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El sindrome de  pinzamiento
subacromial es una causa comun de
dolor en el hombro en adultos jovenes
y mayores en la actualidad. La
etiologia de este sindrome se asocia
con varios trastornos de hombro,
mayormente relacionado con el
envejecimiento, actividades de hombro
por encima de la cabeza, y el
sobreuso de la articulacion.
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»  El espacio subacromial esta bien circunscrito y limitado en tamafio. Lesiones crecientes de tejidos
blandos, tales como tumores, pueden poner en peligro la funcién normal de la cintura escapular.
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Presentamos un caso de sindrome de pinzamiento del hombro causado por un lipoma intramuscular del
musculo supraespinoso en el espacio subacromial en un varon de 50 afos de edad, que trabaja como
director de banco. Se realiz6 exploracion clinica, radiografias, resonancia magnética y tomografia
computarizada que mostraron una tumoracion bien delimitada de los tejidos blandos en la union

musculotendinosa del supraespinoso.
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Corte sagital en T2 (A) y coronal en T1 (B) de RMN que muestran una masa homogénea dentro del vientre muscular del
supraespinoso, justo por debajo del espacio subacromial (flechas). La sefial T2 muestra una intensidad de sefial similar a la

grasa subcutdnea, mientras que T1 muestra una alta intensidad compatible con masa grasa.
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Por via artroscopica, se inspecciono, disecciono, y se realizé escision marginal completa. La artroscopia
fue llevada a cabo a través de un portal anterolateral ampliado convencional, evitando la necesidad de

abrir la fascia del trapecio o realizar una osteotomia acromial.
9.

Imagen artroscépica del portal posterolateral Se utiliza una varilla de Wissinger , una pinza artroscopica , y una

que muestra el aspecto abultado del musculo sonda de ablacién por radiofrecuencia para llevar el lipoma
supraespinoso después de la reseccién de la amarillento a la vista por transeccién de las fibras del misculo

bursa, la palpacién se realiza con una sonda de supraespinoso. El cirujano utiliza ambas manos durante esta etapa, y el

radiofrecuencia. ayudante sostiene la cdmara a través del portal de visualizaciénP-78



ReseCCién margin . L Beaneedlsy Traumatologia v
_~ supraespinoso ACIO S nial.” £ N .
Autores : Alejandro Pagan Conesa, Uentes Escobar, Carlos Verdl Azne ,'muel 25 Ul -

N — ' 4 ‘ A
Fotografia tomada al final del procedimiento mostrando los 4 \ ,
portales establecidos para el procedimiento , asi como una  me—— : '
‘imagen artroscopica tomada al mismo tiempo (circulo) . El .

primer portal , un portal posterior ( PP ) 1 cm por debajo de la
esquina posterolateral del acromion , sirve principalmente

- como un portal de visualizacion y en segundo lugar como un
portal de instrumentacidn. El segundo portal , lateral a la parte
posterior de un tercio de la frontera acromial , sirve como un
portal de vision ( VP) para el resto del procedimiento. El tercer
portal , un portal anterolateral (AL) lateral al tercio anterior del
borde acromial , se utiliza para instrumentacion. El cuarto
portal sirve como canal de la escision ( CE) , justo lateral al
borde lateral del acromion , para la extraccion del tumor.
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El estudio anatomopatologico mostré un lipoma ‘
benigno, y la funcionalidad del hombro del paciente °
estaba completamente recuperada después de un
periodo de rehabilitacion de 4 meses.
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Aunque los lipomas representan uno de
los tumores de tejido blando mas
comunes, se encuentran
predominantemente en los tejidos
subcutaneos , siendo muy poco comun
dentro de los tejidos musculares ,
convirtiéndolos en una de las causas del
sindrome de pinzamiento del hombro.

En bibliografia sobre los lipomas
intramusculares se ha sugerido
escision abierta como el tratamiento
de eleccion. Sin embargo, pueden ser
de dificil de acceso, especialmente
aquellos que se encuentran en la
unién musculotendinosa bajo el

) La tumoracién amarillenta de aspecto graso se escinde con una pinza
acromion. Kocher través de un portal anterolateral anterior ampliado a 2 cm .

Con esta técnica, se evita la necesidad para abrir la insercion del deltoides posterior o la fascia del trapecio

y realizar una osteotomia acromial para acceder a este lugar. e



