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Resumen

Introduccién: La prétesis inversa de hombro se ha convertido en el tratamiento de eleccion en la artropatia glenohumeral
por rotura del manguito rotador. El objetivo del trabajo fue valorar los resultados clinicos y mecanicos a medio plazo de la
prétesis inversa de hombro de vastago corto. Material y métodos: se realizé estudio prospectivo de cohortes con un
seguimiento minimo de 2 afos y una edad media de 72,5 afios. Los pacientes fueron revisados postquirdrgicamente de
forma protocolizada a los 3, 6, 9, 12 y 24 meses de seguimiento y valorados con los test de Constant y DASH.
Resultados: Todos los pacientes mejoraron respecto al dolor, un 86,7 % no tenia dolor y el 13,3% restante el dolor era de
intensidad leve. Postoperatoriamente, tanto la rotacion externa como la interna mejoraron de forma global en todos los
pacientes. Conclusion: La protesis inversa de hombro con vastago corto no cementado presenta resultados satisfactorios
respecto a funcién, movilidad y reduccién del dolor.
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Summary

Introduction: The reverse shoulder prosthesis has become the treatment of choice in glenohumeral arthropathy due to
rotator cuff tear. The aim of the study was to assess the medium-term clinical and mechanical results of the short-stem
reverse shoulder prosthesis. Material and methods: A prospective cohort study was carried out with a minimum follow-up
of 2 years and a mean age of 72.5 years. The patients were reviewed postoperatively in a protocolized manner at 3, 6, 9,
12 and 24 months of follow-up and assessed with the Constant and DASH tests. Results: All patients improved regarding
pain, 86.7% had no pain and the remaining 13.3% had mild pain. Postoperatively, both external and internal rotation
improved globally in all patients. Conclusion: The uncemented short-stem reverse shoulder prosthesis presents
satisfactory results regarding function, mobility and pain reduction.
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INTRODUCCION

En los ultimos afos, la protesis inversa de hombro (PIH) se
ha convertido en el tratamiento de eleccion en la artropatia
glenohumeral por rotura del manguito rotador'?. De igual
manera, también ha aumentado su indicacion en el
tratamiento de las fracturas complejas del humero proximal
en el anciano, en las secuelas de las fracturas de humero
proximal y como rescate de los fracasos de la cirugia
protésica de hombro®*.

A pesar de los buenos resultados a medio y largo plazo con
una importante mejora en la funcionalidad del hombro, los
estudios siguen mostrando un alto porcentaje de
complicacioness'e, con necesidad de cirugias secundarias’.

Uno de los objetivos principales en la cirugia protésica de
hombro es la preservacién o6sea, impulsandose el
desarrollo de implantes metafisarios no cementados sin
vastago diafisario, con el fin de conservar la mayor cantidad
de hueso a nivel proximals’g. Algunos autores han
demostrado las ventajas de los vastagos cortos, reduciendo
el “stress shielding” y facilitando posteriores revisiones'®,
aunque aumentando el riesgo de una mala alineacion
alterando el angulo cérvico-diafisario de la prc')tesis“‘m.

El objetivo del estudio es evaluar los resultados clinicos y
mecanicos a medio plazo de la prétesis inversa de hombro
con vastago corto no cementado en el tratamiento de la
artropatia degenerativa del hombro tras rotura del manguito
rotador.

MATERIAL Y METODO

Se disefd un estudio prospectivo de cohortes para evaluar
los resultados y la supervivencia de la PIH en el tratamiento
de la artropatia degenerativa del hombro tras rotura del
manguito rotador, requiriendo un seguimiento minimo de 2
afios para su evaluacion. Todos los pacientes dieron su
consentimiento informado para participar en el estudio que
fue aprobado por nuestro Comité Etico de Investigaciones
Clinicas.

Los pacientes intervenidos a partir de 2018 eran elegibles
para el estudio con estos criterios de inclusion: tener una
edad mayor de 65 afos, clinica dolorosa importante con
gran limitaciéon  funcional, artropatia  degenerativa
glenohumeral con rotura manguito rotador y paciente
colaborador. Los criterios de exclusion fueron paciente no
colaborador, cirugia previa de manguito rotador vy
antecedentes de infeccién articular glenohumeral.

La edad media de los pacientes fue de 72,5 afos (rango,
60-81 afos), con un 66,7% de mujeres.

Procedimiento quirdrgico

Todos los procedimientos fueron realizados por el mismo
cirujano, con amplia experiencia en cirugia de hombro. Las
cirugias se realizaron de forma estandarizada en el
quiréfano con flujo laminar y bajo anestesia regional, con el

paciente colocado en posicion de silla de playa y
empleando el abordaje deltopectoral en todos los casos.

Se empleé6 el sistema modular de  hombro
AequalisAscendTM Flex (Wright Medical, Memphis, TN,
USA) con una posicion “B”, angulaciéon de 132,5° vy
componente de polietileno de 12,5°, con un angulo total de
145°. En todos los procedimientos quirirgicos se realizo
tenodesis del tendén de la porcion larga del biceps a nivel
de la corredera bicipital.

Todos los pacientes recibieron profilaxis antibiotica con 1 gr
de cefazolina intravenosa (IV) cada 8 horas tras la
intervencion  quirdrgica. No se indico  profilaxis
antitrombatica.

Tras la cirugia, el hombro se inmovilizé con cabestrillo en
rotacion interna durante 3 semanas. Los ejercicios
pendulares se iniciaron a la semana de la intervencion
quirargica, asi como los ejercicios pasivos de elevacion del
brazo en decubito supino.

Evaluacién

Los pacientes se revisaron después de la cirugia a los 3, 6,
9, 12 y 24 meses, y cada 2 afios a partir del segundo afo.

La evaluacion clinica se realizd mediante la escala de
Constant y Murley13 (absoluta y ajustada por edad y sexo) y
el cuestionario QuickDASH™ (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand). La escala Constant y Murley fue
rellenada en la primera visita prequirdrgica y al final del
seguimiento por el cirujano, mientras que el cuestionario
QuickDash fue rellenado por los propios pacientes. La
intensidad del dolor se midi6 mediante escala analdgica
visual (EVA) de 0-10 puntos, el rango de flexiéon y
abduccién de hombro mediante un goniémetro y la fuerza
del brazo con un dinamoémetro, registrando la fuerza
maxima promedio de tres mediciones.

La evaluacion radiologica se realizd mediante radiografia
simple en el plano anteroposterior y axial de la escapula,
ademas de una resonancia magnética para evaluar la
lesion del manguito rotador. Con la radiologia simple se
analizaron la posicion de los implantes, proporcion de
ocupacién del vastago, la existencia de lineas de
radiolucencia en el vastago humeral y glena, la presencia
de notching escapular inferior, segun la clasificacion de
Sirveaux’ y la existencia o no de calcificaciones
heterotdpicas. La alineacion del vastago implantado se
establecio midiendo el eje del canal humeral y el eje del
vastago protésico, considerando alineacién en valgo o varo
del componente si existia un angulo superior o inferior a
5015. La proporciéon de ocupacion o llenado del vastago
protésico tanto a nivel metafisario (POmet) como diafisario
(POdiaf), se determind mediante la relacién entre la
distancia de la parte enddstica de la cortical de humero y la
anchura del vastago, tanto a nivel metafisario como a nivel
diafisario®.

La presencia de osteolisis 0 adaptacion 6sea alrededor del
vastago humeral se evalué de acuerdo al sistema de
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Schnetzke para vastagos cortosw, mientras que la
aparicion o no de notching glenoideo se determind segun el
sistema de Sirveaux’.

Analisis estadistico

Los analisis se realizaron con el programa estadistico
SPSS v.25. La normalidad se comprobd con la prueba de
Shapiro-Wilk. Para comparar las medias de variables
continuas de manera pareada (pre y postoperatorio) se
empled la prueba de t-Student o de rangos con signo de
Wilcoxon. Se analizé la correlacién entre variables
cuantitativas y el resultado clinico tras la cirugia con la
prueba de Pearson o la de rangos de Spearman. Se
considero significativo todo valor de p inferior a 0,05.

RESULTADOS

El seguimiento postoperatorio medio fue de 32,2 meses
(DE 5,4; rango, 24-40).

Todas las puntuaciones medias de las escalas de
valoracion funcional, asi como los valores promedios de
flexion y abduccién de hombro y la EVA-dolor mejoraron de
manera significativa tras la cirugia protésica (Tabla I).

Variable Preoperatorio | Postoperatorio p
Constant (puntos) 20,2 (8.4) 53,3 (9.0) =0,001
Constant ajustado (puntos) 27,7(11,2) 77.0(9,7) =0.001
Quick-DASH (puntos) 70,4 (9.9) 20,1(8,3) <0,001
EVA-dolor (puntos) 9.0(0,7) 1.0(1.5) <0,001
Flexién (*) 78.0(26,5) 129.3 (27.6) <0,001
Abduecion (*) 67,0(26,5) 117.3 (25.7) =0.001

Datos expresados como media (desviacion estindar)

Tabla . Variables de resultado.

La edad del paciente en el momento de la cirugia influyé
significativamente con la puntuacion final en las escalas de
valoracioén funcional con una correlacién moderada, pero no
con el dolor ni el rango de movilidad al final del seguimiento
(Tabla II).

Variable P Coeficiente
Constant 0,004 -0.693
Quick-DASH 0.014 0.617
EVA-dolor 0,382 0,243
Flexion 0,056 -0,503
Abduccion 0,070 -0,480

Tabla Il. Correlacién de la edad del paciente con las

variables de resultado final.

Preoperatoriamente, todos los pacientes presentaban dolor
severo que les limitaba las actividades cotidianas, con un
valor en la escala EVA de 8-10 puntos. Tras la cirugia,
todos los pacientes mejoraron respecto al dolor, con 13
casos (86,7 %) sin dolor, y sdlo 2 pacientes (13,3 %)
referian un dolor de intensidad leve precisando analgésicos
de forma ocasional.

Respecto a la movilidad, no se hall6 correlacién entre la
flexion (p=0,132; r=0,407), ni la abduccion (p=0,332;
r=0,269) pre y postoperatorias. En cuanto a la rotacion
externa e interna preoperatorias, todos los pacientes
presentaban una limitacion importante. De acuerdo a la
valoracion en la escala de Constant para determinar las
rotaciones, el 80 % de los pacientes no superaba la
posicion de frente para determinar la rotacion externa, ni la
posicion de la nalga en la rotacion interna.
Postoperatoriamente, tanto la rotacién externa como la
interna mejoraron de forma global en todos los pacientes.
El 100 % de los pacientes alcanzo la posicion de mano en
cabeza, mientras que 80 % superd la posicion de la mano
en nalga.

En cuanto a las complicaciones postoperatorias, hubo un
hematoma a tension que precisé de drenaje quirargico, y
una fractura intraoperatoria durante el procedimiento de
impactacion del vastago definitivo, que requirié cerclaje de
alambre. Ambos pacientes evolucionaron
satisfactoriamente, no influyendo estos eventos adversos
en la fisioterapia postoperatoria. Otro paciente presentd
fractura proximal del humero sin desplazar, tras caida
fortuita a los 3 meses de evolucion postoperatoria,
tratandose de forma conservadora mediante inmovilizacion
con cabestrilo durante 2 semanas, no existiendo
movilizacién de los componentes protésicos.

El vastago mas empleado fue el nimero 4 (53 %). El 75%
de los vastagos se alined en posicion neutra y el 25%
presentd una alineacion en valgo, con un promedio de 7,4°.
No hubo ninguna implantacion en varo (Tabla Ill). La media
del porcentaje de ocupaciéon medular metafisaria fue de
0,74 (rango, 0,58-0,89), mientras que a nivel diafisario fue
de 0,73 (rango, 0,54-0,94). Los casos alineados en valgo
presentaban menor porcentaje de ocupacion diafisaria
(Tabla 1V) Ninguna de estas covariables influyeron en los
resultados.

Wevistige | 1 | 1 [ 1 | 2| 2 1| 4 v | 4| 4| a|a|a]s
Alineacin | VO | VG | VG | V0 | VO | = | = | w | w | w | = | w | o | VG
(G 00| 67 |70 6s| 73| N[ X Wil W[ NN e
Pgﬂl}(! 054 | 062|060 072|067 079|070 (070|070 ) 075 0,75 | 0,80 | 0,70 | 0,60 | 0,82
v
Pf:,d;’ 0,68 | 0,81 | 0,58 | 0,78 | 0,84 | 0,69 | 0,66 | 0,85 | 0,82 | 0,75 | 0,84 | 0,77 | 0,87 | 0,58 | 0,66
o
VG, valgo. ¥, neutro. POmet, proporcion de ; fisaria. POdia, proporcion de ocupaci
diafisaria.

Tabla Ill. Tamafio, alineacién y porcentaje de ocupacién de
los vastagos protésicos.

Normal (n=9) | Valgo (n=6) p
POmet 0,73 (0,08) 0.76 (0.10) | 0,524
POdia 0.79 (0.08) 0.66 (0,08) | 0.009
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Tabla V. Proporcién de ocupacion y alineacion del
vastago. Datos expresados como media (desviacion
estandar).N, neutro. VG, valgo. POmet, proporcién de
ocupacién metafisaria. POdia, proporcion de ocupacion
diafisaria.

Radiolégicamente hubo un caso con refuerzo medial a nivel
de la punta del vastago humeral (zona US) (Fig. 1), un caso
de reabsorcion proximal en zona de troquiter y en calcar
humeral (zonas L1 y M1), y dos casos de reabsorcion de la
cortical externa distal (zona L1). Todos estos pacientes
tenian una evolucion postoperatoria mayor de 3 afios. No
hubo ninguin caso con notching glenoideo.

Figura 1: Refuerzo en punta de vastago. A) Evolucion 6
meses. B) Evolucion 4 afos.

DISCUSION

El principal hallazgo del presente estudio fue la mejoria
significativa de la funcion del hombro en todos los pacientes
con prétesis invertida no cementada de vastago corto,
implantada por insuficiencia del manguito rotador. Ademas,
los resultados mecanicos también fueron satisfactorios, no
registrandose cirugias secundarias. Estos hallazgos
coinciden con los obtenidos por otros autores' "8,

El uso de vastagos cortos no cementados con
recubrimiento poroso en la artroplastia de hombro ha ido en
aumento en los Ultimos afos, si bien, hay escasez de
estudios con resultados clinicos y mecanicos a medio-largo
plazozo. El uso de estos implantes puede reducir el stress
shielding, sin embargo, pueden conllevar mayor riesgo de
desalineacion en varo/valgo. Abdic et al"® estudiaron la
incidencia de desalineacion del vastago, encontrando que
aproximadamente una cuarta parte presentaban una
desalineacion superior a 5°, implantandose la mayoria de
los componentes mal alineados (86 %) en valgo. Nuestra
incidencia fue similar, con un 25% de alineaciones en
valgo.

En el presente estudio, todos los implantes de menor
tamaino (n° 1 y 2) presentaban alineacién en valgo. Otros
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autores también han encontrado esta correlacién15,
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Consideramos que este dato puede ser importante en la
planificacion preoperatoria, requiriendo un analisis preciso
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funcionales, a largo plazo podria tener implicaciones
mecanicas.
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inferior a 3 afios, no hemos encontrado efecto negativo del
aumento de los indices de ocupacion medular proximal y
distal con el aumento de los procesos de remodelacion,
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hallaron que los pacientes con adaptaciones 6seas altas
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frente a 0,61 £ 0,06; p = 0,019) significativamente mayor a
los 2 afios de seguimiento que los pacientes con bajas
adaptaciones 6seas.

Al igual que otros estudios'*?"?# |os pacientes que tuvieron

procesos de adaptacion 6sea tanto a nivel proximal como
distal no obtuvieron peores resultados funcionales en
ambas escalas, ni mayor limitacion en la movilidad del
brazo ni mayor intensidad del dolor.

El empleo de los vastagos cortos metafisarios en la
artroplastia de hombro ha ido en aumento, justificando su
implantacion por facilitar futuras revisiones, disminuir el
tiempo quirurgico, mantener un buen stock 6seo y reducir el
estrés shielding en el humero proximal. Si bien, en la
actualidad hay escasez de estudios a medio-largo plazo
que aporten mayores evidencias sobre los resultados
clinicos y mecanicos' 22?3,

Las principales limitaciones del presente estudio son el
tamano de la serie, un seguimiento inferior a 3 afnos, y la
ausencia de un grupo control. Consideramos que a pesar
del disefio prospectivo y una muestra homogénea,
intervenidos por el mismo cirujano y con un mismo
protocolo, es necesario tomar con cautela los resultados
obtenidos y su analisis estadistico, siendo preciso un mayor
tamafo muestral y seguimiento.

CONCLUSIONES

La protesis inversa de hombro con vastago corto no
cementado presenta resultados satisfactorios respecto a
funcién, movilidad y reduccion del dolor, con un
seguimiento postoperatorio minimo de 2 afios, en los
pacientes mayores de 65 afos con artropatia degenerativa
por insuficiencia del manguito rotador.
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