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Desde 1881 se ha intentado la artrodesis del hombro con téc-
nicas intra y extra articulares, con o sin injertos éseos y siempre
los resultades hem sido dudosos.

El Comité de investigacién de la Asodiacidn Americona de
Ortopedia, encontré en 1942 un 22% de falta de consolidacién en
hombros paraliticos, artrodesados por medio de téenicas varia-
das. En 1951, J. Chamley introduce el método compresivo para la
artrodesis del hombro, reportande cuatro cqaeos iniciales con bue-
nos resultados y menor tiempo de consolideacidn,

MATERIAL CLINICO

Se estudian en total seis pacientes, 3 de ellos sexo femenino
¥ 3 masculino, La indicacién de la operacién en todos los secue-
las de Poliomielitis Anterior, de varios ahos de evolucién. En to-
dos fue unilateral,

EDAD: Entre 12 y 18 anos. FROMEDIO: 14.1 aifios.

TIEMPO DE EVOLUCION SEGUIDO: Entre 8§ meses y 6 cfios.
PROMEDIC: 10 chos, 10 meses.

PROMEDIO DE EDAD DE LA OPERACION: 12.1 afios.

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA POLIO: Entre 10.5 y 14 afios.
PROMEDIO: 12 afios,
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OPERACIONES PREVIAS: En 4 de ellos, Steindler previo
la artrodesis.

En otros 2, operaciones en miembros inlericres por la Polio:
Grice, Ober, Yount, y tramsposiciones tendinosas varias.

EXAMEN MUSCULAR: Deltoides entre 0 v 3 en los seis casas.

TIEMPO DE INMOVILIZACION CON YESQ: Entre 3 vy 4 me-
ses. PROMEDIO: 3.8 meses.

TIEMPQ DE REHABILITACION PRE QPERATORICO: Enire & Y
12 gfios. PROMEDIO: 101 afos.

TIEMPO DE REEABILITACION POST-OPERATORIO: Entre b
meses y 3 afics. PROMEDIO: ) afic vy | mes.

TECNICA EMPLEADA: CHARNLEY MODIFICADA

Algunos dias previog a la operacién, se pone yeso tordcico
gque se completa con toracobraguicl después de la operacion,

8e opera con el paciente sentado. Incisién sobre el acromidn.
Una vez Nlégado a la articulacién, se quites el cartilago de la gle=
noides, de la cabeza humeral v del acromion. Se corta con os-
teotomo la parte superior de la cabeza humeral para hacerla con-
facter con el acromion, subluxdndola hacia arriba sobre la gle-
noides. Ademds, se osteotomiza la tuberosidad mayor del hiimero
en sentido vertical, dejéndola como injerto pedicutado éseo, que
luego se pone sobre el acromidn,

Hecho lo anterior, en vez de usar el aparato de compresién
de Charnley se utilizan dos tornillos: uno horizontal que fiia le
cubeza o la glenoides y otro vertical que la fija al acromion.

Al finglizar lo operacidén se completa el yeso toraco-
braguial. Los tornitles pueden extraerse en caso de que procuz-
comi molestia y siempre que exista consolidacién total de la ar-
trodesis.
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RESULTADOS OBTENIDCS

TIEMPO DE CONSOLIDACION DE ARTRODESIS: ¥ntre 3 y
4 meses, PROMEDIO: 3.5 meses.

RESULTADOS FUNCIONALES: (A B. D. del hombro: Entre
45° y 125°, PROMEDIO: 78.1¢

Flexién anterior: Entre 45° y 100°. PROMEDIO: 77.%°

RADIOGRAFIA: Consolidacién total en los 6§ casos. En bue-
na posicidn: & cases. Un caso en el que faltan 15° para la ADD
completa.

COMPLICACIONES: Dolor por tornillo en 2 casos, que desa-
parecié con la extraccién. En un case fractura traumdtica o nivel
de la artrodesis, 10 meses después de operado, cuande habfa
consolidado totalmente. La fractura rompiéd la artrodesis, Necesi-
tard reintervencién.

OPINION DEL PACIENTE Y FAMILIARES: Sastisfechos todos
COMENTARIO

Motiva la presentacién de estos casos el problema que surge
para cualguier cirujano, que realiza una artrodesis de hombre, v
se encuentra ante la incongruencia de la grem superficie de la
cabeza humeral vy la minima superficie de la glencides. Esto
hace sumamenie dificil conseguir una buena relacidén, en €l acto
quirGrgico, enire esas superlicies; siendo ésta, la cqusa del aito
porcentaje de falte de consolidacién de lus artrodesis,

Hemos escogido esta técnica por considerarla fécil, simple v
que proporciona buena relacién, aprovechando el acromion como
punto de fijacién, subluxando la cabeza humeral hacia arriba, con
lo que se aumentan las superficies de contacto enire cabeza-acro-
mion ¥ cabeza-glencides; elevando, considerablemente, el
porceniaje de buenas arfrodesis.

CONCLUSIONES: Hay varios hechos imporianies que mere-
cen destacarse:

1. La artrodesis del hombro en el hombro pardlitico es su me-
jor solucidn.

2. Con esta técnica se consigue buena consolidacién ep 2.5
meses,
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Se utiliza un yeso tordcico previe a la operacién.
4. Se opera con el paciente en posicidn sentado.

B. No tenemos experiencia con el aparato de compresién de
Charmley, porque no lo poseemos, Y por tanto, recarnmos
a los tornilles, que son un meconismo simple de fijacién.
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