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RECURSOS PARA LA ARTROPLASTIA EN DISPLASIA GLENOIDEA
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Introduccion y Objetivos

* GLENA TIPO C (Walch et al.) -> retroversion 225% de origen primario, es decir, no causada por
erosion (diferenciandola de la B3).

+ deficiencia de la glena posteroinferior
* hipoplasia del cuello escapular

* subluxacion cabeza humeral.
+ 1,8% de |la omartrosis primaria con una presentacion clinica entre la 5? y 62 década.

* Planteamiento dificultades y alternativas quirurgicas del caso.

Material y Metodo

* Revision clinico-radiologica

* Seguimiento clinico-radiologico a largo plazo. Revision de literatura cientifica.

Caso clinico

* 60 afos, trabajador manual

* AP de siringomielia, lesion plexo braquial derecho Bt

* Dolor y limitacion funcional de hombro izquierdo. Elevacion 80 / Rot.External0 / Rot.Interna
abolida (Derecho: E70/REO/RI10)

* Rx y TAC: 372 retroversion glenoidea, 90% subluxacion, hipoplasia cuello escapular
* RM y ECO: Tendinopatia SE/IE con pequeria rotura. Cambios degenerativos articulares.

Tratamiento y Resultados

Injerto 0seo escapular + artroplastia invertida Artroplastia
invertida con suplementos

Injerto 0seo glenoideo + artroplastia anatomica
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* No diferencias (seg. 2 a.) funcional y radiologico de la artroplastia total
en pacientes con retroversion glenoidea; si diferencia con implantacion
en retroversion del componente glenoideo asociado a perforacion del
teton central.
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* 94% integracion injerto y correcion media de 11° de version en injerto y
artroplastia invertida

* 21% rotura tornillos y fracaso injerto en artrolastia anatomica

* La artroplastia invertida asociada a suplementos muestra buenos
resultados clinico-funcionales con seguimiento minimo de 2 anos.

* NO existen diferencias entre injerto o suplemento metalico.

* El caso actual se resuelve mediante artroplastia invertida de hombro
izquierdo navegada intraoperatoriamente con “Exactech Guided

Personalized Surgery GPS". Implantacion componente glenoideo con
suplemento posterior 162 y teton central.

* Revision hasta 2 afos con E130/RE10/RIgluteo, sin dolor en actividades
sin cambios radiologicos.

Conclusiones

« Patologia dificil de tratar con alta demanda técnica.

* "Apuntar” en el posicionamiento glenoideo en dicha morfologia es dificil y peligroso.

* Hay que suplementar el defecto glenoideo, ya sea con injerto dseo o con el disefio de la
protesis.

* Los sistemas de navegacion proporcionan una gran ayuda a la planificacion prequirdrgica y
normoposicionamiento intraoperatorio glenoideo.
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