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INTRODUCCION:
La omalgia de carácter crónico y refractario a tratamiento se da hasta en un 20% de los pacientes 
intervenidos de cirugía de hombro.

En estos casos, la técnica de denervación anterior del hombro (DAH) puede constituir una opción válida, 

aportando excelentes resultados en lo que respecta a la mejoría del dolor y la funcionalidad del hombro.

OBJETIVO:
Presentar una serie de 8 pacientes con omalgia crónica a pesar de múltiples cirugías y los resultados 

tras la DAH.

MATERIAL Y MÉTODOS
Todos los pacientes se indican en base a la 

respuesta al test de infiltración con anestesia local 

de la rama sensitiva del nervio pectoral lateral 

(NPLs). Con una mejoría de al menos 3 puntos en 

la escala EVA se indica la DAH.

Bajo anestesia general y con el paciente en silla

de playa, se realiza una incisión en V invertida

sobre la coracoides y se disecan las fibras del 

pectoral mayor hasta llegar al  paquete graso 

supracoracoideo. Se identifica la rama del NPLs  

cruzando por encima de la coracoides y se scciona 

los cabos 1 cm y se entierran para evitar 

neuromas. 

PACIENTES EVA 
INICIAL

EVA 
INFILTRACION

EVA 
FINAL

1 7 0 0

2 8 2 0

3 6 0 0

4 9 3 3

5 8 1 1

6 9 2 9

7 8 0 0

8 7 0 1

DISCUSION Y RESULTADOS
El valor medio del EVA score mejoró de 7,75

a 1 tras el test diagnóstico con anestesia

local (p<0,0001). Al mes de la cirugía todos

los pacientes fueron dados de alta con un

EVA score final medio de 1,75 (3,105) y con

mejoría de la movilidad. Un paciente no

mejoró tras la cirugía probablemente por un

error técnico del cirujano. No hubo ningún

tipo de complicación.
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MÁS EN CASO DE OMALGIA CRÓNICA REFRACTARIA
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