Quiste subcoracoideo.
A proposito de un caso
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El dolor en la cara anterior del hombro es de etiologia
variada. Los quistes coracoideo y subcoracoideo no
son una patologia frecuente. La reseccion por cirugia
artroscopica es el tratamiento de eleccién. Se presenta
un caso de quiste coracoideo extenso, resuelto mediante
coracoplastia por artroscopia.

Palabras clave: Conflicto coracoideo. Quiste coracoideo.
Coracoplastia.

INTRODUCCION

El quiste subcoracoideo es una entidad poco diag-
nosticada. Esta unido a la patologia por “pellizco”
coracoideo y causante de dolor de hombro.

Este proceso es reconocido por diversos auto-
res como “sindrome de impingement coracoi-
deo unido a una lesion ocupante” -9,

En este articulo, los autores presentan un
caso que, por el gran tamano del quiste, resulta
infrecuente, en el contexto de la patologia co-
raco-humeral, ya de por sf poco habitual.

Las escasas referencias bibliograficas que tra-
tan sobre el quiste coracoideo indican una ciru-
gia abierta hasta el afio 2001@. Existe una difi-
cultad técnica y de orientacion en el acceso al
proceso coracoideo®.

Burkhart® describe un abordaje artroscopico
a través del intervalo de los rotadores, menos
agresivo y mejor orientado en el plano del ten-
don subescapular.

La patologia se pudo resolver por cirugia ar-
troscopica, evacuando el liquido ocupante y
realizando una coracoplastia por abrasion.

Se trata de una paciente de 53 afios con do-
lor de hombro derecho de larga evolucion, cuya
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Subcoracoid cyst: a clinical case

Anterior shoulder pain has a multiple etiology. Chora-
coid and subchoracoid cyst is not a frequent cause. Ar-
throscopic resection is the method of choice. We report
a case of a large choracoid cyst resolved by arthroscopic
choracoplasty.

Key words: Choracoid impingement. Choracoid cyst.
Choracoplasty.

actividad laboral precisaba mantener los brazos
elevados.

La zona mas critica del dolor se encontraba en la
cara anteroexterna del hombro; en la exploracion,
todas las maniobras de provocacion subacromial y
subcoracoidea resultaban positivas. Se realizd un
diagnostico diferencial con tendinitis de porcién
larga del biceps, lesion del labrum (SLAP) y tendi-
nosis del subescapular y del supraespinoso.

Para la exploracion del tendon subescapular
se usa la maniobra de despegue posterior (/ift-
off test) y la maniobra de presion abdominal (test
de Napoledn)®, consistente en presionar con la
mano su estbmago con el carpo extendido. La ra-
diologia convencional no aporté informacion.

En las imagenes de resonancia magnética nu-
clear (RMN) (Figuras 1 y 2) se aprecia el quiste
subcoracoideo, voluminoso y con expansion ha-
cia la zona mas medial y axilar.

TECNICA QUIRURGICA

Se realizé una artroscopia, con anestesia gene-
ral y en decubito lateral izquierdo. El procedi-
miento es el siguiente:
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Figura 1. Imagenes de RMN. Corte axial. Se aprecia el quiste desde la zona coracoidea hasta la zona mas axilar.

Mediante una grua de traccion, se mantie- cion glenohumeral (Figuras 3 y 4). Se identifi-
ne el miembro superior derecho suspendido en ca el intervalo de los rotadores y a través de un
30° de abduccion y 20° de flexion anterior. El portal anterolateral se introduce una aguja es-
abordaje primario se lleva a cabo a través de un pinal para controlar un buen acceso al tendén
portal posterior convencional, hasta la articula- subescapular. Se utiliza un palpador para lograr

i B i - o
Figura 2. Ampliacion del corte axial de RMN. Se aprecia la compresion del relleno quistico en el tenddn subescapular.
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Figura 5. Tenddn conjunto y ligamento coraco-acro-
mial.

Figura 7. Contenido quistico.

un buen diagndstico de la integridad del ten-
don subescapular y una buena localizacion del
proceso coracoideo.

Localizada la coracoides y teniendo un buen
espacio de trabajo, con un sistema motorizado
y un terminal shaver, se realiza una bursectomia
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Figura 6. Apdfisis coracoides.

y limpieza de tejidos, hasta obtener una bue-
na visualizacion del tendén conjunto y del liga-
mento coraco-acromial (Figuras 5y 6).

Mediante radiofrecuencia se efectéa una re-
seccion del tejido, hasta que fluya el contenido
quistico de forma espontanea (Figura 7).

Se efectlian gestos quirlrgicos como expre-
sién externa y aspirado en la zona subcoracoi-
dea, hasta que termina de extraerse el conteni-
do quistico.

Finalmente, se amplia el espacio coraco-hu-
meral, mediante abrasion de la coracoides con
una fresa de 4 mm, en su zona posterolateral
(Figura 8).

Termina la intervenciéon con una coagula-
cion de puntos sangrantes, mediante radiofre-
cuencia.

La paciente llevé un cabestrillo durante los
primeros dias y comenzo la movilizacion pasiva
en las primeras 48 horas.

Fue intervenida el 11 de junio de 2008 y alta
laboral el 13 de agosto de 2008.
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Figura 8. Coracoplastia por abrasion.
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coracoplasty through the rotator
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