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Trabajo de la Catedra de Anatomia Aplicada y Medicina Operatoria,
Prof.” Abel Chifflet.

EL HOMBRO

La clavicula, sus funciones: Indicaciones de su extirpacion.
Prof. Dr. Ricardo J. Caritat

La especializacion en Ortopedia y Traumatologia, la amplia-
ci6n del campo de estas, ha reportado multiples beneficios desde
varios puntos de vista que no vamos a analizar; nos limitaremos
solamente a senalar en lo que se refiere al estudio anatémico de los
organos del movimiento, la evolucion del criterio, de anatomico
puro, al anatomo funcional, la interpretacion de la funcién a través
de la anatomia o, mejor expresado, aprovechamiento del conoci-
miento anatémico para interpretar la fisiologia, tratar de ver la
anatomia de esos Organos, no como algo inerte, anatomia del
cadaver, sino aprender a verla en movimiento, anatomia en fun-
cién, que solamente podemos apreciar en las salas del hospital,
durante el estudio y el tratamiento de pacientes con lesiones de
tipo ortopédico; aplicacién del conocimiento anatémico para la co-
rrecta interpretacién de la funcién y sus trastornos.

Criterio que, indudablemente, no es nuevo, pero que ha reci-
bido enorme impulso en los tultimes afios, habiéndose ampliado y
generalizado su aplicacion, con sus importantes deriyaciones de
orden practico en el terreno de la clinica, la patologia y la tera-
péutica.

Este trabajo sobre ‘“‘Hombro” que no tiene pretensiones de
hallazgos originales, aspira a lo siguiente:

a) mostrar en su conjunto las distintas estructuras que
constituyen el complejo anatomo funcional del hombro;

b) poner de manifiesto el valor de las “pequefias” articula-
ciones anatémicas como la esterno costo clavicular, céraco clavi-

(*) ' Esta comunicacién fué leida en la sesion del 13 de oct de 1948.
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cular, acromio clavicular, ¥ demostrar la importancia fundamental
de lg primera “pequefia’ articulacién de gran jerarquia funcio-
nal. verdaders punto de apoyo del miembro superior al tronco v
contro de los movimientos del primero;

¢) el valor funcional de log espacios celulosos de desliza-
miento, bolsas serosas y correderas, su valor funcional en la movi-
lidad del todo; algunos autores los llaman articulaciones, designa-
cidn que choes a primera vista porque nos hemos formado dentro
del concepto anatdmico; pero designacidn gue precizaments tiende
a poner de manifiesto su importancia dentre de la funcién dal
hombro;

ily tratamos de mostrar la sineronizacidén funcional de las
articulaciones, los espacios celulosos del deslizamiento, laz bolzas
serosas y corredera bicipital, Asi estudiado el hombre dista mucho
del concepto que teniamos anteriormente de él, en el cual lo fun®
damental era la articolacién escipulo-humeral, eriterio ana<
tdmico puro que nunea nos habld de la importancia funcional de
las otraz articulaciones; como veremos en el curso de la deserip-
cian el eompromizo de otroz clementos como correders bicipital,
holsa subdeltoides, espacio serrato-tordcico, erea grandes déficits
funcionales sin cuande permanegca  integra  la articulacidn
eacdipule-humeral ;

e} ¥ finalmente, veremos como el conocimiento de conjunto
de la funcién del complejo anatémico del hombro v el conoei-
miento del valor de lag “pequefias™ articulseiones v los espacios
celulosos, permiten plantear directivas#terapéuticas que en alguna
época pudieron parecer dizparatadas,

A)  Evolucion de la funcion del miembro superior

Con la evolucidn de la fupcidn se modifics |8 arquitectors
del miembro superior; en el hombre ,au valor estqa representado
pere ¢l valor de la Tuneién prehensora de la mano v, paede decirse,
gue toda la arquitecturs anatémica y la funcion de sus segmentos
proximales estd encaminada o faciiitar agquella funcidn, a vol-
verla posible, pricticaments, bajo cualguier angule ¥ en cualguier
posicion; en el hombre, se ha perfeceionado méz adn la funcién
de la mano gue es no solo instrumento de prehensidn, sing también
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drgano de captucion de sensaciones y de expresidn de penss-
miento; estd asl intimamente vincolada, como dice Bunnell, al
desarrollo del cerebro v al perfecetonamiento de las funciones de
eate Olbinmo,

En ¢l desarrollo del miembro superior, la mano fué lo pri-
mere ¥ tiene su equivalente en la aleta pectoral de loa peces; por
consiguiente la mano que’es lo fondamental del miembro supe-
rior, precede a los ofros sepmentos, braquial ¥ antebraguial, que
se desarrollarin mas tarde, & expensas de segmentos cervieales
mis altos, para facilitar la funcidn de aguélla.

By El hombro.

Al evolucionar y medificarse la funcidn del miembro supe.
wior, declamos, al perder an funcldn de =sustentacidn e irse trans-
formando en miembre méas mdvil v, finulmente, en el hombre v
de manera fundamentsl en miembro de prehensidn, la raiz se va
liberando, adguiriendo el méximo de movilidad, hasta legar al
hoembro de la especie humatna.

1. Anatomia comparada.

Ea interesante recordar clertas nociones sobre el desarrolie
de slpunas partes de la raiz, a medida que en la escala animal, el
miembiro superior va pasando de miembro de deambulacidn en
apovo lerrestre o acudticn, o de propulsidn en voelo, a miembro
de movilidad sin sustenta¢.in v, su extremidad distsl, de la fun-
citin de apoye v deambulaeidn s las de prehensidn, sensibilidad
¥ expresion.

En los peces primitivos, el esgueleto de la raiz del miembro
superior consta de una porcidn dorzal, la eseapula, otra ventral,
la eoracoide ¥, entre las dos, la cavidad plenoldea que se articula
con ol micmbro, Al comienzo, mientras el miembro no tiene liber-
tad, las coracoldes son segmentos importantes por su volumen,
pridas una & la ofra por una membrana, o un hoeso interme-
diarin: o, mas amplias ain v exlendiéndose entre la escdipula ¥
¢l esternon; en otros animales, como los pajaros, la esciapula
eatd fijada sl esterndn por la coracoide ¥ todavia wnida a él por
las claviculas, que va han hecho so aparicidén ¥ gue estan Tusio-

nadas adelante,
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A muodide que el miembro va adguiriends mayor movilidid,
la coracoide se va wtrofiando y perdiendo, su conexidn directa con
el osternan: en ciertas especies va apareciendo la clavicula, inter-
puesta entre escapuls v esternin v este dispositive, adguierd su
mayor perfeccion en el hombre, constando del hueso y deé una
articnlacin en cada une de sus extremos, en tanto que perma-
nece unida a la coracoide atrdfica, por intermedio de ligamentas
nue son los vestigios de la fusion precovacoides de la elavicals:
entre ésta y la coracoide, &n el hombre, existe como veremos s
verdadera articulacidn,

Paralelamente con estas modificaciones, adguiere mayor des-
arrollo ls escdpula, no sélo en su conjunto, gine también en dos
segmentos individealizados, l1a espina prolongada por el acromion
¥ en su porcién infraespinosa; tode lo cusl, al demostrarnos la
importancia de las inserciones muscnlares, nos habla también de
I importancia del movimiento propio del omédplate asbre la
parrilla costal,

2. El hombro: definicion y constifucion.

En la especie humana, el miembro superior es un miembro
que se ha liberado, que- estd unido al troneo, deade el punto de
vista eaquelético, solamente por la clavicula en s articulacion
con el estornin v Iy primera costilla s of resto de sns vineulaciones
eon €] troneo ¥ el cuello =6 hacen tnicamente a expensas de inser-
elones musculares, Bz un miembra libre, entendiends por ello no
solamente en virtud de la pegoefia fijacién esquelética citadu,
ginn también por la avsencia de eneajamiento del himero en la
cavidad glencidea vy, también por la amplia libertad vy oscilacién
del omdplatn. La rdpida comparacion visual de las raices de los
miembros superior ¢ inferior, pone de manifiesto gue, en tanlo
uno e3 libre, el otro estd firmemente implantade en la pelvis,
diferencia en la estructuracidn anatémica gue traduce diferen-
cias fundamentales en la fyncidn.

a) Por hombro debe entemderse, con criterio anatomo -
funcional, no solamente la articulacién - esciipulo-humeral, sino
todo el complejo de formaciones osteo-ariiculares » musculares,
que unen ¢l miembro superior al tronen,

Debe ser, de seuerdo con la funcidn de la mano, un segmento
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de amplia movilidad y lo ex en efecto; 3u movilidad es la suma
arminica ¥ sincronizada de manera simultinea v sucesiva de la
movilidad de aus distintas artieulsciones ¥ de los diversos ospa-
clos'celulosos peri-articnlares que entran en su constitucidn,

Esta manera de comprender el hombro, eon eriterio funcio-
nal, #e aleja mucho, evidentemente, del criterio anatémico-clisico
que ez mas restringido v gque, per lo menos, no ingizte lo suliciente
gobire la importancia funcional de las pequefiag articulaciones,
no nos habla del enorme valor, desde el mismo punto de vista,
de los espacios celulosos de deslizamiento, euya jerarguis fun-
cional ez fondamental v covo compromize, como veremos, inhibe
o dificulta el funcionamiento y la utilizacion del todo,

La patologia sirve de sustento para ess afirmaciin ¥ pars
esp criterio; las diversas leaiones de que pueden ser asiento los
constitutives del “eomplejo anatomoe-funcional hombro®, al tras-
tormar Ta funeidn del todo, mos hablan de la importancia de los
componentes individuales en el funcionamiento normal de ese
todo. Uno de loa elementos fundamentales de la alta jerarguia
funeional de lz raiz del miemhro anperior, esth representado por
lpg movimientos de biseala u oseilacidn v de :ie.-;][a.ami!:-nl:u del
omoplato, Para que 1l mano poeda cumplir al maximo ana fun-
cirmes, se reguiere, como declamos, Ia libertad, el no encajamiento
¥ la amplia movilidad de la raiz v dentro del altimetérmino, movi-
Vidad, tienen enorme importancia los movimientos del omboplato;
va veremos mis adelante por qué el omdplato bageuls ¥ eomo lo
hace, J

b} Guiados por ese criterio anatomo-funcional, puede afir.
marse que eén el hombro existen siete elementoz principales,
asiento de mpovimients, cova suméa sincronizada asegura la total
amplitud de excurzidn do la rajz:

Artiealacion escapulo-humeral :

holsa subdeltoides:

sorreders bicipital;

pEpacios escapulo tozdcicns

articulacién céraco-clavicular

vy las dos articoloaciones de. los extremos e la clavicula,
seromio-clavicular v esterno-costo-clavieular,

A
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Algunos de ellos, como lu articulacién escipule-humeral, no
hacemos mas que eitarlos porque su importancis es clisicamente
reconocfda. Conocida es también la importancia de la integridad
de la bolsa subdeltoidea, que los autores norteamericanos llaman
articulgeion humeral superior, por contraposicion a la humersl
inferior que es la esedpulo humeral: por dentro, donde termina
la bolsa subdeltoides, existe un pelotén de tejido célulo-adipose
que la continida y se prolonga por debajo del trapecio v que forma
parte de los sistemas de deslizamiomto, Es clisico el conotimiento
de que la bursitis subdeltoldea trastorna, a veces grandemente,
la funeidn del hombroe v s6lo ha cambiado en loz iltimos afios a
interpretacidn del proceso, al conziderarze gue esa bursitis no
seria la lesifn primitiva, sine que ella seria secundaria a lesiones
de tipo degenerativo Lraumitico del tendon del supraespinoso, con-
ceptn gque tendrin uma derivacién importante desde el punto de
vista del tratamiento. No obstante, no pareceria que ese criterio
deba ser absoluto, puesto que existen bursitis subdeltoideas por
legidn del sistema del largo biceps sobre 1o cual insistiremos mds
adelante,

Nos detendremes en otros elementos cava jerarquia funcio-
pal ha sido puesta de relieve en los estudios clinicos: v patoligicos
de los Gltimos afios, Tomamos la corredera bicipital, integrants
con lea cortos rotadores del plano anico subdeltoiden, bien llama-
s corredera, puesta gue el biceps largo desliza su tendén por ella;
tan grande es su importancia v su integridad que slpunss autores
ia llaman articulscién bicipital, articulacidn fisziolégicamenta,
porgue en efla se produce un movimients, el deslizamiento dal
tendin del largo biceps. Bl sistema de la eorredera bicipital eatd
constiluide por la gotera d2ea bicipital v sus dos labios limitantes,
el biceps con su bolza seross (prolongacion de Il zinevial de Ja
escipulo-humeral) ¥ el ligamento transverso que la limita por
delante. Estd perfectamente demostrado gue el tenddén desliza
alli sdlo en los movimientos de la ar ticulacion eseapulo-humeral,
en cualquier movimiento de ésta v, que la mayor excursién se
resliza al pasar de Ia maxima elevacidn del brase en adduceidn con
votacidn interna v flexidn anterior, 2l descenso en abduccion eon
rotacidn externs v flexidn posterior: durante este camhbio de
posicion el tenddn realiza en la corredera una excursién de tres
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# tres centimietros v medio, comprendiendose por 1o tanto la nece-
suria integridad de todos los elementos gue constituyven el com-
plejo anatomo-funcional bicipitel, Importancis que encudhtra su
confirmacién en clinica, en ol sindrome bicipital, (sinovitiz de la
bolag serosa, o desgarro por tracciones sobre-¢l hombro con lesio-
nes parcelares del tenddn, o del ligamento transverso, o uno de
loe labios dzeos de la gotera, con adherenciaz), que puede legur
por la intensidad dal dolor & provocar, no solamente una limita-
eitn de la elevacion v de laz rotaciones del brazo, sino atin a inhi-
bir, a bloguear totalmente la funcidn de todo el complejo del
hombro, eon el brazo aplicado comira la pared lateral del térax,
durante plazos que, en alganos pacientes, se extienden & un mes
¥ un mes y medio, a pesar del tratamiento por reposo, termo-
terapis ¥ novocainizacion; lesiones del sistems dol largo Diceps,
gue se acompatan o pueden acompanarse de bursitia suldeltoidea.

El espacio escapulo-tordcico (serrato-tordicies), que hay aulo-
res que fambién llaman articulacion eseapulo-tordeies, ez otro
elemento a recordar, por su importaneia funeional en el juego
de bascula del omdplato; la sinfisis de ese espacio celuloso, al
limitar o suprimir ol juego del omdplato, limita las posibilidades
de elevacidn ddel brgzo, cuya exeursidn puede no pasar de las
veeindades de la hovizontal. Vineulada a la importaneia funcional
el espacio interserrato-tordcies, so encuentra la de olro inberati-
eio conjuntivo, noa referimos al que queda limitado entre la cara
anterior del sub-escapular v el gran serrato, prolongacién poste-
rior & interna de la axila, que es también uno de los espacios
celulosos funcionales para articelgres del hombro; es indudable
que el espacio comprendide entre aub-escapular ¥ serrato inter-
viene en ol juego oseilatorio del oméplato adn cnando no se pueda
discernir entre la importancia respectiva de @1 ¥ el interserrato
tordecico; ambos se complementan v se nepeita la integridad de
lne dos pars que el omoplato pueda rofar con entera libertad
sobre la parrilla costal .=

Sobre los espacios celulosos parsarticulares del hombro, el
D, José Mozar ha presentado un frabajo basado en estudios
anatdmicos realizados en la Cétedra de Anatomia Aplicada ¥
Medicinag Operatoria.

La coracoide en sus velaciones con la clavicula, (v dejando
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de lado, por el momento, el valor mecanico de los lipamentos
chraco-clavieulares), es otro lugar asiento de movimiento: existe
de manera constante un pelotén célulo-adiposa interpuesto entre
ambos huesos e insinuade entre los ligamentos congide v trape-
poide; pero en oportunidades que distan de ser raras, {res veges
an diez segin Poirier, sungue esta cifra parece exagerada, la
eatructura adaptada al movimiento es una verdadera articulacidn
en el sentido anatémico vy, tanto la superficie coracoides como la
clavicular, estan revestidas de cartilago ¥ hay, no un simple pelo-
tin célulo-adiposo, sine wna bolaa serosa interpuesta entre ellas
v entre los ligamentos, Ya inzistivemos miz adelante sobre este
punto vy pretenderemos demostrar que la coracoide es en &l hom-
bro un centro meeinieo de gran importancia.

Nos restun por estudiar laz articulaciones de que forma
parte la clavieuls por sus extremos: pero, este estudio, lo hare-
mos con mayor provecho en € capitulo siguiente dedicado a la
elavicula v sus funciones,

C)  La clavicula y sos funciones, Indicaciones de su reseceigm.

" Elemento de indudable importancia en el conjunto del hom-
bro, como para extenderse on 2o estudic, &2 el complejo anatomo -
funcional constituido por 1 clavicula, su triple articalacitn ¥ suo=
funciongs.

1. En lo que respects a la claviculs noz permitimes afir-
mar que las descripeiones cldsicas anhre su forma v su direccidn,
no comprenden toda la replidad.

Eu direceidn, considerada ccupandoe su lugar, no a3 transver-
sl como afirman algunos avtores, por lo menssz no es transveraal
en la mayorin de los aujetos, en los coales au direceidn verdadera
ea 0blicua afuera, arriba ¥ atras.

En cuanto a su Torma se le han deserito dos carvas clisicus;
pero, cheervando el hueso seco se aprecia que tieme ademds una
eurvatura segin su eje longitudinal, una verdadera torzifn sobre
eze gje, de tal manera gue la cara que 23 superior en su mitad
interns, tiende a hacerse posterior en su mitad externa, se haria
postera-superior, Mis adelante, apreciaremos ademfs cual es la
importancia funcional de su clisica curva externa a concavidad

anterior,
=41
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En lo que ge refiere & su extremidad interna, no se insiste
=obre su volumen realmente impresionante, constituvendo wns
pirdimide cuadrangular, verdadero poste de amarre empotrado
profundamente-en el angulo costo-esternal, fijado slli sdlidamente
al thrax v sirviendo de puntoe de apovoe a todo el miembro superior.

2. Bus wvincolacionez con ¢f ombplato son miltiples v sali-
daz ¥ po quedan limitadaa solamente a la articulacidn seromio-
clavicular, De la coracoide parten cuatro elementoa que solidasi-
san esos dod huesos, por lo menos tan sélidamente como lo hace
la artienlacién aeromio clavieular v ellos son: el ligamento coraco-
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clavicular interno, el concide, el trapesoide v el Hpaments acro-
mio-coracoides. Este dltimo, por lo menos por su parte interna,
oo s dirige directamente al acromic, gine gque se Tija a6lidaments
al pericatio de la cara inferior de la clavicula en su extremo extar-
nag ¥ opor &l oy por la cdpsula con su refuerzo inferior aleanza la
cara inferior del acromion: ademas. este licamento se encoentra,
en general, mal figurado en alrunos textos de anatomia, el borde
inferior gque as le representa es lotalmente artificial, hay alli evi-
dentemente, un espezamiento: peroc ese no es libre, sing que ae
continda sin transgicién hacia abajo con una formacién celulosa
(jiie recubre ¢ lamado ligamento transverso de Gordon Hrodie,
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que obtura por delante ls eorredera bieipital ¥ que &2 una porcidn

del plano subdeltoides: ligamento acromio-coraeoides que, siguién-

doge afuera v arriba limita ln cara superior de 1a bolsa subdelboi-

den, importante elemento de deslizamiento del hombro al cual va -
nos hemos veferido (esquema 1).

La apdfisiz coracoide aparece como un verdadero eenteo
mecinico del hombro v mecinico en la doble acepcidn estitica v
dinamics ; estitico, por fos custro lgamentos citados mas ¢ eora-
eo-humeral v dinamico por los misculos pequeio pectoral, coraco
braguial ¥ corto hiceps que en ellu se fijan

4. Articulaciones de la clavicula., Comenzamos por la ester-
no-costo-clavicular ¥ recordames que la carills articolar del ester-
non ¥ la superior del primer cartilago costal, forman un dngulo
que mira arriba v afuery, dngulo profunde, en el egal quedard

Fespme nas

empotrads la volominosa extremidad interng de In clavieuls @ arfi-
culacian en laocusl la clavieols fipmemenie fijada toma sp punto
de apoye para Lodas las oscilaciones a gque la obliga la Importancia
ile su funcidn de movimiento en la fsdologin def hombire (esq, 1).
En esta articolacidn se cumplen importantes movimientos que, de
pequeiia extensidn & este nivel, se amplifican en la periferia gra-
elaz a la= corvaturas de Tn elavicula,

Elfectivamente, en su onidn con esterndn v cartilagy costal,
I elaviculs, puede sufrir movimicntos oscilatorios en varios
srentidos: VLo excursifn sopin e eje Anterc-posterior es de alre-
dedor de 80 grados: en ambas diresciones, la insercion de loz
ligamentos costo-clavienlares actiia como centro de rotacidn, En
eate movimienle el extremo externo de la elavienls efectia an
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recorrido de & a 10 eentimetros. Loa movimientos alvededor def
gje perpendicular, movimiento hacip adelante v atras en la arti-
culacién esterno-clavicular, tienen menor excursidn, sdlo legan
a 20 4 26 grados en el vivo: on este movimiento el extrems acro-
mial de la elavicula realiza una excursién de alrededor de 6 a 7
centimetros. La rotacidn de la clavicula alrededor del eje longitu-
dinal, g posible en todas las posiciones intermediaa de las exeur-
slones en log olrozg planos; sélo en las posiciones extremasz de las
otras dos excursiones, se trastorna I rotaeion segin o eje fongi-
tndinal : la amplitud de este movimiento rotatorio es, de aouerdo
con Molller, de alrededor de 30 grados (Steindler) : es vn movi-

LT
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miento de cireunduccidén, movimiento rotatorio que representa-
mos por un cono a vertice esterno-costal v base periférica en el
extreme externo de Ja clavieula, combinaciin de los dog mowvi-
mientos anteriores (esquema 2), en el coal podemos apreciar
eomo los pequefics movimientos de la articulacidn esterno-costo-
clavicular, tienen en la periferia, vale decir, en la extremidad
externa de la clavieula, una amplificacion insospechada a primera
viatz ¥ asegpurada por g triple curvatura del hoeso,

Este movimionto en el sentido ascendente » descendente, o
también en =entido dntero-posterior ¥, sus combipaciones de
cardcter rotatorio, tienen como resultancia final que el omédplaty,
fijado al extremo externo de Ia clavicula, sea arrastrado en el
desplazamiento de éste y efectie un recortido parecido a una eir-

wiz
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cunferencia; este desplazamiento del omdplato, se traduciri en
multiples posibilidades de situacion de la cavidad glenoidea v, por
consiguiente, miltiples posibilidades de movilizacidn del himero,
que recorrerd asi puntoa infinitos en el espacio (y-quien diee el
hitmero dice la mano): pero la posibilidad de exeursion del o=
plato estd supeditads v s6lo ex posible graciaz a la existencia de
log eapacios celulosos interserrato-toracico e interserrato-subesca-
pular v, por alli, se aprecia la jerarquia funcionmal capital, de
estos, en la Tiziologia del hombro.

Fera no es esto todo v el dispositive anatomo-fizioldgico des-

G Baguams 4

tinado a permitir la rotacién del miembro superior, es mas per-
feccionado todavia, En efecto, & omdplato eati unido a la elavi-
cula: pero no fijado e inmovilizado 4 elle: e=xtd unido por Ia arti-
culacidn acromio clavicular gue goza de movilidad zegin tres
direcciones: eje antero-posterior; eje vertical; aje transversal;
este altimo permite un movimiento rotatorio sobre la claviculs
siguiendo el eje longitudinal de ésta. Begin Steindler, el mids
importante de esos movimientos, es el que permite el desplaza-
miento del oméplato hacia adelante v haeia atris en una amplitud
eatimada entre 60 ¥ 70 grados.

De modo que e omaplato, no sélo es arraslrade por el extre-
mo externn de la clavienla en el movimiento de eircunducelin de
esta ¥, cumple también ese movimiento, zine gue, ademdz es a =0
vez mivil en todo sentido sobre aquella extremidad externa, de tal
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modo gque, en cada punto en que pueds estar colocada la elavicula.
aquel puede ejecatar zobre ella los movimientos de la acromio -
clavicular; todo lo cual sumade, tiene por resultado aumentar la
extension de sox regorridos ¥, como final, brindar sl hidmero, (a
la. mano), el miximo de posibilidedes gue, tradueido en mowi
miento, quiere decir posibilidad de recorride de puntos mfinitos.

Kegquenia b Esguema i

Pero hay mas agn, Loz estudios modernos han demostrado
que g elavicula poza ademias durante la elevacidn del brazo, tanto
por delante como por of costado, de un movimiento rotatorio sohre
al misma, de tal maners gue, su bovde anterior, tiende o colocarse
an posicion de sapero anterior. 2 a un 2ujeto al coal se ha fijado
un elave horizontalmente en el borde anterior de la, clavicula con
el brazo en posieidn de reposo, 26 ke hace efectuar un movimiento
de elevacidn del braso, se aprecia que el clave, de la posicidn
horizontal primitiva va haciag una posicidn obllens hacia arribe,
haelendo un énguly de 50 gradod com o posicdn inicial {esguema
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3) ; vy si ademas, se evita ese movimiento rotatorio de la clavicula
fijando y manteniendo manualmente el clavo en su posiciéon ho-
rizontal, se apreciara que el movimiento de elevacion del brazo
no se puede cumplir en su totalidad y que queda limitado a los
alrededores de 120 grados. Por ello se comprende la importancia
funcional de aquella rotacién de la clavicula sobre si misma
(Inman - Saunders - Abbott).

4. La movilidad del oméplato. Dijimos al comienzo que la
amplitud de movimiento de la raiz del miembro superior, esta en
relacién con la libertad de esa raiz, su ausencia de encaje; pero
también en intima relacion con la posibilidad de oscilagion o
bascula del oméplato y, decimos ahora, que este ultimo es un
factor de fundamental importancia.

i Por qué es necesario que el oméplato bascule? Tomemos por
ejemplo el movimiento de elevacién del brazo; durante su reali-
zacién, sea por delante o por el costado, llegard un momento en
que el troquiter tome contacto y choque con el acromion; el movi-
miento quedaria detenido a ese nivel si no existiera un disposi-
tivo funcional que asegure su completa realizacién; ese meca-
nismo esta constituido por la bascula del oméplato, de tal manera
que, oscilando éste seguin su eje‘éntero-posterior, su angulo gle-
noideo e dirige hacia arriba y adentro, lo cual tiene como resul-
tado que el acromion huye del troquiter, que no se realiza el
contacto entre los dos huesos y por ello puede cumplirse la ele-
vacién del brazo hasta su limite maximo.

La oscilaciéon del ‘'oméplato alrededor de su eje antero-poste-
rior, es sin duda uno de los movimientos mas conocidos, mas
amplios que aquél puede ejecutar; pero no es el unico y, en reali-
dad, puede también oscilar alrededor de sus otros dos ejes, ver-
tical y transversal y atn resbalar en block sobre el térax tras-
ladandose.

Los tipos de movimiento,alrededor de los ejes vertical y
transversal, se hacen mas amplios y revelan toda su importancia
y eficacia en estado patolégico, anquilosis y rigideces, (osteo-
artritis escapulo-humeral y anquilosis espontanea, artrodesis
escapulo-humeral, secuelas de traumatismos obstétricos con rigidez
de la misma articulacién). En estas circunstancias se aprecia
como el omoéplato oscila.
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1) Alrededor del eje vertical alejando el borde espinal de
la parrilla y ‘acercando el axilar en la flexiéon anterior del brazo
en plano horizontal de abduccién y, la inversa en la flexion pos-
terior (esquema 4) ;

2) Alrededor de su eje transversal, acercando el borde supe-
rior al térax y alejando el Angulo inferior del mismo en la rota-
cion interna con el brazo en abduccion horizontal (esquema 5);

3) Alrededor de su eje antero-posterior en la abduccion y

la adducciéon (esquema 6), y

4) Asociando esos distintos tipos en los movimientos com-

Esquema 7

binados. En estado normal cuando con el brazo colocado prime-
ramente en abduccién, se efectiia luego su flexion anterior y-.se
lo acerca en adduccion hacia la linea media, hasta cruzar ésta con
el codo flexionado y se lleva la mano al hombro opuesto, o, con
el codo extendido, se efectiia con todo el miembro un movimiento
de propulsion hacia adelante, se aprecia que el oméplato no sélo
oscila, sino que se desliza hacia adelante sobre el térax, como
buscando colocarse sobre su cara lateral, haciendo que su cara
posterior sea poéstero-externa (esquema 7); y, reccrdamos tam-
Lién, el otro desplazamiento en block, de traslacién total hacia
arriba cuando hacemos la elevacion del hombro (esquema 8).

El oméplato, movido por los miusculos que en é! se insertan,
en especial serrato y trapecio, bascula por un doble juego, arras-
trado por la clavicula que oscila en la articulacién esterno-costo-
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clavicular, ascendiendo su extremo externo con la elevacion del
brazo y, ademés, por un nuevo grado de oscilacién que se pro-
duce en la articulacién acromio-clavicular.

De modo que, la continua rotaciéon- de la escapula sobre la
parrilla costal durante la elevacién de la extremidad, solamente

Esquema §

es posible por el movimiento en las dos extremidades de la cla-
vicula y por la integridad de todos los espacios celulosos de des-
lizamiento.

El movimiento e1 las dos extremidades de la clavicula, tiene
excursiones y grados distintos. La elevacién del brazo, se acom-
pafia de elevacién de la clavicula que tiene su punto de oscilacién
en la articulacién esterno-costo-clavicular; este movimiento
comienza pronto y es casi completo durante los primeros 90 grados
cuando, por cada 10 grados de elevacién del brazo hay 4 grados
de elevacion de la clavicula; por encima de 90 grados el movi-
miento de la clavicula en aquella articulacién es casi despreciable.

64T
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El movimiento en la articulacién acromio-clavicular es distinto,
en conjunto seria de alrededor de 30 grados y se produce en dos
momentos; temprano, al comienzo, en los primeros 30 grados de
abducciéon y tardio después de los 135 grados de elevacién del
brazo; entre esos dos puntos casi no existe movimiento en esta
articulacion (Inman C. M. Saunders).

La suma de movimientos en las articulaciones esterno-costo
y acromio-claviculares, es igual al total del movimiento de que

N———

Esquema 9

goza la escapula que es de alrededor de 70 grados. Anatémica-
mente puede comprenderse la produccion de movimiento amplio
en la esterno-costo-clavicular; pero es dificil concebir a primera
vista cémo puede producirse el movimiento de la extension des-
crita en la acromio-clavicular, por el hecho de que la clavicula
se encuentra solidamente fijada a la coracoide por intermedio de
los ligamentos céraco-claviculares; sélo se lo comprenderia acep-
tando que esos ligamentos fueran extensibles; pero sabemos que
son solidos, fuertes e inextensibles; pero, debido a la amplia
curvatura del tercio externo de la clavicula, situada precisamente
a nivel de la coracoide, se comprende la produccién de una. elon-
gacién aparente de aquellos ligamentos, al acercarse las inser-
ciones de ellos mediante el juego rotatorio de la clavicula ya citado,
que lleva su borde anterior a una situacién stpero-anterior. En
virtud de la rotacién de ese hueso que seria una palanca, si no
acodada, por lo menos incurvada, la insercién clavicular de esos
ligamentos se acerca a su insercion coracoidea (esquema 9) y, de
este modo le devuelven su movilidad oscilatoria al omoéplato; v,
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como ese movimiento rotatorio de la clavicula se realiza continua-
mente hasta la total elevacién del brazo, el acercamiento dinamico
de aquellas inserciones se sigue produciendo de manera constante
v, por ello, constantemente el omoéplato goza de su libertad osci-
latoria. Se aprecia asi el valor funcional de lo que hemos descrito
como articulaciéon céraco-clavicular y, nuestra afirmaciéon de que
la coracoide es un centro mecanico importante del hombro.

Segtin Poirier, los ligamentos conoide y trapezoide regulan los
movimientos de abertura y de cierre del angulo-omo-clavicular:
“Cuando el hombro es llevado hacia adelante, los dos huesos tien-
den a aproximarse, el ligamento trapezoide se tiende, y, bien pron-
to, su tension limita el cierre del angulo omo-clavicular. Cuando
el hombro es llevado hacia atras los dos huesos se separan.para
mejor abrazar el térax, el ligamento conoide se tiende y su tensién
limita la abertura del angulo. Este papel de los ligamentos conoide
y trapezoide es facil de verificar; una experiencia de control
consiste en seccionar uno después del otro cada uno de estos liga-
mentos, el angulo se cierra o se abre mas alla de sus limites ordi-
narios, segin que se haya seccionado el trapezoide o el conoide.”
. “Los movimientos del angulo omo-clavicular se realizan en la arti-
culaciéon acromio-clavicular; pero, seria inexacto creer que esta
articulacién es el centro; su.verdadero centro esta en la insercién
de los ligamentos conoide y trapezoide sobre la apéfisis coracoide.”

La clavicula forma asi parte por sus extremos de dos siste-
mas de movilidad, el externo, acromio-céraco-clavicular, extrema-
damente mévil y oscilante sobre el térax, con centro en la
articulacion coraco-clavicular; el interno, esterno-costo-clavicular,
al cual da fijeza y apoyo el térax y cuyo centro de movimiento es
¢l ligamento costo-clavicular (esquema 1).

5) De manera que la clavicula mediante su rotacién siguiet-
do su eje longitudinal y mediante el juego de las tres articulaciones
de que forma parte, facilita las necesarias oscilaciones de la esca-
pula para la amplificacion del movimiento de la raiz del miembro;
pero, ademas de su participacién en la movilidad, interviene tam-
bién en la estabilidad del complejo del hombro. Esta iltima fun-
cioén, en virtud de la especializacion mecanica del miembro, no es
grande; el miembro superior es miembro de movimiento y no
de sustentacién y, su exigencia de sustentacién, se limita a so-
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portar el peso del miembro colgante, darle apoyo al efectuar
esfuerzos de propulsién y al soportar cargas adicionales sobre
el hombro. Como esa exigencia de sustentaciéon es minima
y, como los musculos contribuyen a ella porque se han adaptado,
la clavicula puede ser extirpada y, como lo demuestra la clinica
en casos de reseccién por osteomielitis, tumores y callos dolorosos,
sin' que la supresiéon acarree trastornos apreciables,. notandose
solamente pequeiia inestabilidad al soportar cargas adicionales
sobre el hombro, sin que se aprecien trastornos de la movilidad,
que se realiza en condiciones normales o casi; s6lo quedaria por
estudiar si esa movilidad se cumple siguiendo el ritmo normal y
si no se pierde eficacia en los esfuerzos de propulsion, puntos
que no sabemos que hayan sido objeto de estudio.

De cualquier manera, esta demostrado por los hechos, que
la extirpacién de la clavicula no acarrea trastornos de jerarquia,
porque siendo el miembro superior, miembro de movilidad, la
supresion de la clavicula no la limita, sino que la amplia; por
ello se llega también a la conclusion de que en clinica pueden
existir indicaciones de su extirpacion.

6) Indicaciones de reseccion de la clavicula. Se " plantea
ahora el problema de las indicaciones de reseccién de la clavicula
o de su extirpaciéon total y de saber lo que se espera obtener como
beneficio de ella.

Las indicaciones pueden, esquematicamente, ser divididas en
cuatro grupos:

a) Por afecciones propias de la clavicula, (osteomielitis,
tumores, callos dolorosos) ;

b) Por lesiones de la articulacién acromio clavicular (luxa-
ciones, artrosis) ;

¢) Para ampliar la movilidad en el sentido antero-posterior
de la raiz, en las anquilosis espontaneas y quirdrgicas de la arti-
culacién escapulo-humeral;

d) Para el vaciamiento célulo-ganglionar axilo-supra-clavi-
cular y para el abordaje de vasos de base de cuello y mediastino
superior.

Analizaremos por separado estos cuatro grupos de indica-
ciones explicando la finalidad.

a) Osteomielitis, tumores primitivos de la clavicula, callos
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dolorosos. Son situaciones que en clinica se presentan de manera
‘excepcional; no obstante, recordar que el recurso terapéutico a
oponer, el mas radical, es la extirpacion total del hueso.

b) Lesiones de la articulacién acromio-clavicular.

1. Luxaciones completas e incompletas. Desde un punto de
vista general, podemos afirmar que estas lesiones, atin las luxa-
ciones completas con rotura total de los ligamentos céraco-clavi-
culares, habitualmente no se acompanan de trastorno funcional
de jerarquia luego de pasado el periodo doloroso y el plazo de
adaptacion. Pero, en algunas circunstancias, puede quedar dolor
residual que obligue al planteamiento de recursos terapéuticos
de orden quiriurgico, que, hasta hace pocos afios, se dirigian en
dos sentidos: sea a la reconstruccion del sistema ligamentoso
acromio-clavicular y céraco-clavicular, por medio de cintas de
fascia lata que solidarizan el acromion a la clavicula y ésta a la
coracoide; sea efectuando la resecciéon de las superficies cartila-
ginosas de acromion y clavicula y buscando su fijacién con sintesis
metalica u 6sea Este ultimo procedimiento, que fija el oméplato
a la clavicula, se acompaiia como resultado final de una limitacion
apreciable del movimiento de elevacién del brazo y, en el primero,
no creemos que los resultados finales sean mas brillantes, aparte
de que, en esa articulacién que fué asiento de una lesién trauma-
tica, puede instalarse una artrosis definitiva con su cuadro de
dolor y limitacion de la excursién de la raiz. Por.ello, en los ultimos
afos, la tendencia quirdrgica evoluciona, en los casos de secuela
dolorosa de la luxacién, en el sentido de la reseccion de la parte
externa de la clavicula, hasta por dentro de la insercién de los
ligamentos céraco-claviculares que constituirian el foco doloroso.

2. En'la artrosis de la cromio-clavicular, que no son excep-
cionales y que hay que tener presentes frente a un hombro dolo-
roso, sobre todo en personas de edad media y ancianos, como
consecuencia légica de lo expuesto a propésito de la luxacién, se
esta evolucionando en el mismo sentido, abandonando la reseccién
con fines artrodésicos y recurriendo a la extirpaciéon del extremo
externo de la clavicula.

c¢) Frente a las anquilosis espontaneas y quirdrgicas de la
articulacién escapulo-humeral, es interesante analizar cuales son
las posibilidades de movimientos restantes, cuales son sus limi-
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" taciones mas importantes y cudles son las posibilidades existen-
tes de llegar a la ampliacién de los movimientos, persistiendo la
anquilosis escapulo-humeral; se esboza asi un estudio de la fisio-
patologia de dichas anquilosis y, partiendo de ella, la posibilidad
de mejorar por medio de una intervencién la movilidad residual
del complejo anatomo-funcional del hombro anquilosado en la
escapulo-humeral.

Con la articulacién escipulo-humeral fusionada, la raiz del
miembro es util, goza de una movilidad de amplitud variable,
(variable de acuerdo con el estado muscular, la posicién en que
se obtuvo la artrodesis y la reeducacién en el post-operatorio),
que en el mejor de los casos ser4, al maximo, el 60 % de lo normal;
movilidad de la rajz fusionada en una de sus articulaciones de
mayor jerarquia, posible precisamente gracias a los movimientos
en distintas direcciones que puede efectuar el omoéplato sobre el
téorax a expensas de los espacios celulosos funcionales paraarti-
culares y de las articulaciones de la clavicula. Con la escapulo-
humeral anquilosada y, observando los movimientos del complejo
6seo humero-oméplato soldados, se termina de apreciar objeti-
vamente el valor de esos espacios funcionales, viendo como el
omoéplato oscila y como se amplié la excursion de sus basculas,
alguna de las cuales pasa inadvertida en estado normal.

En estas situaciones, es dado apreciar claramente la triple
oscilacion alrededor de los tres ejes del omoéplato y sus combina-
ciones que suplen, dentro de ciertos limites, la abduccién, adduc-
cién, las propulsiones anterior y posterior y las rotaciones exter-
nas e interna, siempre claro esti, que existan musculos validos
capaces de imprimir el movimiento supletorio. Cualquiera que sea
la causa que obliga a realizar la artrodesis de la escapulo-humeral,
hay una posicién 6ptima que es la siguiente:

45 a 55 grados de abduccién medidos entre el himero y el
borde espinal del oméplato, (omoéplato con borde espinal paralelo
a la columna vertebral), o también 80 o 90 grados entre el brazo
y el tronco si el oméplato, por contractura muscular hace 45 gra-
dos de abduccién con la columna; 15 a 25 grados de flexién ante-
rior del brazo; 25 grados de rotacién interna del mismo.

Y en las artrodesis por hombro paralitico, se requiere un
minimo indispensable de musculatura funcionante que es: un
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buen trapecio superior, (75 % de lo normal), obteniéndose mejo-
res resultados cuando hay 75 % de trapecio superior ¥ 50 % de
gran serrato; y el caso ideal, seria aquel en que existiera paralisis
aislada de los abductores del brazo, con los restantes musculos
normales o buenos. La buena funcién.-en abduccién del hombro
artrodesiado en la escapulo-humeral, depende de un buen poder
en trapecio superior y en los dos tercios superiores del gran serra-
to; el trapecio superior actia como abductor traccionando el
omoéplato de la espina y el acromion hacia arriba y adentro y
abduccira, sin serrato, alrededor de 45 grados. Con buen trapecio
superior solo, puede hacerse la artrodesis y la funcién mejora;
pero, mejor resultado aiun, se obtiene con un buen trapeeio supe-
rior y serrato anterior.

Para comprender la mecanica del hombro artrodesiado en la
escapulo-humeral y pesar las posibilidades de movilidad residual,
de déficit y de ampliacion de los movimientos partiendo de una
intervencion quirurgica, debemos tener en cuenta, primeramente,
dos nociones fundamentales :

1. La manera como pueden agruparse los musculos: por su
funcién; por sus inserciones proximales y distales.

2. Que hay que considerar dos situaciones totalmente dis-
tintas: artrodesis por osteoartritis; artrodesis por paralisis y
que, en esta segunda eventualidad hay situaciones y tipos inter-
medios extremadamente variables, de acuerdo con el déficit mus-
cular paralitico.

Coémo pueden agruparse los principales musculos del hombro
normal, siguiendo la divisién de Inman y sus colaboradores.

Por su funcion.

Rotadores de la escapula (o musculos que mueven el omoé-
plato sobre la parrilla costal).

Grupo alto, constituido por trapecio superior, angular del
omoplato v digitaciones superiores del serrato anterior. Los tres
constituyen segun los autores citados, una unidad funcional cuyas
acciones son esencialmente las mismas, realizando tres funciones;
soporte pasivo del hombro, elevaciéon activa del mismo, siendo
ademas, el componente superior del par de fuerzas necesario para
la rotacion del oméplato.
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Grupo medio, constituido por trapecio medio y romboides,
que hacen adduccion del omoéplato, acercando su borde espinal a
la columna vertebral, fijandolo en su plano de movimiento duran-
te la abduccion del brazo, mas activos durante esta abduccion, se
relajan un poco durante la flexion anterior del brazo y, de este
modo, permiten que el omoéplato efectiie su movimiento rotatorio
hacia la axila, que al final es de traslacion, de deslizamiento sobre
2] térax, como si migrara de atras hacia adelante y viceversa,
resbalando sobre el térax gracias a sus dos espacios celulosos y
a las articulaciones de la clavicula.

Grupo bajo, constituido por el trapecio inferior y las cuatro
digitaciones inferiores del serrato anterior que son el componente
inferior del par de fuerzas para la rotacién escapular; el trapecio
inferior es mas activo en la abduccién del miembro y se relaja en
la flexion anterior para permitir la migracién de la escapula hacia
adelante; las digitaciones inferiores del serrato anterior son mas
activas, especialmente la séptima y la octava, en la flexién ante-
rior del brazo.

Ademas de rotadores de la-escapula, esos musculos son, espe-
cialmente el serrato anterior, fijadores del omoéplato contra. el
torax para permitir que el himero gire en su cavidad glenoidea
una vez que €él,’a su vez ha sido aplicado y fijado contra ella por
los depresores del himero en la elevacion del brazo y, por ios
elevadores, en el descenso activo de éste.

El pequeiio pectoral seria otro rotador de la escapula; pero
siguiendo otro eje, el transversal, en el sentido de que, tomando
punto fijo en el téorax y traccionando de la coracoides, su con-
traccion hace bascular al omoéplato llevando su borde superior
hacia adelante y abajo y su angulo inferior hacia atras, alejando
éste de la parrilla costal.

Abductores y flexores del hivmero. — Abductores: Deltoide,
sobre todo su haz medio y el supra espinoso. En abduccién no hay
ninguna porcién activa en el gran pectoral.

Flexién anterior del brazo: Puede hacerse de dos maneras;
partiendo con el brazo pendiente en posicion de reposo y, en este
caso, el mas activo es el deltoide anterior y como aecesorios el
haz clavicular del gran pectoral y el biceps; o efectuada con el
brazo en la horizontal, (adduccion horizontal de los autores nor-
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teamericanos), el mas activo es el haz clavicular del gran pectoral
y como accesorio el deltoide anterior.

Flexion posterior del brazo: deltoide posterior, gran dorsal
Yy accesorios, infraespinoso, redondo menor y larga porcion del
triceps.

Depresores del humero. — Subescapular, infraespinoso y
redondo menor que constituyen una unidad funcional y actdan
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Esquema 10

como el componente inferior del par de fuerzas de la rotacion
del omoéplato en abduccion y en flexién anterior del brazo.

Inmann y sus colaboradores establecen una segunda agrupa-
cién de la musculatura del hombro, ésta de tipo topografico, que
recordamos porque su conocimiento nos sera ttil para apreciar
las posibilidades de movimientos restantes, cuando la escipulo
humeral se encuentra anquilosada. Los agrupan de la siguiente
manera:
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Por sus inserciones.

Axio-escapulares: angular del oméplato, romboides, trape-
cio, gran serrato, pequeno pectoral (esquema 10);

Axio-humerales: gran pectoral, gran dorsal (esquema 11);
E'scdpulo»humemles:' deltoide, supra espinoso, infraespinoso,
pequerio redondo, gran redondo, subescapular. (esquema 10) ;
Altos del brazo: largo biceps, largo triceps, céraco-braquial.
Recordadas estas nociones a propésito de los musculos, vol-
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Esquema 11

vemos al estudio de la situacion frente a una anquilosis de la
escapulo humeral.

Por el hecho mismo de esa soldadura, que transforma el
oméplato y el hiimero en un segmento 6seo tnico, hay dos grupos
musculares, que, aunque integros, no cuentan mas en las pqsibi-
lidades de movimientos del hombro y son el escapulo-humeral ¥
cl alto del brazo, quedando sélo como verdaderamente activos, v
para analizar las posibilidades funcionales que ofrecen, los otros
dos grupos, el axio escapular, (rotadores y fijadores del omé-
plato), y el axio humeral, (flexores anteriores y posteriores del
brazo).

Estas posibilidades son distintas, dijimos, segun se trate de
anquilosis por osteoartritis o de anquilosis por hombro paralitico.

En el hombro artrodesiado por osteoartritis de la escapulo
humeral, es en el que existen mayores posibilidades supletorias y
mejores perspectivas de aumentar su rendimiento mediante la
reseccién de la clavicula. El segmento é6seo oméplato-htimero
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puede ser movilizado esquematicamente de dos maneras: sea por
accion muscular directa sobre el oméplato por intermedio del
grupo axio-escapular, o sea por accién muscular directa sobre el
humero por medio del grupo axio-humeral. E]l primer mecanismo
hace bascular al omédplato y con él al himero que le estd fusio-
nado y asi puede cumplirse la abduccién activa y la adduccion
pasiva (esquema 12), por el peso del miembro; el segundo meca-
nismo traccionando sobre el himero y, por él haciendo bascular
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Esquema 12

al oméplato, puede hacer efectuar al esqueleto la flexién anterior
por intermedio del haz clavicular del gran pectoral y la flexién
posterior por la intervenciéon del gran dorsal (esquema 13) y mo-
vimientos rotatorios mediante esos mismos musculos. En los
jovenes, se obtiene mayor movilidad de la escipula que en los
sujetos de edad y, ademéas son mis amplios la rotacién interna y
la flexion anterior que los inversos; es decir, mas amplios los
primeros, que separan el borde vertebral del oméplato de la parri-
[la costal y menos amplios los segundos, que lo acercan. Como
sintesis de esto diremos entonces que: cuando se artrodesia la
escapulo-humeral, los rotadores de la escipula se transforman en
motores de esciapula-hiimero y los musculos axio-humerales en
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motores de hiimero-escapula, teniendo en cuenta el punto de apii-
cacion inicial de la fuerza.

Pero las posibilidades de excursion hacia adelante y hacia
atras, varian de acuerdo con la posicion en que se obtuvo la anqui-
losis. Con el huimero fusionado al oméplato en 25 grados de flexion
anterior, posicion considerada 6ptima, existe posibilidad de llevar
el hiimero mas hacia adelante todavia y, asociando la flexion del

Esquema 13

codo, de llegar con la mano al hombro del lado cpuesto ¢ sus
vecindades; pero en esa posicién y, ain con gran dorsal normal,
se limitan las posibilidades ae llevar el brazo hacia atras porque,
fa excursion de los 25 grados de flexién anterior hacia atras hasta
el plano frontal, que se efectuara en la articulacién acromio-cla-
vicular, agota la excursion en ese sentido en esa articulacién. Para
que el brazo pudiera excursionar mas hacia atras, hasta ser posi-
ble llevar la mano a la region glitea, seria necesario que el humero
hubiera sido fusionado al oméplato, no en flexiéon anterior de
25 grados, sino en el plano frontal; en este caso se favorece la
excursion posterior; pero, se limita la excursion anterior y no
es posible llevar la mano al hombro opuesto.

Es frente a este dilema que se ha planteado la necesidad de
conservar o dar la mayor amplitud posible a esos dos movimien-
tos y, con musculatura integra, como la situacién que estamos
analizando, ello solamente es posible resecando el tercio externo
de la clavicula, suprimiendo asi la articulacion acromio-clavicular
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vy otorgando de esa manera al omoéplato, que quedaria vinculado
a la clavicula Unicamente por los ligamentos céraco-claviculares,
una amplia excursiéon o movimiento de bascula siguiendo su eje
vertical.

Hemos realizado esta reseccién parcial en el cadaver y, a
pesar de la rigidez de éste, es realmente manifiesta la libertad
que adquiere el omoéplato y la amplitud del movimiento que se le
puede imprimir en el sentido antero-posterior (esquema 14).

Nos ha parecido sin embargo, que, resecando solamente el
tercio externo de la clavicula, inmediatamente por fuera de los

Esquema 14

ligamentos céraco-claviculares, como aconseja Inmann, en l4
excursion hacia adelante podria llegar un moments en que el
borde interno de la coracoide chocaria contra el extremo clavicu-
lar. No sabemos si tal cosa sucedera en el vivo; en el cual puede
acontecer que la clavicula sea llevada hacia arriba por el trape-
cio; pero, si se produjera tal contacto 6sec y, teniendo en cuenta
que seglun el mismo autor, la extirpacién total de la clavicula no
acarrea ningun trastorno apreciable en la dinidmica del hombro,
no vemos por qué, en estas circunstancias, no podria extirparse
toda la clavicula como se ha hecho en casos de osteomielitis y
tumores de ese hueso.

Existe por lo tanto, teniendo en cuenta los estudios anatomo
funcionales, la posibilidad fundada y comprobada de aumentar
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la movilidad en sentido antero-posterior del complejo omoéplato-
himero fusionados, en los casos de osteoartritis y con muscula-
tura integra.

La.reseccién, ain parcial, es decir la extirpacién del seg-
mento externo entre la articulaciéon acromio-clavicular y los liga-
mentos céraco-claviculares, aumenta de manera’ considerable la
excursiéon en el sentido de las flexiones anterior y posterior,
adduccion con el brazo en plano horizontal y extensiéon hacia
atras.

La elevacion, la abducciéon del brazo, no aumenta; con la
escapulo-humeral fusionada la abduccion posible se hace a expen-
sas de la bascula del omoéplato, 50 a 60 grados en la esterno-costo-
clavicular con la elevacién de la clavicula y 10 a 20 grados en la
acromio-clavicular. “Este término medio de 70 grados es lo que
normalmente se tiene por la rotacién activa de la escapula sobre
el térax y, cuando se los suma a los 90 grados normales de la
escapulo-humeral, bastan para llevar el brazo hacia arriba, al
maximo, 165 a 170 grados. La escapula fusionada sélo puede rotar
esos 70 grados, porque sus hamacas musculares estin anatémi-
camente dispuestas, por la direccion de sus fibras, para movi-
miento de esa amplitud” (Milgram).

En cambio frente a las artrodesis escapulo-humerales por
hombro paralitico, las situaciones pueden ser y son con frecuen-
cia totalmente distintas; porque si no existe haz clavicular del
gran pectoral y gran dorsal funcionantes por lo menos en un
50 %, ain cuando se reseque la clavicula, no sera posible ampliar,
el movimiento antero-posterior a pesar de la libertad del oméplato,
por la ausencia de los motores necesarios para imprimir el despla-
zamiento. Sera necesario en estos casos y, antes de plantear la
reseccién clavicular, estudiar cuidadosamente y tasar la muscu-
latura restante; si hay gran pectoral y gran dorsal, la situaciéon
sera similar al caso de artrodesis por osteoartritis y podra hacerse
la reseccidon clavicular; en caso contrario, no existe indicacién de
reseccién de clavicula.

d) La reseccion parcial, o la extirpacion total de la clavi-
cula para el vaciamiento célulo-ganglionar axilo-supra-clavicular
y, para el abordaje de vasos de base de cuello y de mediastino
superior. Si tomamos el problema, exclusivamente desde el punto
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de vista técnico, es indudable que la extirpacion total de la clavi-
cula, permitiendo el dominio de la zona de pasaje que queda por
detras de ella, debe facilitar la exploracion visual y digital y el
vaciado del paquete célulo-ganglionar en los neoplasmas de seno.

Pero, en esta situacion, el aspecto a discutir no es de la téc-
nica quirurgica, que indudablemente sera simplificada haciendo
la extirpacion total de la clavicula, sino que lo discutible es la
indicacién de recurrir o no a la cirugia dado que el proceso neo-
plasico se encuentra muy avanzado en sus etapas ganglionares,
que seguramente éstas han sido rebasadas y la paciente se encuen-
tra en periodo de generalizacion.

En cirugia vascular se han realizado extirpaciones parciales
y totales de la clavicula; D. E. Elkin y F. W. Cooper (h), publi-
caron un trabajo basado en 48 observaciones, habiéndose reali-
zado extirpaciones de tercio externo, tercic medio o interno, segin
el vaso asiento de la lesion; han hecho resecciones parciales sin
reposiciéon del fragmento. Los pacientes volvieron a sus activi-
dades, sin dolor, a las dos semanas; las deformaciones residuales
fueron muy pequefias y la asimetria fué menor que en los casos
en que se repuso el fragmento de clavicula. Retorno a la actividad
normal a las 6 u 8 semanas sin trastornos funcionales. Las indi-
caciones fueron lesiones de: troncos innominados, vasos subcla-
vios, axilares, carétida, vertebral, escapular transversa, cervical
transversa.

Ademas otros cirujanos han resecado la clavicula para abor-
dar el plexo braquial en 18 casos.
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Dr. Pedemonte. — Yo quiero felicitar al Dr. Caritat por el excelente
irabajo que ha realizado y destacar la importancia que tiene ese trabajo
de sintesis en la hora actual para los estudiosos de la. patologia de los
miembros. Esta patologia debido a la especializacion se va haciendo cada
vez mas complicada y a la patologia del hombro le pasa lo mismo. Lo que
en un tiempo no era méas que fracturas y anquilosis denominadas hajo tres
o cuatro grandes grupos entre los que uno de ellos era la peri artritis
escapulo humeral, se va cada vez mas desglosando en pequefios capitulos
y cada uno de ellos tiene extraordinaria importancia. Lia bhursitis sub-
deltoidea, la patologia del supra-espinoso, la patologia del largo supinador,
del tendon del largo bhiceps, son nuevos hallazgos pero sumamente impor;
tantes y entonces si se quiere dominar bhien toda la patologia del hombro
es necesario tener un concepto anatomo-fisiologico, bien claro. Y esto es
muy dificil de adquirir porque no estd bien dicho en ningun lado; se
tocan en alguna parte o en algun articulo un estudio sobre determinade
punto; en otro articulo se estudia otro punto y es muy dificil lograr un
trabajo sintetizado que es lo que ha hecho el Dr. Caritat. y que creo tiene
un extraordinario valor en ese sentido: en habernos dado a n;)sotl'os una
vision de conjunto anatomo-fisiolégica de una region que, como digo
tiene una importancia extraordinaria. Por eso lo felicito, y creo que la
Sociedad de Cirugia debe estar muy satisfecha de haber oido y de contar
entre las presentaciones con un trabajo de tal jerarquia.
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