Rotura traumatica del tendén del subescapular. ¢ Cuando operar? ¢Que tipo de abordaje estaria indicado? A propdsito de un caso.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS
El subescapular es un rotador interno y uno de los estabilizadores

anteriores mas potentes del hombro, importante para el correcto
funcionamiento de la articulacion glenohumeral. La lesiéon aguda completa
del tendon del subescapular, es una lesion poco frecuente que afecta
principalmente a poblacion joven activa, siendo mas frecuentes en
hombres, brazo dominante, y asociada a otras lesiones del manguito.

Este tipo de lesiones se pueden tratar con técnicas artroscopicas o abiertas.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de una paciente de 52 anos, obesa, que a raiz de un
accidente domestico, sufre una caida que le provoca una rotura traumatica
completa aguda (Collin tipo B) de los tendones subescapular vy v
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Debido a |la ausencia de mejoria con tratamiento conservador, se decidio i
intervencion quirurgica, optandose por un abordaje abierto permitiendo
una reparacion de supraespinoso y subescapular simultaneamente.
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Ay B: Visiones AP y lateral
iniciales; C: Clasificacion Collin,
la lesion de nuestra paciente
corresponde a tipo B; Dy E: Se
observa rotura y retraccion del
tendon subescapular en RMN;
F: Rotura tendodn
supraespinoso en RMN.

RESULTADOS

Intraoperatoriamente, se referenciaron las estructures anatémicas importantes (subescapular, tendén conjunto, tuberosidad menor, porcion larga del
biceps). El tejido del subescapular, era de una calidad aceptable, sin gran retraccion, permitiendo una sutura directa con 2 implantes y 4 colchoneros, asi
COMO una reparacion asociada del supraespinoso

El postoperatorio curs6 favorablemente. La paciente no tuvo finalmente una gran mejoria del balance articular ni de la fuerza, pero si del dolor.
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CONCLUSIONES

El pilar fundamental de las lesiones traumaticas completes del tendon del subescapular es habitualmente quirurgico, debido a la importancia de esta
estructura en la estabilidad y funcionalidad del hombro, asi como la poblacion joven y activa a la que afecta.

Hay factores que pueden hacernos decidir sobre un abordaje respecto al otro, como podrian ser los factores de riesgo (edad, tabaco...), la infiltracion
grasa del musculo (que en caso de ser severa podria llegar a necesitar una transposicion del pectoral mayor), la preferencia del paciente, entre otras.

No hay diferencias estadisticamente significativas entre artroscopia y cirugia abierta independientemente de la extension de la rotura del tendén del

subescapular. Se deberia escoger segun la preferencia y experiencia del cirujano.
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