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* Douleur postérieure
« Amyotrophie fosse infra-épineuse/ Supra-épineuse

* Compression du NSS ?

Kystes paralabral: Inscisure spinoglénoidale

* Kyste de I'échancrure « Bi-sac »

*IRM:2.3%

* Kyste associé a une lésion labrale: 50 a 100%
» « Kyste arthro-synovial »
»SLAP ?

* Compressif NSS si > 30 mm

« Diagnostic différentiel:
» Tumeur

Kystes paralabral: Inscisure spinoglénoidale

* Traitement:
» Conservateur: inefficace
» Ponction échoguidé: échec
plus 75 %
»>Chirurgie @ +++

Attention si souffrance
musculaire neurogeéne a
IRM

Technique Arthroscopique: Endo-articulaire

* Réinsertion du labrum Isolée
= Schroder et al. JBJS 2008
= N=42
= 88% disparition du kyste
® 2 a3 mois
* + Résection endo-articulaire du kyste
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Technique Arthroscopique: Sous- acromiale

Voie Instrumentale:
écarteur

Voie Instrumentale:
écarteur

Voie de « Travail »

Voie Arthroscopique

Technique Arthroscopique: Sous- acromiale

Exérese kyste
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