Por otra parte, la técnica descrita por Caspsin, utili-

1. Contractura muscular perceptible zar un cauterio en la cirugia, disminuye la necesidad de
0- No percepcion de contractura. mayor cantidad de instrumental en nuestro campo quirdrgi-
Satisfaccion del paciente co, e igualmente dicha técnica nos contesta la interrogante

5. Satisfecho y mejor kel frecuente de qué tanto acromion se requiere redecar.
0. Insatisfecho y peor que antes de la cirugia. . ..
Una de las grandes ventajas del procedimiento, es poder
Excelente 34 a 35 puntos revisar la articulacion glenohumeral como parte del proce-
Bueno 28 a 33 dimiento, y asi descartar o confirmar nuestros diagnésticos
Regular 21 a 27 clinicos y de gabinete, y en ese preciso momento poder

Malo 0 a 20 . L, ., .
realizar la reconstruccion o reparacion necesaria.
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La simple reseccion bursal, sera un factor importame Bigiliani LU, Morrison DS, April EW. The morphology of the acromion

para que mejore la sintomatologia del paciente como haand it relationship to rotator cuff tears. Orthop Trans 1986; 10: 228.
. . ) ! 5. Bonsell S. Detached deltoid during arthroscopic subacromial de-
dod d I b de Soifer, L Zol

sido demostrado por los trabajos de Soiter, Levy y <ols, compression. Arthroscopy 2000; 16(7): 745-748.

hipertrofia que a veces es el primer obstaculo para unaevi- Caspari RB, Thal R. A technique for arthroscopic subacromial de-
sualizacion adecuada de este espacio. compression. Arthroscopy 1992; 8(1): 23-30.

En cuanto al dolor, se ha demostrado que en la maydriaEiman H, Harris E, Kay SP. Early degenerative joint disease simu-
. . . lating impingement syndrome: arthroscopic findings. Arthroscopy
de los pacientes que sufrian dolores constantes, insoporta- gq,- 8(4): 482-7.

bles, e inclusive nocturnos, desaparecié su sintomatologliatiiman H. Arthroscopic subacromial decompression: analysis of
con la cirugia, y se mantuvo este resultado con el paso delne-to-three-year results. Arthroscopy 1987; 3(3): 173-81.

tiempo lo cual esta acorde con los reportes de Roy I§H- Esch J, Ozerkis LR, Helgager JA, et al. Arthroscopic subacromial
’ ! decompression: results according to the degree of rotator cuff tear.

20,25
man, Speer, Ryff? 3 L Arthroscopy 1988; 4(4): 241-9.

Se han publicado articulos acerca de la relacion del gra- Fischer BW, Gross MR, Mc Carthy JA, et al. Incidence of acromio-
do de lesiéon del tenddn de los rotadores externos con trata<lavicular joint complications after arthroscopic subacromial de-

miento artroscopicdi?178estamos de acuerdo con Zvi-  Sompression. Arthroscopy 1999; 15(3): 241-248. o
11. Kirkley A, Litchfield RB, Jackowski DM, et al. The use of the impin-

ine 27 20 i i i
jac, y_ R_yu' en que la plastia quacrom'al por si sola no gement test as a predictor of outcome following subacromial decom-
es suficiente para tratar una lesion de rotadores completapression for rotator cuff tendinosis. Arthroscopy 2002; 18(1): 8-15.

no longitudinal. Es necesario realizar una reparacion, & Levy HJ, Gardner RD, Lemak LJ. Arthroscopic subacromial de-

sea artroscépica o abierta para esperar buenos resultados mpression in the treatment of full thickness rotator cuff tears. Ar-
throscopy 1991; 7(1): 8-13.

2 i i i
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una falsa negativa, en relacién a la presencia de una Ieéi?n”ee_r CSlI. Impingements lesions. Clin Orthop 1983; 173: 70.
15. Norlin R. Arthroscopic subacromial decompressiersus open

y/o al grado de I_a misma en es'EOS tendd_hes' . acromioplasty. Arthroscopy 1989; 5(4): 321-3.
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miento esta a favor de los resultados de Alan Bazrber health-related quality of life outcome measures. Arthroscopy 1999;
', 15(8): 836-840.

creemps qu_e la reahzaCl_on_de _C,lru9|a en la ar“CUIaC'?ﬂ Olsewski JM, Depew AD. Arthroscopic subacromial decompres-
acromioclavicular con su indicacion correcta, no afecta l0S sion and rotator cuff debridement for stage Il and stage 1l impinge-
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del paciente en forma total, tiene pocas complicaciones y?as Shinners TJ, Noordsij PG, Orwin JF. Arthroscopically assisted

ltad d . ti mini-open rotator cuff repair. Arthroscopy 2002; 18(1): 21-26.
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