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INTRODUCCION

La artrodesis escapulohumeral es una tecnica poco comun Yy no
estandarizada. Se trata de una cirugia de rescate gue unicamente se
lleva a cabo en pacientes muy seleccionados. Para realizar la artrodesis
escapulohumeral es necesario disponer de una buena funcionalidad
distal del miembro, asi como de la musculatura escapulotoracica.
Clasicamente eran subsidiarios de esta técnica quirudrgica los pacientes
con paralisis de hombro debido a patologia neurologica subyacente y a
desgarros masivos del manguito de los rotadores entre otros.

OBJETIVOS
Revisar la tecnica de la artrodesis glenohumeral y sus

iIndicaciones a proposito de un caso.

MATERIAL Y METODOLOGIA
Varon de 57 anos, el cual debutd hace 2 anos con luxacion

glenohumeral anteroinferior asociada a hipoestesia del nervio axilar.
Posteriormente, en la revision se sospecho una posible rotura masiva
del manguito de los rotadores que se confirmo mediante Resonancia
Magnética. En septiembre de 2016 se realizo reparacion artroscopica
del manguito, contando con una posible recuperaciOn nerviosa
posterior pero ante la persistencia de la clinica a pesar de la
rehabilitacion postquirurgica llevada a cabo, se solicito EMG a los 9
meses de la luxacion, que confirmd la existencia de una axonotmesis RESULTADOS
parcial severa de los nervios supraescapular y circunflejo. Se realizo
artrodesis escapulohumeral, aporte de Injerto y fijacion de la
glenohumeral con placa y tornillos a 30° de abduccion y 30° de flexion.

Actualmente el dolor ha desaparecido y el paciente se encuentra satisfecho.

CONCLUSIONES

La artrodesis escapulohumeral es una técnica poco realizada, sobre la que
existe poca bibliografia. Esto genera mucha controversia y no hay consenso
claro sobre distintos puntos. El mas discutido sin duda es la posicion final de
la artrodesis, si la abduccion es excesiva existe dificultad para aproximar el
brazo al cuerpo produciéndose ademas un excesivo despegamiento de la
escapula. Hoy en dia la mayoria de autores coincide en fijar la articulacion
en torno a unos 30-45° de abduccion, 30° de flexion y 30° de rotacidon
interna. No obstante, cada vez se da mas importancia la prueba funcional
iIntraoperatoria: si el paciente puede alcanzar la boca y el cinturdn con la
mano, se acepta la posicion aunque no se encuentre en ese rango.
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