Hospital Universitario

TRAUMATOLOGIA E INNOVACION, UN NUEVO RECURSO EN LA CIRUGIA
SUSTITUTIVA GLENOHUMERAL

Garcia Hernandez, JM., Gonzalez Lopez, MC., Barcia Villalobos, M., Reina Rodriguez, C., Roca Ruiz, LJ. Hospital Universitario Virgen Macarena. Seuvilla.

OBJETIVOS

Exponer un caso en el que se aborda el manejo y
tratamiento de la artropatia de manguito con artrosis
glenohumeral mediante artroplastia total invertida de
hombro (ATIH) con componente glenoideo navegado para
mejorar la precision y fijacion del componente y disminuir
las posibles complicaciones.

MATERIALY METODO

Paciente de 78 anos con dolor en el hombro de larga
evolucion asociado a pseudoparalisis. Se diagnostica de

artropatia del manguito de los rotadores artrosis

P g y Profundidad Inclinacion ﬁ
glenohumeral. o N
Planificacion prequirurgica con TAC (l) y programa

software de Exatech comprobando la necesidad de
metaglena con aumento posterior.

Se indica ATIH tipo Equinoxe asistida mediante navegacion
intraoperatoria para la implantacion precisa del
componente glenoideo en esta paciente, con baja
demanda funcional y mala calidad osea (indice de
tuberosidad deltoidea o DTl de [,3), con
desestructuracion de la glena tipo C de Walch, asimetria y
perdida de capital oseo posterior. Ayudados por un lado
de GPS y por otro con aumento de glena (2,3).

RESULTADOS

Tras 8 meses la paciente se muestra satisfecha con la cirugia
realizada. Independiente para ABVD y EVA de 2
(prequirurgico 9).

Balance articular activo con abduccion de | 10° antepulsion
de 120° rotacion interna hasta articulacion sacroiliaca y
rotacion externa llegando a poner la mano en la nuca.

Escalas funcionales: QuickDash 17, Constant 62 y Oxford
37.

CONCLUSIONES

La exposicion quirurgica de la cavidad glenoidea es tecnicamente compleja, dificultando la visualizacion de las referencias
anatomicas, sobre todo en glenas desestructuradas, pudiendo influir negativamente en la posicion definitiva del componente
glenoideo.

La aplicacion de la navegacion para mejorar la precision y estabilidad de la fijacion del componente glenoideo es una opcion que ya
ha demostrado mejores resultados en la artroplastia total de cadera y rodilla.

Teniendo en cuenta la importancia clinica, en terminos de mejoria funcional y supervivencia del implante, de la correcta colocacion
del componente glenoideo, la ATIH navegada se plantea como un ‘arma’ al servicio del cirujano en la busqueda de un resultado
clinico optimo y duradero.

No obstante, el tiempo quirurgico utilizando esta tecnologia es mayor inicialmente, aproximandose a la cirugia convencional tras la
curva de aprendizaje. Ademas, la evidencia cientifica es insuficiente para establecer esta cirugia como estandar, enfrentandose en el
algoritmo de decisiones quirurgicas las variables de tiempo quirurgico y el mayor coste economico, frente a precision del implante.
Ayudaran en el futuro estudios de coste-efectividad.
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