





Foto 1:

Hombro derecho. A: Acromion. C: Clavicula.Visién
desde lateral. ldentificacion de articulacion acro-
mioclavicular con aguja.

Foto 2:

Hombro derecho. A: Acromion. C: Clavicula.Vision
desde lateral. Debridamiento con radiofrecuencia
de la capsula inferior de la articulacion.

ferior de la articulacion (Foto 2) que son siempre
motivo de abundante sangrado.

Con el artroscopio por via lateral y el instrumental
motorizado por via posterior se comienza a resecar
la extremidad distal de la clavicula para crear un es-
pacio real entre los dos huesos (Foto 3). Luego bajo
visién directa se realizan los abordajes directos an-
terior (Foto 4) y posterior de la articulacién acro-
mioclavicular. A través de estos abordajes se com-
pleta en forma prolija la reseccién de la extremidad
distal de la clavicula (Foto 5).

Debe tenerse en cuenta la orientacién de las carillas
articulares del acromion y la clavicula que general-
mente es de arriba abajo y de afuera a adentro para

Foto 3:

Hombro derecho. C: Clavicula.Visién desde lateral.
Equipo motorizado desde posterior reseca la clavi-
cula.

Foto 4:
Hombro derecho. A: Acromion. C: Clavicula.Vision
desde lateral. Abordaje anterior bajo control artros-
copico.

lograr una reseccién correcta. El margen de resec-
cion es medido con trécares (Foto 6) y se debe com-
probar en forma intraoperatoria que se logre la mo-
vilidad completa del hombro sin visualizar contacto
en la articulacién resecada (Foto 7).

En los primeros casos recomendamos el control ra-
diolégico intraoperatorio con intensificador de ima-
genes para asegurar una reseccion satisfactoria (Fo-
tos 8 y 9).

Un plan de rehabilitacién precoz, con rango de mo-
vilidad completo activo-asistido, fue recomendado a
todos los pacientes excepto uno. Este es el caso en
el cual se realiz6 una reconstruccion de los ligamen-
tos glenohumerales en la misma operacion. Este pa-
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Foto 5:

Hombro derecho. C: Clavicula. Vision desde abor-
daje directo posterior. Reseccion de extremidad dis-
tal de la clavicula con fresa.

Foto 6:
Hombro derecho. A: Acromion. C: Clavicula. Vision
desde abordaje directo posterior. Medicion del mar-
gen de reseccion con trécar. Se identifican ligamen-
tos anteriores conservados.

ciente fue inmovilizado tres semanas.
RESULTADOS:

Con un seguimiento promedio corto de 10 meses (5-
32 meses) se realizé la evaluacion de los pacientes
con la Escala Funcional de Constant y Murley.
Este score evalda sobre 100 puntos el dolor (15 pts),
las actividades de la vida diaria ( 20 pts), el rango de
movilidad (40 pts) y la fuerza muscular (25 pts).
Nueve pacientes lograron un resultado excelente
(90-100 pts.) y dos bueno ( 80-89 pts.).Los dos ca-
sos de resultado menor fueron por dolor residual en
la articulacion. Todos los pacientes recuperaron

Foto 7:

Hombro derecho. A: Acromion. C: Clavicula.Vision
desde lateral. Control de reseccion satisfactorio-
.Rango de movilidad sin contacto 6seo.

Foto 8:
Radiografia preoperatoria. Artrosis con pinzamien-

Foto 9:
Radiografia postoperatoria. Margen de reseccion
satisfactorio (11 mm).
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