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OBIJETIVOS

p

§

omparar el angulo glenopolar (GPA) postoperatorio
con los resultados en el subjective shoulder value
(SSV). Como variables secundarias, comparar el GPA
preoperatorio con la decision quirurgica tomada v la
diferencia pre y postoperatoria de dicho angulo segun

\el grupo de tratamiento. /

MATERIAL Y METODOS

a )

Se realizd un estudio retrospectivo en el que se
incluyeron todos los pacientes intervenidos de
hombro flotante con medializacion glenohumeral
entre 2014 y 2019 en nuestro centro. Se dividieron en
dos grupos: osteosintesis de clavicula (grupo A) vy

Kosteosintesis de clavicula y escapula (grupo B). /

Se llevo a cabo una comparativa entre ambos
midiendo el SSV postoperatorio y la diferencia
radiologica del GPA tras la lesion y posterior a la
consolidaciéon. Los datos fueron analizados utilizando
el programa SPSSv23, tomando como significacidon

is,tadistica un valor p < 0,05. /

RESULTADOS

4 N

Se incluyeron 8 pacientes con seguimiento minimo de
2 anos. Cada grupo lo formaban 4 pacientes, siendo |a

\edad media del grupo A de 44 anos y del grupo B de 75/

/ \ ﬁespecto a las variables secundarias, no se observarcﬁ

Respecto al objetivo principal, se observdo una . . C e . .,
. , diferencias significativas en el GPA en l|la asignacién al
correlacion segun Spearman de 0,515 (moderada) no .
grupo de tratamiento (p=0,343), aunque era mayor el
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significativa (p=0,191) su vez, se obtuvieron unc?s GPA en el grupo de sintesis aislada de clavicula (22,13
resultados en |la escala SSV de 57,5 puntos de media e . . epe e

frente a 18,25). Por ultimo, si hubo significacion en la

:in nei:Cifz:risg (A _yOSOZZ,:)en el B; siendo estadisticamente diferencia en la mejora postoperatoria del GPA, siendo
Kg =0, ' / Qe 10,39 grados en favor del grupo B (p=0,029). /

CONCLUSIONES

/No observamos diferencias significativas en el angulo glenopolar preoperatorio entre ambos grupos, lo que hace ver que no\
existe sesgo de asignacion.
Aunque observamos cierta correlacion entre el angulo glenopolar postoperatorio y la escala SSV, no existen diferencias
significativas.
La osteosintesis de la escapula y la clavicula supone una mejora estadisticamente significativa del angulo glenopolar
Qostoperatorio. Asimismo, la escala funcional SSV destaca una mejoria clinica estadisticamente significativa en dicho grupo. /
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