ARTRODESIS PERI Y TRANSARTICULAR

ESCAPULO - HUMERAL POR TRANSLOCACION DE
LA EPIFISIS DEL HUMERO

Dr. Ramén E. Cardozo G. *

INTRODUCCION

Establecer una union 6sea firme entre la cabeza del hiumero y la
escépula mediante artrodesis, no es empresa facil. Prueba de ello es
la profusion del método que se han descrito para la préactica de es-
ta operacion.

En el hombre puede emplearse artrodesis intra- articular y ex-
tra- articular sola o combinada. No obstante, es dificil que la artrode-
sis por la sola técnica intra - articular sea firme y es preferible realizar
la técnica intra - articular y extra- articular combinadas.

HISTORIA

Son muchos los autores que han hecho posible la realizacion
de la artrodesis del hombro, unos aconsejando el uso de ciertos ma-
teriales de sintesis para la fijacion tales como BURNS (grapas en la
Técnica de Gil) y CARROLL (asa de alambre glenohumeral), otros lo
hicieron desarrollando Técnicas operatorias tales como ROUNTRE y
HUCHERSON (atrodesis intra - articular en nifios), MILGRAM (artrode-
sis en dos tiempos con reseccion del extremo externo de la clavicula),
GILL (atrodesis intra y extra-articular) y finalmente mencionademos a
WATSON JONES, PUTTI y BRITTAIN quienes desarrollaron técnicas
extra - articulares.

# Servicio No. 1 de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General
“Miguel Pérez Carrefio”. Caracas.
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GENERALIDADES

En el pasado las dos indicaciones principales de la artrodesis
del hombro eran infeccion tuberculosa articular del hombro y parélisis
pospoliomielitica con localizacion especifica en la cintura escapular,
parélisis del grupo escapulohumeral y actividad persistente del grupo
escapulatoracico.

Con la desaparicion casi total de éstas dos enfermedades en la
practica clinica es comprensible que raras veces se hagan atrodesis
en nuestro medio.

Una de las indicaciones que aparecen en raras ocasiones seria
el hombro incapacitado por el dolor y por pérdida de su estructura
por alguna infeccién no tuberculosa y el raro caso de lesién del plexo
braquial con pérdida de la funcién escapulohumeral y conservacion
de la funcion escapulotordcica. Estas dos indicaciones, poco frecuen-
tes, parecen ser las Unicas absolutas que quedan.

Una indicacién no establecida con claridad es el hombro por
traumatismo o por extensas alteraciones degenerativas de parte blan-
das, cartilago y hueso. Sin embargo este tipo de lesiones no son tan in-
validantes y por ende, no requieren con tanta frecuencia los esfuerzos
de la rehabilitacién quirdrgica, sea artrodesis o atroplastia. Es conce-
bible que en alguna ocasién la artrodesis del hombro sea la solucién
de este problema.

Los trabajos més recientes sobre artroolastia de reemplazo en
el hombro hasta podrian descartar esta indicacién, aunque todavia se-
ria prematuro valorar los resultados de este proceder quriirgico.

TECNICA - QUIRURGICA
I.— En el pre-operatorio.

Il.— Durante la operacion.
a.— Posicion del paciente e incision.
b.— Preparacion de las dreas o lechos de la atrodesis.
¢c.—— Posicion del miembro y fijacion de la artrodesis.
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Ill.— En el post-operatorio:
a.— Inmovilizacién con yeso.
b.— Rehabilitacion.

|.— PRE - OPERATORIO

Una vez que con suma precision ha sido escogido el caso y con
mayor preferencia ya estando el paciente hospitalizado, se procede a
conformar un aparato de yeso toraco - braquial con el brazo en 20 gra-
dos de antepulsion, 50 grados de abduccién y 25 grados de rotacion
interna.

Este yeso se abre lateralmente en dos valvas y es rigurosa-
mente guardado para usarlo al finalizar la intervencion.

Il.— DURANTE LA OPERACION. (procedimiento quirdrgico).
a.— Posicion del paciente e incision

El paciente es colocado en cubito dorsal con el hombro sobre
el borde de la cama y con una cuna para sostener el hombro debajo
de la porcion superior del tronco, el hombro queda elevado con res-
pecto a la mesa y se obtiene acceso asi a toda la circunferencia de
la articulacion. Como la radiografia es lo lnico que permite conocer
con certeza la verdadera posicion de la articulacién, o sea la relacion
escapulohumeral, sea durante la operacion o al colocar la spika de
yeso, debe colocarse un chassis debajo de la cufia con objeto de to-
mar la radiografia al finalizar la intervencion.

Se usa una incision en sable anterolateral que atraviesa el édrea
acromial y se dirige paralela al surco deltopectoral pero por fuera
del mismo, hasta llegar proximo a la insercion distal del deltoides. Se
incinde este (ltimo mdsculo en Y o en T, estando formadas las ramas
de éstas por la diseccién muscular de la insercién acromial deltoidea
teniendo el cuidado de no desperiostizar las fibras que se insertan en
el reborde superior los cuales quedan formando un pequefio colgado
musculo aponeurético de 0,5 a 1 cm. de longitud.

Se desinsertan los musculos rotadores externos mediante se-
paracién osteotendinosa con el objeto de que cuando vayan a ser rein-
sentadas se garantice su fijacion. De inmediato se libera ampliamen-
te el extremo proximal (epifisis) del humero y se realiza una amplia
atrotomia escapulo - humeral.
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PASO PREVIO A LA ABERTURA ACROMIAL Y A LA OSTEOTOMIA HUMERAL
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No es indiferente el cuidado que se le da al nervio circunflejo
pues sélo cumplirda funcion en una reducida area de la cara posterior
del hombro.

b.— Preparacion de las areas o lechos de la artrodesis

Si bien es cierto que el refrescamiento simple de las superfi-
cies articulares no basta para fusionarlas y que si se las talla a fon-
do se alejan una de otra en forma tal que es completamente imposible
ponerlas en buen contacto; procedemos de la siguiente manera:

Una vez puesta al descubierto, la cavidad glenoidea se cruenta
a golpe de escoplo, no solamente refrescando su superficie sino pro-
fundizamos mas y extirpamos el tejido subcondral en un espesor de
2 a 3 mm. formando en su extremo inferior un &ngulo (regularizado)
de casi 90° con el borde axilar del omdplato. Puesta al descubierto la
cabeza del himero se procede a extirpar su cartilago bien a fondo a
realzar una muesca en su reborde inferior y a regularizarlos para que
se adapten al area cruentada en la glenoides.

De inmediato se abre en forma de boca de pescado el extremo
externo del acromion a una profundidad variable pero acorde con el
componente humeral que penetrara en su profundidad durante la ab-
duccion que llevara el brazo.

Se realiza una osteomia de 1/3 externo de la epifisis de
base superior y vértice inferior que partiendo de la cabeza humeral por
fuera de corredera bicipital se dirige oblicuamente abajo y fuera hasta
la diafisis en una longitud de 7 a 8 cm. se invierte (translocacion) el
fragmento epifisario osteotomizado adoséndolo al area de donde se
obtuvo y colocandolo a una altura determinada segun la posicion en
que vaya a quedar la artrodesis. Una vez en esta posicion se reos-
teotomiza dicho fragmento a una altura acorde con la muesca acromial
y se angula para que al abducir el miembro, para fijarlo, penetre pro-
fundamente en el acromion.

c.— Posicion del mismo y fijacién de la artrodesis

Una vez en situacion ideales se adosan intimamente las anti-
guas superficies articulares y se procede a fijar la epifisis con un
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tornillo de rosca ancha que se hunde en la parte media de la cabeza
en direccion al centro mismo de la glenoides penetrando en el espe-
sor del cuello escapular, luego se abduce el brazo con lo cual se aco-
plan perfectamente las superficies acromio - humerales las cuales son
fijadas con catgut crémico, con otro material de sintesis o simple
mente no son fijadas siendo mantenidas méas adelante en dicha posi-
cién por la inmovilizacion post - operatoria.

Se toma entonces un estudio radiografico comprobandose la bue-
na posicion escapulohumeral. La operacién termina en todo caso reim-
plantando los rotadores externos y con la sutura del deltoides hasta
cerrar apretadamente sus fibras en torno al acromién asi como a lo
largo del hiimero. Sutura de la aponeurosis y finalmente sutura de piel.

lll.— POST - OPERATORIO
a.— Inmovilizacion con yeso

Se coloca el yeso téraco - braquial que fue elaborado en el pre-
operatorio o en su defecto se procede a confeccionar el mismo en la
posicién éptima. La inmovilizacién se retira a las doce (12) o dieciseis
(16) semanas.

b.— Rehabilitacion

Retirado el yeso se inicia la movilizacién del codo y de la mu-
fieca y se observara cuidadosamente el miembro hasta tanto ya con-
siderada clinica y radiograficamente sélida la atrodesis se procede a
iniciar un programa de ejercicios para la movilizacion escapular del
hombro.

VENTAJAS DEL METODO

Nos parece que para el momento actual es demasiado prema-
turo el mencionar las ventajas que esta técnica pueda suministrarnos,
creemos méas honorable el esperar a una evaluacién de un ndmero su-
ficiente de casos que nos permitira sacar esas conclusiones con ma-

yor severidad.



CONTINUACION DE LA INTERVENCION, PREVIAMENTE SE DEBE REALIZAR
LA ABERTURA ACROMIAL
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PASO PREVIO AL ACOPLAMIENTO



EPIFISIS HUMERAL OSTEOTOMIZADA Y ANGULADA



CONTINUACION DE LA OPERACION



ACOPLAMIENTO OPERATORIO
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Lo que si podemos mencionar es que no requiere que el brazo
sea abducido exageradamente durante el acto quirdrgico para la fija-
cion de la artrodesis, por el contrario, la epifisis humeral invertida
(translocacién) permite por su facil manipulaciéon y adaptacion, que el
cirujano fije la artrodesis en la posicion que crea mas conveniente.

En segundo lugar, la cabeza humeral al ser mediatizada, es de-
cir, acercada hacia la linea media de cuerpo, recibe relativamente una
menor accion de la gravedad y contacta més fuertemente con la es-
cépula tanto intra como extra - articularmente lograndose en esta for-
ma UNA ATRODESIS IRREPROCHABLE desde el punto de vista de la
técnica y de la solidez obtenida.

UN CASO DE REARTRODESIS

Nombre: R.P. No. de Historia: 13-15-81

Paciente masculino de 32 afos, obrero, con antecedentes de ar-
trodesis glenohumeral intrarticular, realizada en el Hospital General del
IV.SS., el 22-10-68 por paralisis post-traccion de la musculatura del
hombro izquierdo.

El 26-12-77 sufrié accidente de trabajo (TRAUMA DIRECTO) en
el mismo hombro que le ocasioné dolor e impotencia funcional del mis-
mo y las radiografias de emergencia revelaron sub-luxacién inferior y
fractura del material de sintesis; por tal motivo se decide hospitali-
zar, pero se le exige traiga todos los examenes complementarios
requeridos.

Es hospitalizado en el Servicio No. 1 de Traumatologia del Hos-
pital General “Miguel Pérez Carrefio” (1.V.S.S.) el 12-05-78 y el exa-
men clinico revela: Signo de la charretera, hipotrofia del deltoides y
gran impotencia funcional dolorosa de todos los movimientos del hom-
bro, no habian variado las imagenes radiogréficas salvo un discreto
aumento de la osteoperosis.

El 08-06-78 se realizo Extraccion del material de sintesis y ar-
trodesis peri-intra y transarticular por translocacién (INVERSION) de
la epifisis humeral y colocacién de spika de yeso toraco - braquial en
posicién 6ptima.
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Doce dias después (20-06-78) se retiraron los puntos y fue da-
do de alta. Permaneci6 en control de Consulta Externa con evolucién
sitisfactoria y sin complicaciones siéndole realizados controles radio-
graficos mensualmente hasta que, al cumplir 16 semanas de inmovili-
zacion, se retiro el yeso ya que radiograficamente se observé conso-
nidacion completa peri e intra- articular, con integracion del componen-
te céfalo - acromial. Igualmente se comprobé la consolidacién clinica
y ausencia del dolor local, por lo cual se iniciaron los movimientos
activos (Rehabilitacién) del hombro.

Actualmente el paciente esta reintegrado a sus labores ha-
bituales.

CONCLUSIONES Y RESUMEN

Hasta el momento actual, las artrodesis escapulo-humera-
les sigue siendo un capitulo dificil en esta especialidad, dudosos
sus resultados finales, no existiendo una técnica infalible en sus re-
sultados definitives. El autor da a conocer, indica la forma de realizar,
intenta demostrar la utilidad y sefala las ventajas de la artrodesis pe-
ri y transarticular escdpulo - humeral por translocacién de la epifisis
del hamero.

Finalmente se presenta un caso muy diicil de REARTRODESIS
DEL HOMBRO empleandose la técnica mencionada y demostrandose el
éxito de dicha novel intervencion.

BIBLIOGRAFIA
1.—Atlas de Cirugia Ortopédica. Lewis Cozen. 1ra. Edicién Espa-
fiola. Editorial Jims. 1969.

2.— Cirugia Ortopédica. Campbell. 4ta. Edicion. Editorial Inter-
médica. 1963,

3.— Tratado de Operatoria Ortopédica y Traumatoldgica. Bastos An-
Sart. Editorial Cientifico - Médica. 1957.

4.— Cirugia del Hombro. Rothman. Clinica Ortopédica de Norte
América. 1975.



