La artroscopia de hombro: un camino a recorrer
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Estamos en la era de
la “cirugia minimamente
invasiva”. Cada dia se
describen nuevas técnicas
quirdrgicas de diferentes
especialidades que permi-
ten realizar intervencio-
nes a través de minimas
incisiones. Entre las su-
puestas ventajas de estas
nuevas técnicas destacan
una recuperacién mds ré-
pida debido a la menor
agresién quirdrgica y
unas menores secuelas es-
téticas.

La Cirugia Ortopédica
no ha sido ajena a estas
nuevas tendencias. La ar-
troscopia de rodilla de-
mostré ser una innova-
ci6n técnica de gran utili-
dad hace ya varias déca-
das. Mediante una Gptica,
una luz de gran intensi-
dad, una cdmara y un mo-
nitor de televisién se con-
siguié, en principio, ex-
plorar el interior de la ar-
ticulacién para luego rea-
lizar innumerables técni-
cas quirtirgicas sobre los

meniscos, los ligamentos
o el cartilago de la rodilla.

Afios después de la
implantacién de la artros-
copia de rodilla se empe-
z6 a estudiar la posibili-
dad de aplicar esta técnica
en otras articulaciones co-
mo el tobillo, la cadera, la
muifieca, el codo o el
hombro.

El dolor irritativo de
origen tendinoso del
hombro es una de las pa-
tologias més comunes de
los consultorios de trau-

matologia. Los pacientes
que padecen este proble-
ma refieren un dolor con-
tinuo en la regién anterior
del hombro, a veces irra-
diado hacia el cuello o el
brazo, que aumenta con
los movimientos de ele-
vacién del brazo, que ade-
mds aumenta tipicamente
durante las horas noctur-
nas interfiriendo con el
descanso. En el origen de
esta patologia se encuen-
tra la irritacién, inflama-
cién, degeneracion o rotu-

ra del tenddn del supraes-
pinoso, tendén fundamen-
tal para la realizacién de
los movimientos de ele-
vacién del brazo.

Hasta hace pocos afos
la solucién quirdrgica a
este problema pasaba por
la desinsercién de impor-
tantes muisculos del hom-
bro para conseguir, me-
diante la reseccién de
hueso, aumentar el canal
éseo por donde discurre el
tendén. La recuperacién
del hombro podia durar
muchos meses y las se-
cuelas estéticas y funcio-
nales eran frecuentes.

Con el empleo de la
artroscopia para la ciru-
gia del hombro este som-
brio panorama cambid
radicalmente. Ahora so-
mos capaces de curar las
tendinitis cronicas, rese-
car los picos 6seos que
lesionan los misculos,
extirpar las bursas infla-
madas e incluso suturar
los tendones rotos a tra-
vés de tres o cuatro mini-
incisiones de no mis de
tres o cuatro milimetros.
El hecho de no tener que
desinsertar importantes

musculos para acceder a
la articulacién del hom-
bro permite una recupe-
racién mucho mds répida
y con menores secuelas.
Este desarrollo de la
artroscopia hubiera sido
imposible sin el impor-
tante avance técnico pro-
porcionado por las em-
presas encargadas de su-
ministrar tanto el apara-
taje del sistema optico
como los implantes utili-
zados en estas técnicas
tan sofisticadas. Para la
realizacién de estas ciru-
gias se precisan, por
ejemplo, pinzas especia-
les, hilos irrompibles
(con matriz de keblar),
bombas de presién para
inyectar suero dentro de
la articulacién o tornillos
de materiales que el cuer-
po rcabsorbe en pocos
meses sin dejar ningir
vestigio. Todos estos
adelantos, junto con une
larga curva de aprendiza:
je del equipo quirdrgico
han permitido traspasa
las barreras de lo que st
ha venido a denomina
en muchos foros como Iz
“cirugia-ficcion”. B



