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RECUERDO ANATOMICO DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO

ARTICULACIONES §
ACROMIOCLAVICULAR Y HOMBRO LA ARTICULACION DEL HOMBRO ESTA
Ax . = COMPUESTA POR LA UNION DE 3 HUESOS:
N 2\ ESCAPULA, HUMERO Y CLAVICULA.,
LA CONJUNCION DE ESTOS FORMAN LAS

ARTICULACIONES ACROMIO-CLAVICULAR Y
GLENO-HUMERAL.

ADEMAS DE LIGAMENTOS ENCONTRAMOS

ESTRUCTURAS MUSCULARES QUE FORMAN
EL MANGUITO ROTADOR ( SUPRAESPINOSO,

T I, INFRAESPINOSO ,SUBESCARLIESES

RS s REDONDO MENOR).

1.- Articulacién acromicclavicular y ligamentos
2. Ligamento Coracoclavicular

LESION DE HILL-SACHS: Corresponde a una
pérdida 6sea de la zona postero-lateral de la cabeza
humeral, resultado de la impactacion de ésta contra la
glenoides asociado a una lesion de Bankart en las
luxaciones anteriores.

OBJETIVO: Adhesion del tend6n del
Infraespinoso a la cabeza humeral segun la técnica
denominada “REMPLISSAGE".




MATERIAL Y METODOS

|A) PREPARACION DE LA CIRUGI'AI

= DECUBITO LATERAL CON TRACCION
ANESTESIA 8 302 EN ABDUCCION

2 +

2 FLEXION ANTERIOR 152
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INSTRUMENTAL GENERAL .
PUNZON INICIADOR DE IMPLANTES
CAMARA Y OPTICA 30°
FUENTE DE LUZ PINZA CAZAHILOS Y - IMPLANTE REABSORBIBLE 5.0
BOMBA DE IRRIGACION-ASPIRACION BINZA PASAHIES alt'!
MOTOR DE ARTROSCOPIA
CANULAS

SINOVIOTOMO SIN DIENTES 4.0 mm
FRESA ESFERICA 4.0 mm

EMPUJANUDOS Y
TIJERA CORTAHILOS




B) TECNICA ARTROSCOPICA DE REMPLISSAGE
PORTALES

POSTERIOR: Portal standard de
artroscopia.

ANTERIOR: ¢

Portal de trabajo
de la lesidon de
Bankart.

" PORTAL 7:

" : > Portal de trabajo
by , ' : paralatécnica
N de remplissage.

SUPERIOR: Portal de vision gleno-humeral.




VISION DE LA LESION




CRUENTADO DE

LA LESION

Sinoviotomo 4.0 mm
sin dientes

FRESADO DE

LA LESION
Fresa esférica 4.0mm




ANCLAJE Y SUTURA

IMPLANTACION
DEL ANCLAJE
REABSORBIBLE
50mm

IMPACTACION CON
EL PUNZON INICIADOR

1.- EL IMPLANTE SE INTRODUCE POR EL PORTAL 7
2.- CON LA PINZA PASAHILOS A TRAVES 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




COBERTURA DE LA LESION

3

POR EL PORTAL 7 DE ENTRADA COBERTURA DE LA LESION

(S:'CEDI_AON:DAN LOS HILOS DE IGUAL POR EL TENDON DEL INFRAESPINOSO




C) RESULTADOS

-Se trata de un proceso
minimamente invasivo, el
cual requiere un tiempo
quirdrgico relativamente
bajo

-Posibles limitaciones de

rotacion.

D)CONCLUSION

LA PROTOCOLIZACION DE LAS ACTUACIONES ENFERMERAS
EN LA TECNICA DEL REMPLISSAGE OPTIMIZA TANTO LOS
RECURSOS MATERIALES COMO HUMANOS, LO QUE PERMITE
REALIZAR UNA TECNICA EFICIENTE Y SEGURA.
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