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Os acromiale

Os acromiale: durante el desarrollo esquelético, la porcion anterior del acromion no se

fusiono con el resto del acromion.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

Qué esta sintiendo

La mayoria de las personas con un acromion no fusionado nunca experimentan sintomas relacionados con ello.
Se trata de un pequeiio fragmento dseo en la parte superior del hombro que no se fusioné con el resto del
omoplato durante el crecimiento. Cuando si genera molestias, el dolor se localiza en la parte frontal y lateral de

la parte superior del hombro, justo sobre ese fragmento éseo no fusionado. Esa zona suele ser sensible al tacto.

El dolor tiende a intensificarse al levantar el brazo por encima de la cabeza. Estirarse para alcanzar un estante
alto, colgar ropa para secar o pintar el techo pueden desencadenarlo. Los nadadores y atletas que realizan
lanzamientos también lo notan durante su actividad deportiva. El dolor se produce porque el fragmento 6seo
no fusionado se mueve ligeramente al usar el hombro, o porque presiona los tejidos cercanos al levantar el

brazo.

Ademas del dolor, es posible que sienta debilidad en el hombro. Levantar el brazo hacia adelante quizas no sea
posible hasta la misma altura que antes. Algunas personas también perciben una sensacién de “traba” al mover

el hombro.
Un fragmento éseo no fusionado y estable puede volverse doloroso tras un golpe o una caida sobre ese hombro.

Si el reposo, el cambio de actividades o una inyeccién de esteroides no han aliviado el dolor, vale la pena
examinar ese fragmento 6seo no fusionado. Una radiografia tomada desde ciertos angulos puede mostrarlo,
aunque es facil pasarlo por alto en las imagenes estandar. Un escaner también puede revelar hinchazén en la

zona, lo cual indica que ese es el origen del dolor.

En la mayoria de los casos, los fragmentos éseos no fusionados no causan sintomas y no requieren ningin

tratamiento.
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:Qué estd ocurriendo realmente?

La escapula cuenta con una especie de repisa 6sea en su parte superior llamada acromion; esta forma un “techo”
sobre la articulacién del hombro. Durante el crecimiento, esta repisa se forma a partir de tres fragmentos 6seos:
la base, la parte central y la punta. En la mayoria de las personas, estos fragmentos se unen hasta formar un solo
hueso para la edad adulta. Sin embargo, en algunas personas uno de esos fragmentos nunca se fusiona; ese

fragmento no fusionado se conoce como os acromiale.

El espacio entre los fragmentos se rellena con tejido fibroso resistente en lugar de hueso; puede imaginarse
como una bisagra que nunca se atornillé por completo. Este fragmento puede moverse ligeramente cuando los
grandes musculos del hombro tiran de él. Cada vez que levanta el brazo, esos musculos tiran del fragmento
suelto, provocando una ligera flexién. Este movimiento, junto con la presién que ejerce sobre el tejido

subyacente, es la causa de su dolor.

El “techo” del hombro también influye en lo que se encuentra debajo de él. E]l manguito rotador, una estructura
formada por fibras tendinosas que estabiliza la articulacidn, discurre bajo dicho techo. Si el fragmento éseo
suelto se desplaza o presiona hacia abajo al levantar el brazo, puede reducir el espacio necesario para el tenddn;
este estrechamiento se denomina pinzamiento. Es la misma razén por la que el brazo puede sentirse débil o

“travado” al moverse.

En ocasiones, el fragmento no fusionado permanece inmdvil durante afios sin causar ningin problema. No
obstante, un golpe o una caida sobre el hombro puede activarlo, haciendo que ese espacio previamente

inofensivo de pronto cause dolor.

Un ultimo dato relevante: muchas personas presentan simultdneamente un os acromiale y un problema en el
manguito rotador. Ambos suelen aparecer juntos; sin embargo, la presencia de uno no implica automaticamente
que sea el responsable de su dolor. Por eso su cirujano evalta el cuadro clinico en su totalidad —incluyendo la
localizacién de la sensibilidad y los resultados de las pruebas de imagen— antes de determinar cudl es la

verdadera causa de sus sintomas.

Qué podemos hacer al respecto

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidades superiores en el Mater Private Hospital Rockhampton,
comienza con las opciones menos invasivas que se adapten a su condicién. Por lo general, los pacientes son
derivados a nuestra clinica por su médico de cabecera; si un fisioterapeuta le ha sugerido que nos consulte,
igualmente necesitard una derivacién de su médico de cabecera para poder acceder al reembolso de Medicare.
En su primera visita, tomamos su historia clinica, examinamos su hombro y solicitamos estudios de imagen
cuando resultan necesarios. Una radiografia tomada desde ciertos angulos suele mostrar el fragmento éseo que

no se ha fusionado. Un escaner aporta mas detalles sobre los tendones y los tejidos que rodean la articulacién.

En el caso de un proceso doloroso en el acromion, el tratamiento suele iniciarse sin cirugia. Puede descansar el
hombro durante un breve periodo y modificar la forma en que lo utiliza, manteniendo el brazo por debajo de la

altura del hombro siempre que sea posible. La fisioterapia busca aliviar el dolor y fortalecer los musculos que
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sostienen el hombro. Por lo general, le pedimos que pruebe este tratamiento durante un tiempo razonable antes

de considerar cualquier otra opcidn.

Los analgésicos y los antiinflamatorios, que reducen la inflamacién, pueden ayudarle a superar los episodios de

dolor. Sumédico de cabecera podra orientarle sobre cudl es el tratamiento mas adecuado para usted.

Si estas medidas no le brindan suficiente alivio, entonces vale la pena considerar la cirugfa. La operacién
consiste en unir el fragmento 6seo no fusionado al resto del oméplato, de modo que ya no se mueva al levantar
el brazo. Para ello, lo mantenemos en su posicién mientras cicatriza, utilizando una pequerfia placa metalica o
una tira de tejido enrollada alrededor del hueso. El objetivo es lograr una unién sélida que permita nuevamente
a los musculos actuar sobre una base estable. Analizaremos si esta intervencién es adecuada para su hombro; la

decisidn final la tomara usted junto con nosotros.

Qué esperar

La mayoria de los fragmentos 6seos no fusionados nunca causan problemas y no requieren ningun tratamiento.
Si el suyo ha permanecido estable durante afios, es probable que siga asi. Sin embargo, un golpe o una caida

sobre el hombro puede activarlo, y el dolor suele desaparecer con reposo y medidas sencillas.

En el caso de un os acromiale doloroso, el tratamiento suele comenzar sin cirugfa. El reposo, cambios en las
actividades y la fisioterapia suelen ser suficientes para muchas personas. Si estos pasos no le brindan suficiente
alivio, una cirugfa para unir el fragmento no fusionado al resto del oméplato puede reducir sus sintomas y
mejorar la funcién del hombro. Los resultados de esta operacién suelen ser buenos, especialmente cuando el

fragmento es grande o se mueve excesivamente.

Conviene saber que, si alguna vez necesita un reemplazo total invertido del hombro (un tipo de prétesis en el
que se invierten las posiciones de la esfera y la cavidad), aproximadamente 1 de cada 4 personas experimenta
sensibilidad local en el drea del os acromiale tras la intervencién. En la mayoria de esos casos, el malestar
desaparece por si solo con el tiempo. Ademds, la presencia de un os acromiale no parece afectar negativamente

los resultados de dicha cirugia.

La cirugfa no es adecuada para todos, ni siempre es la mejor opcién para los atletas. Algunos hombros con
fragmentos no fusionados y problemas en el manguito rotador responden peor a la cirugia que otros; por eso su

cirujano evaluara cuidadosamente esta situacién junto con usted antes de recomendar cualquier tratamiento.

En resumen: si se deja sin tratar, un fragmento éseo doloroso puede seguir provocando molestias cada vez que
levante el brazo por encima de la cabeza. Con un manejo adecuado, la mayoria de las personas logran alivio, ya
sea mediante tratamientos no quirdrgicos o mediante cirugia cuando es necesario. Su cirujano le explicara cual

es el mejor camino segtin su hombro, sus actividades y sus objetivos.

:Cuando consultar a un especialista?

Acuda a su médico de cabecera si presenta dolor en la parte frontal y lateral de la parte superior del hombro que

no mejora, especialmente si empeora al levantar el brazo por encima de la cabeza. Solicite una evaluacién
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especializada si esa zona es sensible al tacto, si siente debilidad en el hombro o si le resulta mas dificil levantar el
brazo hacia adelante. Lo mismo aplica si el reposo, el cambio de actividades o una inyeccién de esteroides no
han surtido efecto, o si el dolor comenzd tras un golpe o caida sobre ese hombro. Los nadadores y atletas que
lanzan objetos y padecen dolor de hombro que no mejora con fisioterapia también deberian informarse sobre
esta afeccién. En la mayoria de los casos, los fragmentos éseos que no se han fusionado nunca causan

problemas; por lo tanto, el diagndstico no implica que se necesite tratamiento urgente.

En mayor profundidad

Esta seccién profundiza mas de lo necesario para que usted tome sus propias decisiones de tratamiento. El
acromion accesorio merece ser leido con atencidn, ya que constituye una variante anatémica normal en una
proporcion significativa de personas; por lo general no provoca ninguin problema y, con frecuencia, se le

atribuye el dolor en el hombro cuando en realidad no es la causa.

;QUE ES Y QUE FRECUENCIA TIENE?

El acromion, la estructura 6sea que forma el techo de la articulacién del hombro, se forma a partir de varios
centros dseos que normalmente se fusionan a finales de la adolescencia o al inicio de la edad adulta. En algunas
personas, uno de esos centros no se fusiona, dejando una unién fibrosa permanente. Eso es lo que se conoce

como “os acromiale”, y estd presente desde la adolescencia, no se adquiere posteriormente.

La prevalencia varia segun la poblacién. Un estudio multicéntrico realizado en 6,842 pacientes determiné que
el os acromiale esta asociado a lesiones del manguito rotador; ademas, su prevalencia en la poblacién
japonesa estudiada fue menor que en poblaciones no asidticas, y el tamaiio del fragmento tendia a ser mds

pequerio [1].

Esta asociacion con las lesiones del manguito rotador merece ser analizada con detenimiento. Demuestra que
ambos fendémenos ocurren juntos con mayor frecuencia de lo que cabria esperar por azar, pero no que el os
acromiale cause la rotura del manguito. El mecanismo probable funciona en ambos sentidos: el fragmento no
fusionado se mueve ligeramente bajo la accién del musculo deltoides, lo cual podria irritar el tendén
subyacente; o bien, la misma mecdnica articular que predispone a las lesiones del manguito rotador hace que el

fragmento inestable genere sintomas.

LA GRAN INCOGNITA ES S| REALMENTE ES LA CAUSA DEL DOLOR

Dado que es visible, permanece en el lugar y presenta un aspecto anormal en las imagenes, el hueso acromial
suele ser sefialado como la causa del dolor en el hombro. Sin embargo, la mayoria de ellos no causan sintomas;

de hecho, la mayor parte de las personas que lo tienen ni siquiera lo saben.

Lo que diferencia a los casos sintomaticos es la sensibilidad localizada directamente sobre el fragmento 6seo, el
dolor que se reproduce al presionarlo y, cuando se realiza una inyeccién diagndstica, el alivio que se obtiene al
inyectar precisamente en esa zona de unién y no en el espacio subacromial situado debajo. Si no se presentan

estos signos, lo mas adecuado es considerar este hallazgo como algo incidental.
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Los subtipos se clasifican habitualmente segun el sitio de fusién afectado [2]; esto es relevante desde el punto de

vista quirurgico, pues el tamafio del fragmento mdvil determina si puede extirparse o si es necesario fijarlo.

POR QUE COMPLICA OTRAS CIRUGIAS DE HOMBRO

La importancia practica del os acromiale radica menos en sus propios sintomas que en el efecto que tiene sobre

las intervenciones quirtrgicas programadas para otras patologias.

El deltoides se inserta en el acromion; por ello, un fragmento no fusionado queda sometido a esa traccién en
una zona anatémica mévil. Al extraer hueso de su superficie inferior, como se hace en la acromioplastia, se
reduce atin mds el grosor de un fragmento ya de por si inestable, lo que puede transformar una variante
asintomatica en una condicién dolorosa o provocar una no unién. Este es el motivo principal por el cual debe

identificarse mediante estudios de imagen preoperatorios: no para tratarlo, sino para evitar desestabilizarlo.

Cuando si es necesario tratarlo, se debe optar entre extirpar un fragmento pequefio o fijar uno mds grande. La
fijacidén en esta zona resulta dificil: el fragmento es delgado, el deltoides ejerce una traccién constante sobre él'y
las tasas de no unién son considerables. Esta dificultad constituye, en si misma, una razén para confirmar que el

os acromiale es realmente la causa del dolor antes de proceder a cualquier intervencién quirdrgica.
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