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DENERVACION ANTERIOR DEL HOMBRO: UNA OPCION

MAS EN CASO DE OMALGIA CRONICA REFRACTARIA
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Qniversitario Reina Sofia J

INTRODUCCION:

La omalgia de caracter cronico y refractario a tratamiento se da hasta en un 20% de los pacientes
intervenidos de cirugia de hombro.

En estos casos, la técnica de denervacion anterior del hombro (DAH) puede constituir una opcion valida,

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

OBJETIVO:
Presentar una serie de 8 pacientes con omalgia cronica a pesar de multiples cirugias vy los resultados

tras la DAH.

MATERIAL Y METODOS PACIENTES EVA EVA
Todos los pacientes se indican en base a la INICIAL INFILTRACION

respuesta al test de infiltracion con anestesia local

1 7/ 0 0

de la rama sensitiva del nervio pectoral lateral
(NPLs). Con una mejoria de al menos 3 puntos en 2 3 2 0
la escala EVA se indica la DAH. 3 6 0 0
Bajo anestesia general y con el paciente en silla A4 9 3 3
de playa, se realiza una incision en V invertida

. . . 5 3 1 1
sobre |la coracoides y se disecan las fibras del
pectoral mayor hasta llegar al paquete graso
supracoracoideo. Se identifica la rama del NPLs 6 0 2 0
cruzando por encima de la coracoides y se scciona / 3 0 0
los cabos 1 cm vy se entierran para evitar Q 7 0 1
neuromas.
DISCUSION Y RESULTADQOS

El valor medio del EVA score mejoro de 7,75
a 1 tras el test diagndstico con anestesia
local (p<0,0001). Al mes de la cirugia todos
los pacientes fueron dados de alta con un
EVA score final medio de 1,75 (3,105) y con
mejoria de la movilidad. Un paciente no
_mejoro tras la cirugia probablemente por un
error técnico del cirujano. No hubo ningun

‘tipo de complicacion.

. La DAH es una cirugia valida, segura vy

reproducible en aquellos pacientes con

10 g : 1] s -
I omalgia cronica refractaria tanto a
I I tratamiento conservador como quirurgico

convencional.
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