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Introduccion

El os acromiale es un defecto de fusion entre cualquiera de los centros de osificacion del acromion, siendo el mas frecuente el meso-
acromion. Tiene una incidencia del 8% en Europa, siendo en la mayoria de los casos asintomatico. Pueden llegar a dar sintomas tras
traumatismos, ya bien sea por movilidad del punto de no-union o por sindrome subacromial.

Caso clinico

Presentamos el caso de una paciente de 50 anos que, tras un traumatismo hace dos anos sobre el hombro izquierdo, padece dolor y
limitacion funcional en dicha articulacion, sin mejoria tras tratamiento conservador. Se solicitd resonancia magnética por sospecha de
rotura de manguito de los rotadores en la que se describe la existencia de un os acromiale, confirmandose con TC un tamano de 22 mm
X 19 mm en el plano axial.
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F Basi-acromion Figura 2. Reconstruccion 3D y TC de la paciente. Os acromiale de 22mm x 19mm en
el plano axial.

Figura 1. Nucleos de osificacion del acromion.
Tomado de Hurst SA et al (2),

Se propuso tratamiento quirurgico, realizando en un primer tiempo artroscopia de hombro con paciente en silla de playa. Se exploro
v regularizé del espacio subacromial, identificando y desbridando la neoarticulacion entre el os acromiale y el acromion. Se objetivo
ademas la integridad del manguito de los rotadores.

En un segundo tiempo se realizé abordaje transacromial, identificando de nuevo la articulaciéon entre acromion y os acromiale,
prestando especial cuidado por preservar vasculatura, periostio e insercion deltoidea. Tras curetaje de la articulacion e interposicion de
aloinjerto 6seo, se realiza fijacion interna con dos tornillos canulados (4mm) de rosca parcial y banda de tension en 8 con ethibond.
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Figura 3. Fotografias tomada en quiréfano. Articulacion os acromiale (A) vy fijacion N _
definitiva del fragmento (B) Figura 4. Radiografias postoperatorias de la paciente.
Conclusiones

El os acromiale sintomatico es una entidad poco frecuente, sobre la que debemos sospechar en pacientes jovenes con dolor al
realizar actividad con el brazo en abduccion de mas de 909, sobre todo tras traumatismo. Puede ser estudiado adecuadamente con
radiografia simple, especialmente la proyeccion axilar, y con tomografia computarizada.

Aunque el manejo debe ser inicialmente conservador, de ser necesario tratamiento quirurgico la reduccion abierta con fijacion
interna con o sin banda de tension es el procedimiento mas ampliamente realizado en la literatura actual. Es de vital importancia evitar
la desinsercion deltoidea para no provocar impotencia funcional, y conservar el periostio con objeto de favorecer la consolidacion.
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