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Protesis de superficie de hombro en necrosis avascular.
Secuela de fractura-luxacion en paciente joven

Shoulder surface prosthesis in avascular necrosis. Outcome of a
fracture-dislocation in a young patient
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RESUMEN

La prétesis de superficie de hombro es un tipo de artroplastia de hombro, que reemplaza la superficie articular,
con una minima reseccidn désea. Estd indicadas en las mismas patologfas que las prétesis de hombro de vdstago
convencional, en patologfa degenerativa con artrosis gleno-humeral primaria o secundaria, necrosis avascular,
artritis reumatoide, pero precisa un stock éseo minimo del 60 %.

Presentamos un caso de un paciente joven, que sufre un traumatismo de hombro desarrollando secundariamente
una necrosis avascular, implantando una prétesis de recubrimiento mejorando todos los pardmetros clinicos tanto
del dolor como de la movilidad.

Se realiza revision bibliogréfica.

ABSTRACT

Shoulder resurfacing is a type of arthroplasty which replaces the articular surface with minimal bone resection. It is indicated
Jfor the same pathologies as conventional shoulder stem prosthesis such as degenerative pathology with primary or secondary
glenobhumeral arthrosis, avascular necrosis, rheumatoid arthritis, but it requires a minimum bone stock of 60%.

We report a case of a young patient who suffered a shoulder injury with secondary avascular necrosis. A resurfacing
prosthesis was implanted which improved all clinical parameters, for both pain and movement.

A literature review was made.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS
Epidemiologia

Las fracturas de humero son 4-5% del total del esque-
leto siendo 45% a nivel proximal. Son més frecuentes
en la mujer (2/1) postmenopdusica y en el joven por

mecanismo de alta energfa.

Etiopatogenia

La necrosis avascular de la cabeza humeral postraumdtica
se produce si existe una pérdida de aporte sanguineo,
producida tras fracturas desplazadas de cuello anatémico
o fracturas-luxaciones de hombro. El periodo en el que

desarrolla la necrosis suele ser de 20 a 24 meses.

Objetivos
Mostrar el caso de un paciente que tras un traumatismo

de alta violencia desarrolla en su evolucién una necrosis

Figura 1: RX fractura luxaxion de hombro Neer VI.

avascular con colapso de la cabeza humeral, que diezmé
su balance articular. Ante la juventud del caso se planteo
una artroplastia, barajando las posibilidades entre una
artroplastia parcial convencional no cementada o la colo-
cacién de una protesis de recubrimiento, decidiéndonos
por esta Gltima, a causa de precisar una menor reseccion
dsea, y tener menor tasa de complicaciones.

La prétesis de recubrimiento (resurfacing) de hombro,
es un ctpula metdlica con un tetén central y recubri-
miento interno de hidroxiapatita, cuyo objetivo es
que la prétesis se adapte a la particular anatomia del
paciente, no adaptar la anatomia a la prétesis, y cuyas
indicaciones son superponibles a la hemiartroplastia

con protesis de vdstago convencional.

MATERIAL Y METODO
Caso Clinico

Paciente, varén de 28 afios de edad que sufre accidente
de motocicleta (mecanismo de alta energfa) presentando
una fractura-luxacion de hiimero proximal (Neer VI)
(Figs. 1y 2). Inicialmente se realiz6 una osteosintesis con
placa Philos (Fig. 3) con balance articular aceptable, per-
mitiendo su reincorporacion laboral pero desarrollando
posteriormente una Necrosis Avascular a los 22 meses de
evolucién (Cruess IV) (Fig. 4) con un deterioro brusco de

la funcionalidad articular, procediendo a implantarle una

Figura 2: TAC preoperatorio.
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protesis de recubrimiento (Sistema Aquaelis. Tornier. MBA)
(Fig. 5), por abordaje medio-pectoral (via por donde se
habia colocado la placa previa) reinsertando el subescapular
con arpones, sin complicaciones intra o postperatorias.

Posteriormente se procedi(’) a un programa fisiote-
rapico: movimientos pendulares inmediatos, pasivos
a las 4 semanas y activos a las 6 semanas.

Actualmente estd incorporado a su vida laboral.

RESULTADOS
Se evaluaron el dolor, la movilidad, y la satisfaccién del

paciente encontrando mejorfa en todos los pardmetros.

DISCUSION

Las fracturas de himero proximal que tienen riesgo de
de necrosis avascular deben reducirse anatémicamente,
si no se consigue debe considerarse la opcién de la

artroplastia. En nuestro caso debido a la juventud, se

optd por osteosintesis, con un buen resultado funcional

inicial, hasta desarrollar la necrosis. Figura 4: RX necrosis avascular despues de 22 meses de
evolucion (Cluess IV).

Figura 3: RX control postoperatorio osteosintesis. Figura 5: RX posoperatorio resurfacing.
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Las prétesis de recubrimiento son una herramienta
que se une al arsenal terapéutico de la patologia de
hombro, restableciendo la superficie articular con una
minima reseccién dsea.

La técnica quirtirgica es mds sencilla que las prétesis
convencionales, con un menor tiempo quirtrgico, y menor
numero de infecciones, y un menor nimero de fracturas

periprotésicas, y una fécil revision futura si la precisara.

CONCLUSIONES

Las prétesis de recubrimiento cefédlico son una
alternativa vélida en el tratamiento de osteonecrosis
en pacientes jovenes, aunque en la literatura no exis-
tan series de prétesis de recubrimiento en pacientes
jévenes que demuestren unos mejores resultados y
menos complicaciones que los implantes humerales

convencionales.
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