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INTRODUCCION
La existencia de un defecto 0seo glenoideo dificulta la implantacion de una artroplastia total inversa de

hombro (ATIH). El fresado excéntrico de la superficie glenoidea supone una opcion aceptable en defectos
leves. Sin embargo, en defectos severos deben considerarse otras opciones como el uso de injerto 0seo,
metaglenas con aumentacion posterior o implantes a medida mediante impresion 3D.

OBJETIVO
Evaluar los resultados clinicos y radiologicos de una serie de pacientes con defecto 0seo glenoideo tratados
mediante ATIH asociada a injerto 0seo estabilizado con metaglena de titanio trabecular.

MATERIAL Y METODOS
Estudio descriptivo retrospectivo de 16 pacientes, 13 mujeres y

3 hombres, con una edad media de 68,2 anos intervenidos
mediante ATIH SMR Lima® asociada a Injerto 0seo
estabilizado mediante una metaglena de titanio trabecular. La
etiologia de la Intervencion quirurgica fue en tres casos
artropatia por manguito rotador (18.7%); en tres casos secuela
de fractura de humero proximal (18.7%); en cuatro casos
luxacion glenohumeral Inveterada (25%); en dos casos
omartrosis primaria (12.5%); un caso de fractura aguda de
humero proximal asociada a fractura de glena (6.2%) y tres
casos de artroplastia de revision (18.7%). El defecto 0Oseo
glenoideo se clasifico en siete pacientes de acuerdo con el
metodo de Walch, siendo en tres casos tipo A2 (18.7%) y en

cuatro, B2 (25%). Para los nueve pacientes restantes se utilizo | ==
la clasificacion modificada de Antuna(l): siete casos con
defecto segmentario anterior (43.6%) y dos con defecto |
cavitario central (12.4%). Valoramos la integracion del injerto, la
incidencia de complicaciones vy el resultado funcional utilizando |
la escala EVA de dolor, la escala Constant y el balance articular £
activo. Todos los pacientes recibieron injerto 6seo: en 12 casos
(75%) se utilizd autoinjerto de la cabeza humeral y en cuatro
casos (25%), aloinjerto de femur distal.
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RESULTADOS
El seguimiento medio fue de 16,7 meses (12-43 meses). La puntuacion media en la escala EVA fue de
2,1+x2,3 puntos; y la de la escala Constant, de 65,6 +=6,3. El balance articular medio fue de 118°+32° de
ABD; 121°%+£29° de ATP; Rl a L5y 65°+7° de RE. En todos los pacientes se objetivd integracion del injerto.
La incidencia de complicaciones fue del 6,2% con un caso de neuroapraxia del nervio cubital.

CONCLUSIONES
Consideramos el uso de Iinjerto 0seo asociado a metaglenas de titanio trabecular una opcion valida en el
tratamiento de pacientes con defectos glenoideos severos. Pese a tratarse de un procedimiento complejo,
presenta una elevada tasa de incorporacion del injerto y baja incidencia de complicaciones a corto plazo.
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