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RECUERDO ANATRECUERDO ANATÓÓMICO DE LA ARTICULACIMICO DE LA ARTICULACIÓÓN DEL HOMBRON DEL HOMBRO

LA ARTICULACIÓN DEL HOMBRO ESTA 
COMPUESTA POR LA UNIÓN DE 3 HUESOS:
ESCÁPULA, HÚMERO Y CLAVÍCULA.

LA CONJUNCIÓN DE ÉSTOS FORMAN LAS 
ARTICULACIONES ACROMIO-CLAVICULAR Y
GLENO-HUMERAL.

ADEMÁS DE LIGAMENTOS ENCONTRAMOS
ESTRUCTURAS MUSCULARES QUE FORMAN 
EL MANGUITO ROTADOR ( SUPRAESPINOSO, 
INFRAESPINOSO ,SUBESCAPULAR Y 
REDONDO MENOR).

LESIÓN DE HILL-SACHS: Corresponde  a una 
pérdida ósea de la zona postero-lateral de la cabeza 
humeral, resultado de la impactación de ésta contra la 
glenoides asociado a una lesión de Bankart en las 
luxaciones anteriores. 

OBJETIVO:OBJETIVO: Adhesión  del tendón del 
infraespinoso a la cabeza humeral según la técnica 
denominada “REMPLISSAGE”.



MATERIAL Y MMATERIAL Y MÉÉTODOSTODOS
A) PREPARACIÓN DE LA CIRUGÍA

ANESTESIAANESTESIA

GENERALGENERAL
+ + 

BLOQUEO BLOQUEO 
INTERESCALINTERESCALÉÉNICONICO

DECDECÚÚBITO LATERAL CON TRACCIBITO LATERAL CON TRACCIÓÓN N 
3030ºº EN ABDUCCIEN ABDUCCIÓÓNN

FLEXIFLEXIÓÓN ANTERIOR 15N ANTERIOR 15ºº

INSTRUMENTAL GENERALINSTRUMENTAL GENERAL

CCÁÁMARA Y MARA Y ÓÓPTICA 30PTICA 30ºº
FUENTE DE LUZFUENTE DE LUZ

BOMBA DE IRRIGACIBOMBA DE IRRIGACIÓÓNN‐‐ASPIRACIASPIRACIÓÓNN
MOTOR DE ARTROSCOPIAMOTOR DE ARTROSCOPIA

CCÁÁNULASNULAS
SINOVIOTOMO SIN DIENTES 4.0 mmSINOVIOTOMO SIN DIENTES 4.0 mm

FRESA ESFFRESA ESFÉÉRICA 4.0 mmRICA 4.0 mm

PINZA CAZAHILOS Y 
PINZA  PASAHILOS

PUNZÓN INICIADOR  DE IMPLANTES

IMPLANTE  REABSORBIBLE 5.0 mm

EMPUJANUDOS Y
TIJERA CORTAHILOS



B) TB) TÉÉCNICA ARTROSCCNICA ARTROSCÓÓPICA DE REMPLISSAGEPICA DE REMPLISSAGE

PORTALESPORTALES
POSTERIOR:POSTERIOR: Portal standard de 

artroscopia.

PORTAL 7:PORTAL 7:
Portal de trabajo
para la técnica 
de remplissage.

ANTERIOR: ANTERIOR: 
Portal de trabajo 
de la lesión de 
Bankart.

SUPERIOR: SUPERIOR: Portal de visión gleno-humeral..



VISIVISIÓÓN DE LA LESIN DE LA LESIÓÓNN

TENDÓN INFRAESPINOSO

CABEZA
HUMERAL



CRUENTADO DE CRUENTADO DE 
LA LESILA LESIÓÓN N 
Sinoviotomo 4.0 mm Sinoviotomo 4.0 mm 
sin dientessin dientes

FRESADO DEFRESADO DE
LA LESILA LESIÓÓN  N  
Fresa esfFresa esféérica 4.0mm rica 4.0mm 



ANCLAJE Y SUTURAANCLAJE Y SUTURA

IMPACTACIÓN CON 
EL PUNZÓN INICIADOR

IMPLANTACIÓN 
DEL ANCLAJE
REABSORBIBLE 
5.0 mm

1.- EL IMPLANTE SE INTRODUCE POR EL PORTAL 7
2.- CON LA PINZA PASAHILOS A TRAVÉS DEL PORTAL 7 SE ATRAVIESA EL INFRAESPINOSO A 1cm

INFERIOR DEL PORTAL DE ENTRADA PASANDO UNO DE LOS HILOS DE NUEVO POR EL PORTAL
DE ENTRADA

3.- EL MISMO PASO SE REPITE A 1 cm SUPERIOR AL PORTAL DE ENTRADA COGIENDO UN HILO DE 
DISTINTO COLOR

1 2 3 3 3



COBERTURA DE LA LESICOBERTURA DE LA LESIÓÓNN

POR EL PORTAL 7 DE ENTRADA 
SE ANUDAN LOS HILOS DE IGUAL
COLOR

COBERTURA  DE LA LESIÓN
POR EL TENDÓN DEL INFRAESPINOSO



C) RESULTADOSC) RESULTADOS

-Se trata de un proceso 
mínimamente invasivo, el 
cual requiere un tiempo 
quirúrgico relativamente 

bajo

-Posibles limitaciones de 
rotación.

D)CONCLUSID)CONCLUSIÓÓNN

LA PROTOCOLIZACILA PROTOCOLIZACIÓÓN DE LAS ACTUACIONES ENFERMERASN DE LAS ACTUACIONES ENFERMERAS
EN LA TEN LA TÉÉCNICA DEL REMPLISSAGE OPTIMIZA TANTO LOSCNICA DEL REMPLISSAGE OPTIMIZA TANTO LOS
RECURSOS MATERIALES COMO HUMANOS, LO QUE PERMITERECURSOS MATERIALES COMO HUMANOS, LO QUE PERMITE
REALIZAR UNA TREALIZAR UNA TÉÉCNICA EFICIENTE Y SEGURA.CNICA EFICIENTE Y SEGURA.
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