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Introduccion

La implantacion de protesis de hombro esta en aumento, cada vez en pacientes mas jovenes. A pesar
de los buenos resultados publicados, la tasa de complicaciones es elevada. Las complicaciones mas
comunes respecto a Protesis Totales Invertidas (PTIH) son: inestabilidad, fractura periprotésica,
infeccion, aflojamiento de componentes, lesion nerviosa y notching escapular.

Objetivos

Presentar el caso de un paciente intervenido de PTIH que sufre fractura periprotésica intraoperatoria
con lesion nerviosa asociada y aflojamiento de componente glenoideo como complicacion a largo plazo.
Analizar su manejo quirurgico y evolucion clinico-radioldgica.

Material y Métodos

Varon de 71 anos, diestro, con antecedente de fractura-luxacion de
hombro izquierdo, presenta artropatia de manguito rotador izquierdo
con una puntuacion Constant de 10 y escala DASH de 79
preoperatorias. Es intervenido de PTIH izquierda (Equinoxe Reverse
Shoulder). Intraoperatoriamente se produce fractura espiroidea
humeral distal al vastago, que se trata mediante abordaje antero-
externo de humero y RAFI con placa (Dall-Milles) y cerclajes.

Resultados

En el postoperatorio inmediato presenta clinica de afectacion de
nervio radial, con EMG de neuropatia parcial aguda severa. Realiza
tratamiento rehabilitador con ortesis estabilizadora. A los cuatro anos
presenta clinica de dolor y limitacion funcional de hombro izquierdo,
con movilizacion de glenosfera en radiologia. Se somete a cirugia de
revision, confirmando aflojamiento de tornillo central y realizando
recambio de glena. Actualmente, seis meses tras la cirugia, tiene
una puntuacion Constant de 33 y DASH DE 65, persiste déficit
parcial de nervio radial. Buen resultado radiologico.

Conclusiones §

La prevalencia de fracturas periprotésicas es del 1%, destacando en Protesis Invertidas con respecto a
Protesis Anatomicas. La frecuencia de fracturas intraoperatorias es el doble que las postoperatorias en
PTIH. El aflojamiento del componente glenoideo, supone el 7,2% de las complicaciones segun la
bibliografia. La mayoria de las lesiones nerviosas son reversibles, afectando al nervio axilar y en menor
frecuencia al plexo braquial. El éxito de la cirugia de revision en protesis de hombro suele ser
impredecible, con resultado satisfactorio respecto al dolor en el 60% de las mismas.
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