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Resumen Estructurado:

Introduccion: La luxacion gleno-humeral es una patologia frecuente en nuestro medio, pero dadas las condiciones del sistema de salud de
nuestro pais, su diagndstico puede ser con frecuencia tardio, lo que cambia por completo el abordaje terapéutico del paciente y las lesiones
concomitantes asociadas. La literatura no tiene un consenso claro sobre el tratamiento adecuado en las luxaciones inveteradas. . El propdsito de
éste estudio es mostrar la evolucién clinica y radiolégica de los pacientes sometidos a una opcion quirdrgica poco estudiada (Artroplastia Reversa
de Hombro) para el diagnéstico de Luxacién Inveterada de Hombro, evaluando su funcionalidad acorto y mediano plazo, dolor e indice de
satisfaccion.

Método: Nueve pacientes con diagnéstico de luxacion gleno-humeral fueron tratados con Artroplastia de Hombro Reversa. Se realizd
seguimiento minimo de 18 meses

Resultados: De los nueve pacientes 6 (promedio edad: 73 afios) fueron seguidos por un promedio de 22 meses (Rango: 12-26 meses). Resultados
Radiogréficos fueron satisfactorios en el 100% de los pacientes (ausencia de signos de aflojamiento, notching, inestabilidad o luxacion de
componentes). El resultado promedio del DASHe fue 39 puntos, Satisfaccion de los pacientes fue de 100%. Promedio de la Escala Anéloga del
Dolor fue de 2. Funcionalmente se evidencié un incremento de la flexion en promedio: 35° y ganancia de rotacion externa promedio de 24° .
Pacientes tienen independencia para sus actividades basicas y de higiene diarias. Valoracion Subjetiva encontré un 100% de resultados entre la
gama de Bueno-Excelente.

Conclusién: El Reemplazo Total Reverso de Hombro es una opcién quirirgica para el tratamiento de la luxacién inveterada de hombro en
pacientes mayores. Esta patologia cursa frecuentemente en ésta poblacién con concomitancia de lesiones del manguito rotador, por lo cual éste
tratamiento cursa con una ventaja adicional sobre el reemplazo primario o la Hemiartroplastia del Hombro.

Nivel de Evidencia: Nivel IV, Serie de Casos

Palabras Clave: Articulacion Gleno Humeral, Luxacion Posterior de Hombro, Reemplazo Total de Hombro, Artroplastia de Hombro

Introduccion:

Dadas las condiciones del sistema de salud en nuestro

La luxacion de hombro representa una patologia de . Lo .
P P g pais y las limitaciones en cuanto a profesionales

diagnostico frecuente en nuestro medio: Es una . NP .
g entrenados y equipos diagnosticos en areas rurales, el

entidad que ha sido estudiada a profundidad y existe diagnostico de luxaci6n gleno-humeral es

amplia evidencia en la literatura sobre su diagnostico, frecuentemente tardio. Esta condicién enfrenta al

manejo y tratamiento. Cirujano con una entidad completamente diferente.



Hasta un 50% de los casos no son diagnosticados en
la primera consulta, lo que compromete severamente
los resultados finales y las opciones terapéuticas, dada
la cronicidad con que se diagnostican. Las
consecuencias de la luxacion no tratada son
catastroficas en la funcionalidad articular del
miembro superior.

El tratamiento de las lesiones inveteradas por
luxacion del hombro es de complejidad y la literatura
no presenta un consenso claro sobre el procedimiento

mas adecuado a llevar a cabo para su tratamiento.

Fig 1. Luxacion Inveterada de Hombro con Evidencia de Artrosis y

Deformidad de Cabeza Humeral

El propdsito de éste estudio es mostrar la evolucién
clinica y radioldgica de los pacientes sometidos a una
opcion quirdrgica poco estudiada (Artroplastia
Reversa de Hombro) para el diagndstico de Luxacién
Inveterada de Hombro, evaluando su funcionalidad
acorto y mediano plazo, dolor e indice de
satisfaccion.

Materiales y Métodos

Entre noviembre de 2011 y noviembre 2014 se
incluyeron 9 pacientes con diagndstico de luxacién
inveterada de hombro (mas de tres semanas de
diagnéstico sin tratamiento) que fueron llevados a
procedimiento quirdrgico consistente en reduccion
abierta de luxacion y artroplastia total de hombro con
protesis reversa. Se excluyeron 2 pacientes que no
fue posible contactarles para continuar con su
evaluacién. Se recolectaron datos con Escala Visual
Analoga del Dolor, Escala DASHe y Escala de
Satisfaccion. Se pregunté a los pacientes si con
conocimiento de los resultados en cuanto a dolor y
funcionalidad actual, accederian retrospectivamente a
la realizacion del procedimiento efectuado. Se realiz6
ademas recoleccion de imagenes clinicas y

radiograficas de cada uno de ellos.

Todas las cirugias fueron realizadas en el mismo
hospital por el mismo grupo de cirujanos, bajo
condiciones quirdrgicas similares. Todos los
pacientes  fueron intervenidos con  protesis
AEQUALIS-Tournier (a excepcion de un caso donde

fue requerido el uso de la prétesis DJO)

Resultados

El estudio incluyé 9 pacientes con diagndstico de
luxacién inveterada de hombro. Dos pacientes se
perdieron durante el proceso y no fue posible
continuar en contacto. El promedio de edad fue de 73
afios (DE: 6.7), perteneciendo el 83% al género
femenino. Se realizé seguimiento durante por lo
menos 12 meses (Promedio 22 meses con un rango
entre 12-26 meses). Los resultados radiograficos
fueron satisfactorios después del seguimiento, sin
evidencia de aflojamiento protésico, inestabilidad,

luxacion o “notching” glenoideo



El cuestionario DASHe fue contestado en su totalidad
por todos los pacientes.
DASHe=39 (DE: 9). Satisfaccién valorada del 100%,

donde todos los pacientes accederian a llevar a cabo

Resultado promedio

el procedimiento nuevamente de volver atras en el

tiempo.

PACIENTE Total DASH | SATISFECHO FLEXION ROT EXTERNA
Pre Pop Pre POP
Paciente 1 30 si 60 110 -10 10
Paciente 2 27 si 50 100 -15 20
Paciente 3 51 si 60 100 -20 12
Paciente 4 40 si 85 130 -10 12
Paciente 5 48 si 75 90 -15 >
Paciente 6 38 si 105 120 0 20

Tabla No 1. Comparacion DASHe Score, Satisfaccion y Arcos de
Movilidad en los pacientes presentados en el estudio

Escala Analoga del Dolor, evidencié un puntaje
promedio de “2”, con ningin paciente requiriendo
manejo analgésico oral de forma regular para su

control.

Fig 2. Resultado Final Paciente (Fig 1) Reemplazo Total Reverso de

Hombro para correccién de luxacion inveterada

Funcionalidad, evaluada bajo movilidad articular, fue
positiva para todos los casos, con mejoria en la
flexion con una ganancia promedio de 35°(DE:13°) y
rotacion externa con ganancia promedio de 24°
(DE:5°). Esto representa en todos los pacientes una

independencia en las actividades bésicas diarias.

En cuanto a la Valoracion Subjetiva, los resultados
arrojaron un 100% de respuestas en el rango de
Bueno-Excelente. No se encontré ninguna falla en
los implantes durante el primer afio, ni consecuencias
derivadas del mismo.

La Funcionalidad diaria basica (medicion Escala

DASH) fue superior al 80% en todos los casos

Discusion:

El tratamiento de la luxacién inveterada de hombro
representa un reto quirtrgico incluso para el cirujano
entrenado. Las posibilidades quirdrgicas para su
tratamiento son multiples, pero no existe un consenso
sobre su verdadera utilidad, dado que el grueso de
estudios al respecto consiste en series de casos (Nivel
de Evidencia: 1V) sin Estudios Clinicos Controlados o
Meta-Andlisis que den una fuerza estadistica a ésta

situacion.

Existen reportes sobre correccién mediante reduccion
de las lesiones Gseas asociadas, pero presentan fallas
superiores al 15% y requiere de un cartilago articular
intacto el cual es dificil de encontrar en luxaciones
inveteradas (3). lgualmente el reemplazo primario de
hombro ha sido usado como posibilidad quirtrgica
por los hallazgos de artrosis en los pacientes
estudiados.(2). Esta opcion presenta una dificultad
técnica adicional, puesto que el dafio anatdmico al
que se ve sometido la cabeza humeral en una luxacién
inveterada dificulta los cortes para la posicion del
componente humeral de la prétesis. Por otro lado,
evaluando la edad de los pacientes (promedio 73 afios
para éste estudio) y el antecedente de trauma, la
asociacion de lesion de manguito rotador en los
pacientes con luxacién gleno-humeral puede ser tan
alta como un 24% (11). Esto infiere necesariamente

que el uso de una Hemiartroplastia, aunque corrige la



luxacion, no impide que el paciente requeira un
segundo tiempo quirdrgico dada la pérdida funcional
que tendrd el manguito rotador. Esto se transfiere en
innecesario y peligroso para el paciente el someterle a
dos procedimientos quirtrgicos de gran tamafio con

las implicaciones y riesgos asociados.

La literatura ha demostrado excelentes resultados para
el uso de la protesis Reversa de Hombro en Artropatia
del Manguito Rotador, asi como en patologia de
hombro asociada a inestabilidad cronica. No es
sorpresa entonces que en el caso de la luxacion
inveterada de hombro con componente de manguito
rotador asociado, la eleccion de un remplazo reverso
de hombro sea una opcion quirdrgica a tener en

cuenta.

Fig.3 Resonancia Magnética Nuclear Evidenciando la deformidad de la

cabeza humeral en la luxacién inveterada de hombro

Los resultados de los pacientes tratados en éste
estudio han sido excelentes en la evaluacion a un afio

y prometedoras en el mediano y largo plazo, lo que

abre una nueva oportunidad de tratamiento para
pacientes con una patologia que hace pocos afios se
consideraba catastrdfica para la funcionalidad de la
articulacién gleno-humeral.

Es necesario continuar el seguimiento a largo plazo
para determinar el estadio final de los pacientes
tratados con ésta opcion quirdrgica, pero abre una
nueva puerta para el mejoramiento de la calidad de
vida de los pacientes con Luxacion Gleno-Humeral
Inveterada.

Conclusiones

El Reemplazo Total Reverso de Hombro es una
opcion quirdrgica para el tratamiento de la luxacion
inveterada de hombro en pacientes mayores. Esta
patologia cursa frecuentemente en ésta poblacién con
concomitancia de lesiones del manguito rotador, por
lo cual presenta una ventaja adicional sobre el
reemplazo primario o la Hemiartroplastia del

Hombro.

Aspecto Novedoso del Estudio:

Entablar un posible tratamiento definitivo para la
Luxacion Posterior Inveterada de Hombro que no ha
sido descrito en la Literatura Universal por
corresponder a una patologia de poca frecuencia en el
primer mundo pero de mayor incidencia en paises en

via de desarrollo.
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