
Esta página se tradujo automáticamente y todavía no la ha revisado un médico. La versión en inglés es la versión oficial.

Qué está sintiendo

La mayoría de las personas con un acromion no fusionado nunca experimentan síntomas relacionados con ello.

Se trata de un pequeño fragmento óseo en la parte superior del hombro que no se fusionó con el resto del

omóplato durante el crecimiento. Cuando sí genera molestias, el dolor se localiza en la parte frontal y lateral de

la parte superior del hombro, justo sobre ese fragmento óseo 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 óseo

no fusionado se mueve ligeramente al usar el hombro, o porque presiona los tejidos cercanos al levantar el

brazo.

Además del dolor, es posible que sienta debilidad en el hombro. Levantar el brazo hacia adelante quizás no sea

posible hasta la misma altura que antes. Algunas personas también perciben una sensación de “traba” al mover

el hombro.

Un fragmento óseo no fusionado y estable puede volverse doloroso tras un golpe o una caída sobre ese hombro.

Si el reposo, el cambio de actividades o una inyección de esteroides no han aliviado el dolor, vale la pena

examinar ese fragmento óseo no fusionado. Una radiografía tomada desde ciertos ángulos puede mostrarlo,

aunque es fácil pasarlo por alto en las imágenes estándar. Un escáner también puede revelar hinchazón en la

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

En la mayoría de los casos, los fragmentos óseos no fusionados no causan síntomas y no requieren ningún

tratamiento. 

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

Os acromiale
Os acromiale: durante el desarrollo esquelético, la porción anterior del acromion no se
fusionó con el resto del acromion.
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¿Qué está ocurriendo realmente?

La escápula cuenta con una especie de repisa ósea en su parte superior llamada acromion; esta forma un “techo”

sobre la articulación del hombro. Durante el crecimiento, esta repisa se forma a partir de tres fragmentos óseos:

la base, la parte central y la punta. En la mayoría 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 atornilló por completo. Este fragmento puede moverse ligeramente cuando los

grandes músculos del hombro tiran de él. Cada vez que levanta el brazo, esos músculos tiran del fragmento

suelto, provocando una ligera flexión. Este movimiento, junto con la presión 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. El manguito rotador, una estructura

formada por fibras tendinosas que estabiliza la articulación, discurre bajo dicho techo. Si el fragmento óseo

suelto se desplaza o presiona hacia abajo al levantar el brazo, puede reducir el espacio necesario para el tendón;

este estrechamiento se denomina pinzamiento. Es la misma razón por la que el brazo puede sentirse débil o

“travado” al moverse.

En ocasiones, el fragmento no fusionado permanece inmóvil durante años sin causar ningún problema. No

obstante, un golpe o una caída sobre el hombro puede activarlo, haciendo que ese espacio previamente

inofensivo de pronto cause dolor.

Un último dato relevante: muchas personas presentan simultáneamente un os acromiale y un problema en el

manguito rotador. Ambos suelen aparecer juntos; sin embargo, la presencia de uno no implica automáticamente

que sea el responsable de su dolor. Por eso su cirujano evalúa el cuadro clínico en su totalidad —incluyendo la

localización de la sensibilidad y los resultados de las pruebas de imagen— antes de determinar cuál es la

verdadera causa de sus síntomas. 

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 condición. Por lo general, los pacientes son

derivados a nuestra clínica por su médico de cabecera; si un fisioterapeuta le ha sugerido que nos consulte,

igualmente necesitará una derivación de su médico de cabecera para poder acceder al reembolso de Medicare.

En su primera visita, tomamos su historia clínica, examinamos su hombro y solicitamos estudios de imagen

cuando resultan necesarios. Una radiografía tomada desde ciertos ángulos suele mostrar el fragmento óseo que

no se ha fusionado. Un escáner aporta más detalles sobre los tendones y los tejidos que rodean la articulación.

En el caso de un proceso doloroso en el acromion, el tratamiento suele iniciarse sin cirugía. Puede descansar el

hombro durante un breve período 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 músculos 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 opción.

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

dolor. Su médico de cabecera podrá orientarle sobre cuál es el tratamiento más adecuado para usted.

Si estas medidas no le brindan suficiente alivio, entonces vale la pena considerar la cirugía. La operación

consiste en unir el fragmento óseo no fusionado al resto del omóplato, de modo que ya no se mueva al levantar

el brazo. Para ello, lo mantenemos en su posición mientras cicatriza, utilizando una pequeña placa metálica o

una tira de tejido enrollada alrededor del hueso. El objetivo es lograr una unión sólida que permita nuevamente

a los músculos actuar sobre una base estable. Analizaremos si esta intervención es adecuada para su hombro; la

decisión final la tomará usted junto con nosotros. 

Qué esperar

La mayoría de los fragmentos óseos no fusionados nunca causan problemas y no requieren ningún tratamiento.

Si el suyo ha permanecido estable durante años, es probable que siga así. Sin embargo, un golpe o una caída

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 cirugía. El reposo, cambios en las

actividades y la fisioterapia suelen ser suficientes para muchas personas. Si estos pasos no le brindan suficiente

alivio, una cirugía para unir el fragmento no fusionado al resto del omóplato puede reducir sus síntomas y

mejorar la función del hombro. Los resultados de esta operación 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 prótesis en el

que se invierten las posiciones de la esfera y la cavidad), aproximadamente 1 de cada 4 personas experimenta

sensibilidad local en el área del os acromiale tras la intervención. En la mayoría de esos casos, el malestar

desaparece por sí solo con el tiempo. Además, la presencia de un os acromiale no parece afectar negativamente

los resultados de dicha cirugía.

La cirugía no es adecuada para todos, ni siempre es la mejor opción para los atletas. Algunos hombros con

fragmentos no fusionados y problemas en el manguito rotador responden peor a la cirugía que otros; por eso su

cirujano evaluará cuidadosamente esta situación junto con usted antes de recomendar cualquier tratamiento.

En resumen: si se deja sin tratar, un fragmento óseo doloroso puede seguir provocando molestias cada vez que

levante el brazo por encima de la cabeza. Con un manejo adecuado, la mayoría de las personas logran alivio, ya

sea mediante tratamientos no quirúrgicos o mediante cirugía cuando es necesario. Su cirujano le explicará cuál

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

¿Cuándo 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 evaluación
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especializada si esa zona es sensible al tacto, si siente debilidad en el hombro o si le resulta más difícil levantar el

brazo hacia adelante. Lo mismo aplica si el reposo, el cambio de actividades o una inyección de esteroides no

han surtido efecto, o si el dolor comenzó tras un golpe o caída sobre ese hombro. Los nadadores y atletas que

lanzan objetos y padecen dolor de hombro que no mejora con fisioterapia también deberían informarse sobre

esta afección. En la mayoría de los casos, los fragmentos óseos que no se han fusionado nunca causan

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

En mayor profundidad

Esta sección profundiza más de lo necesario para que usted tome sus propias decisiones de tratamiento. El

acromion accesorio merece ser leído con atención, ya que constituye una variante anatómica normal en una

proporción significativa de personas; por lo general no provoca ningún problema y, con frecuencia, se le

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

¿QUÉ ES Y QUÉ FRECUENCIA TIENE?

El acromion, la estructura ósea que forma el techo de la articulación del hombro, se forma a partir de varios

centros óseos 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 unión fibrosa permanente. Eso es lo que se conoce

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

La prevalencia varía según la población. Un estudio multicéntrico realizado en 6,842 pacientes determinó que 

el os acromiale está asociado a lesiones del manguito rotador; además, su prevalencia en la población

japonesa estudiada fue menor que en poblaciones no asiáticas, y el tamaño del fragmento tendía a ser más

pequeño [1].

Esta asociación con las lesiones del manguito rotador merece ser analizada con detenimiento. Demuestra que

ambos fenómenos ocurren juntos con mayor frecuencia de lo que cabría 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 acción del músculo deltoides, lo cual podría irritar el tendón

subyacente; o bien, la misma mecánica articular que predispone a las lesiones del manguito rotador hace que el

fragmento inestable genere síntomas.

LA GRAN INCÓGNITA ES SI REALMENTE ES LA CAUSA DEL DOLOR

Dado que es visible, permanece en el lugar y presenta un aspecto anormal en las imágenes, el hueso acromial

suele ser señalado como la causa del dolor en el hombro. Sin embargo, la mayoría de ellos no causan síntomas;

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

Lo que diferencia a los casos sintomáticos es la sensibilidad localizada directamente sobre el fragmento óseo, el

dolor que se reproduce al presionarlo y, cuando se realiza una inyección diagnóstica, el alivio que se obtiene al

inyectar precisamente en esa zona de unión y no en el espacio subacromial situado debajo. Si no se presentan

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

vista quirúrgico, pues el tamaño del fragmento móvil determina si puede extirparse o si es necesario fijarlo.

POR QUÉ COMPLICA OTRAS CIRUGÍAS DE HOMBRO

La importancia práctica del os acromiale radica menos en sus propios síntomas que en el efecto que tiene sobre

las intervenciones quirúrgicas programadas para otras patologías.

El deltoides se inserta en el acromion; por ello, un fragmento no fusionado queda sometido a esa tracción en

una zona anatómica móvil. Al extraer hueso de su superficie inferior, como se hace en la acromioplastia, se

reduce aún más el grosor de un fragmento ya de por sí inestable, lo que puede transformar una variante

asintomática en una condición dolorosa o provocar una no unión. Este es el motivo principal por el cual debe

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

Cuando sí es necesario tratarlo, se debe optar entre extirpar un fragmento pequeño o fijar uno más grande. La

fijación en esta zona resulta difícil: el fragmento es delgado, el deltoides ejerce una tracción constante sobre él y

las tasas de no unión son considerables. Esta dificultad constituye, en sí misma, una razón para confirmar que el

os acromiale es realmente la causa del dolor antes de proceder a cualquier intervención quirúrgica.
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