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RESUMEN

El Os Acromialis es una patologia poco frecuente en el
hombro y se ha de producir por falta de consolidacion
del acromion, se presenta como una causa de dolor del
hombro de adolescentes. Se reporta el caso de un pa-
ciente de 34 afios, jugador de béisbol, al que le realiza-
mos la estabilizacion del acromion derecho con tornillo
de 4.0 de 50mm y alambre de kirschner, mas injerto
Oseo de la meseta tibial, el izquierdo estaba bien estable.
La evolucion del paciente fue satisfactoria.
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SUMARY

The Os Acromiale is pathology uncommon and this will
make when the ossification center don’t close, this le-
sion appears a cause of pain in adolescent. We report a
case of patient of 34 years old. We maked stabilization
of the acromion right with screw 4.0 of 50 mim. Plus
graft of tibial plateau, the acromion left was stable. The
patient’s evolution was satisfactory.

Key Words: Os Acromiale, acromion, rotator cuff, gle-
noid labrum.

INTRODUCCION

Las lesiones que se presentan en los atletas lanzado-
res, pueden deberse a trauma agudo o sobreuso. Las
causas mas comunes de dolor en estos deportistas es
debido a Sindrome de impacto del hombro, ruptura
del manguito rotador, tendinitis del biceps, bursitis
subacromial y lesiones del Labrum glenoideo.

Han sido muy documentados tres usuales centros de
osificacion' acromion (pre-acromion, meso-acromion,
meta-acromion y basi-acromion), generalmente se fu-
sionan a los 12 anos, cuando esto no sucede, se forma
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una union fibrosa de ese centro de osificacion y es lo
que se ha llamado Os Acromiale, que también se le
Ilama meta-acromion, acromion bipartito.

Esta patologia se ha asociado con ruptura del mangui-
to rotador y sindrome de impacto del hombro, se le ha
encontrado en pacientes mayores durante la repara-
c¢ion quirtrgica del manguito rotador™,

Existen pocos reportes en la literatura sobre esta anor-
malidad y en Venezuela no hay trabajos presentados
sobre esta patologia.

REPORTE DEL CASO

Se trata de un paciente de 34 anos de edad, con dolor
en los hombros a predominio derecho, su lado domi-
nante, la aparicion de los sintomas aproximadamente
alos 15 afos en época de los juegos juveniles de béis-
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bol, no relacionado con algin traumatismo. Le impe-
dia para su vida normal, le dolia con los ejercicios, al
hacer lanzamientos y peinarse; durante ese tiempo fue
visto por cuatro especialistas, le diagnosticaron Bur-
sitis e hiperuricemia. Fue tratado con antinflamatorios
no esteroideos, vitaminas y con inyeccion de esteroi-
de en varias oportunidades. |/ HOMBRODERECHO

Al examen fisico al llegar a nuestra consulta, le encon-
tramos dolor en los hombros a la palpacion del acro-
mion y al hacer movimientos de abduccion al llegar a
los 90 grados, limitacion de la rotacion interna, la esta-
bilidad y el examen neurovascular fue normal. Presen-
taba buena fuerza del manguito rotador de ambos hom-
bros. La radiografia del hombro (Fig. 1) estaba normal
pero en la escapular lateral se apreciaba acromion tipo Fig. 1. Se observa en la radiografia escapular
3 y la presencia de Os Acromiale en los dos. lateral la seudoartrosis del Acromion.

HOMBRO IZQUIERD!

En los dos hombros se realizo cirugia, se hizo fija-
cion del acromion derecho (Fig. 2) con un tornillo
4.0 de 50min. Y una alambre paralelo, previo debri-
damiento y colocacion de injerto de meseta tibial en
el defecto(Fig. 3); en el izquierdo el acromion estaba
fusionado. Luego se realizé artroscopia encontrando-
se el tejido debajo del acromion muy grueso, se rea-
lizo bursectomia y acromioplastia, teniendo cuidado
de no desinsertar el ligamento acromioclavicular, el
manguito rotador estaba normal en los hombros. En
los dos casos existia defecado del Labrum glenoideo o
(Fig. 4), por lo que se realizo afeitado del mismo. Fig. 2. Se aprecia el material de sintesis colo-
cado en Acromion.

En las radiografias post-operatorias escapulares late-
rales del hombro se aprecié muy buena acromioplastia
del hombro derecho, la del izquierdo fue insuficiente.

En el tratamiento post-operatorio, se le colocéd en un
cabestrillo el brazo derecho por cuatro semanas, per-
mitiéndole movimientos pasivos de flexion, abduccion
y rotacion que se fueron incrementando de acuerdo a
la tolerancia, a las 4 semanas se retiro el alambre de
kirschner.

A los 4 meses del post-operatorio se aprecia buena
consolidacion del acromion fusionado, buena movi-
lidad de los hombros aunque en el izquierdo la acro-
mioplastia fue incompleta. A los 6 meses de la ciru-
gia el paciente realiza lanzamientos en los juegos de
béisbol sin dolor y estaba incorporado a su actividad
deportiva.

Fig. 3. Se realizo debridamiento de la seudoartrosis
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Fig. 4. Se aprecia lesion del labrum glenoideo

DISCUSION

En la mayoria de los pacientes el dolor en el hombro
comienza desde la tercera etapa de la vida, el sindrome
de pinzamiento del hombro es una patologia frecuente
en lanzadores v en deportes que usan la mano sobre el
hombro. Ocasionalmente el Os Acromiale puede con-
tribuir a causar dolor'**. Se estima la incidencia del
Os Acromiale de 1 al 15% en la poblacion general’. El
diagnostico de este trastorno es por la sospecha clinica
y por la radiografia escapular lateral como se demostro
en este caso. Cuando el diagnostico no esta claro o se
sospecha, debe hacerse una tomografia Axial Compu-
tarizada. Hay que descartar la presencia de una frac-
tura en el acromion que es diferente a esta patologia
desde el punto de vista clinico y radiologico.

Como se sabe por lo general el dolor en el hombro se
presenta cuando el paciente se encuentra en la tercera
ctapa de la vida, pero en este caso su trastornos nos
lo manifiesta aproximadamente a los quince afios de
edad, en condiciones generales, nos debe hacer pensar
en el diagnostico de Os Acromiale con en este caso y
se ha reportado en la literatura®, se habria evitado las
infiltraciones con esteroides que se realizaron.

En el 62% de los casos afectan al hombro bilateral-
mente™*, encontrando en este caso que en el hombro
izquierdo existia consolidacion de la lesion. La exis-
tencia de Os Acromiale puede ser un hallazgo en la
radiologia, Tomografia Axial Computarizada o Reso-
nancia Magnética Nuclear, si no produce manifesta-
cion clinica no debe ser intervenida®, en este caos por
el tipo de acromion v la clinica se realizo una bursec-
tomia v una acromioplastia artroscopica bilateral, con
muy buena evolucion del paciente.

En este caso la cirugia sobre el acromion para la fijacion
de Os Acromiale fue con un tornillo de 4.0 de 50mm.
un alambre de Kirschner e injerto 6seo de meseta tibial,
luego del legrado y avivamiento de los bordes de la le-
sion, la consolidacion se produjo sin inconvenientes v
el paciente pudo incorporarse a sus actividades depor-
tivas en corto tiempo. Se ha planteado la escision del
fragmento pero solo cuando este es pequeno.
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