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INTRODUCCION ADOS

El estudio incluyd a 56 pacientes con una media de edad de 72,3+2,6 afios y
La popularizacion de la artroplastia invertida de hombro y su uso creciente han traido 24,2+43,4 meses de seguimiento. La indicacién quirdrgica fue: 28 casos por

aparejadas unas complicaciones especificas, de las que quiza la mas conocida es el artropatia por rotura de manguito, 6 casos por rotura masiva del manguito rotador
sin artropatia, 20 casos por fractura aguda de la extremidad proximal de humeroy 2

casos por secuelas de fracturas de humero proximal. En todos los casos se utilizé el
sistema de hombro anatdmico de una determinada casa comercial, con una
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Revision retrospectiva de nuestra serie de artroplastias invertidas utilizando el mismo

modelo protésico en cualquier indicacion desde el afio 2010 al afio 2019. Se analizod la
edad media de los pacientes, el abordaje utilizado, la aparicion de disociacion de |a
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‘ postoperatoria, infeccion protésica, etc).
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RESULTADOS

Caso 1: Paciente de 68 anos. Artroplastia invertida de hombro por rotura masiva de RESULTADOS

manguito, por via superior. Disociacion evidenciada en la primera revision, a las 3 R e R e S R

manguito. Disociacion documentada en la segunda revision, a las 6 semanas de la
cirugia inicial. La revision no mostro alteraciones en los bordes de los

esta nueva cirugia volvié a presentar un nuevo episodio de disociacion que obligd a
recambiar todos los componentes por otro modelo protésico que aseguraba la

| sujecion con tornillo entre ambos.

RESULTADOS " DISCUSION

En nuestro caso, la presencia de disociaciones en el postoperatorio inmediato

| llevar tornillo de bloqueo.

Problematica de la conexién cono-morse:

1. Necesidad de espado de trabajo importante para asegurar una correcta alineacién de ambos
componentes al impactar, ya que de ir de forma oblicua, se daflarfan los bordes del cono-morse y con ello
permitir la disoclacién al aplicar momentos de rotacidn.

O permite : F a metaglena , deblendo colocariz .".-. o del limite .
la glena nativa, ya que, este tipo de prétesis, al poseer un componente metafisario bastante voluminoso,
al adduclr, realiza fulcro sobre borde inferior de la glena transmitiendo mucha fuerza a la unién de ambos
componentes,Esto explica porque se documentan a partir de que se empleza a movilizarse el hombro.

3. lgualmente debido al gran volumen del componente metafisario, se puede producir con frecuencia un

correcto acoplamiento pero, posteriormente, se produjera un aflojamiento y = S T e S S S

disociacion de los componentes.
Los autores también apuntan como causa de la disociacion la corrosion de los
materiales, la friccion de los componentes o los traumatismos.
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* EN EL ANO 2019 Y CON TODOS LOS SISTEMAS DISPONIBLES, ESTA
COMPLICACION NO ES ADMISIBLE, NI TECNICA NI ETICAMENTE.
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