ARTRODESIS DE HOMBRO EN EL ADULTO
Juan Rodriguez Collell y Juan Vidal Catala. Hospital Virgen de los lirios de Alcoy

e Indicaciones:

-Hombro doloroso con deltoides y manguito rotador no funcionantes

-Tras fracaso de protesis total de hombro con pérdida Gsea severa y
manguito de los rotadores o deltoides no funcionantes.

-Pardlisis braquial postraumatica con hombro flacido.
-Parélisis braquial infantil y Poliomielitis.

-Defecto 6seo tras cirugia tumoral.

-Inestabilidad severa refractaria.

-Infeccidn cronica.

Paciente de 58 afnos de edad que acude a la consulta por
dolor mecanico severo de larga duracion en hombro dch.
Trabajador manual de fuerza. Antecedentes: paralisis
braquial obstétrica dch. Exploracion: Antepulsion activa
90° 4/5. Resto movilidad activa del hombro 0°. Atrofia
severa deltoides lateral y posterior. Deltoides anterior 4/5.
Buena funcidn de la cintura escapular, codo y mano. Rx y
TAC: artrosis severa con subluxacion post. RM: rotura de
supraespinoso. EMG: paralisis C6.
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Ante la debilidad del
deltoides, la rotura del
supraespinoso, la lux post
de la cabeza humeral, la
hipoplasia de la glenoides,
la edad del paciente y su
trabajo de fuerza decidimos
realizar una artrodesis de
hombro.

Incision sobre la espina de
la escapula que se extiende
anteriormente a traves del
surco deltopectoral.
Desinsercion del manguito
rotador. Decorticacion de la
cabeza humeral, acromion
y glenoides. Placa de
reconstruccion de 4’5 mm.
Inmovilizacion
postquirdrgica.
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Existen Controversias con la
MOLTO BARRACHINA, PASCUAL

posicion del hombro en la -
artrodesis. Hoy se tiende a dar

menos abduccidn y flexion y mas
rotacion interna. El exceso en la
abduccion y flexion del hombro
producen una escapula alada
cuando el brazo descansa al lado
del cuerpo. Esta posicion ocasiona
con el tiempo fatiga en los
musculos escapulotoracicos y

dolor. Por ello hoy se defiende fijar
el hombro en 10° de abd, 10° de
flex y 45° de rot. Int. Esta posicion
permite al paciente alcanzar su
boca, la hebilla del cinturén, y la
axila contralateral.
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Resultado Clinico:

Al ano de la cirugia el paciente
no presenta dolor, la mov es de
80° de flex y 45° de abd. Es
capaz de alimentarse, alcanzar
la hebilla del cinturon, el
bolsillo delantero y la axila
contralateral con el brazo
intervenido. El paciente esta
muy satisfecho con el resultado
obtenido.

Conclusiones: La artrodesis de hombro sigue siendo una técnica (til en
determinados pacientes. La posicion de artrodesis debe ser de ligera flexion y
abduccion para no fatigar los musculos de la cintura escapular. Se
recomienda la fijacion intraarticular y extraarticular con placa de
reconstruccion.
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