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RESUMEN

Objetivo: Comunicar los resultados funcionales y radiograficos de pacientes tratados con prétesis reversa por fracturas comple-
jas. El objetivo secundario fue determinar la relacién entre rangos de movilidad y puntaje ASES con la evolucién radiografica del
troquiter. Materiales y Métodos: Se incluyeron 16 pacientes >65 afos, tratados con prétesis reversa y reinserciéon del troquiter,
entre 2013 y 2017, operados antes de las 4 semanas del trauma y con un seguimiento minimo de 2 afios. Se consignaron el pun-
taje ASES y el rango de movilidad activa. En las radiografias, se evaluaron la posicién y la consolidacion del troquiter, y se regis-
traron las complicaciones y su tratamiento. Resultados: La media de la edad fue 74.5 afos (RIC 66-78.5), 11 (69%) eran mujeres.
Once fracturas (69%) eran a 4 fragmentos y 5, luxofracturas a 4 fragmentos. La media entre el trauma y la cirugia fue 9.4 dias y
el seguimiento, 29.5 meses. En 9 casos (56%), el troquiter presenté consolidacién. Rotacion interna: 5 pacientes alcanzaron la
regién glutea con el pulgar; 4, la vértebra T12; 4, la vértebra L3; 3, la T7. Las medianas de rotacion externa y flexion anterior fueron
30° (RIC 17,5-40) y 100° (RIC 87,5-160). El puntaje ASES promedio fue 78,3 (RIC 63,3-87,4). No hubo una asociacién estadistica-
mente significativa entre la evolucion del troquiter y la flexién anterior y el puntaje (p = 0,24 y 0,52, respectivamente). Conclusion:
La proétesis reversa en fracturas agudas con reinsercion de las tuberosidades puede llevar a buenos resultados funcionales. No se
encontrd relacion entre la consolidacion del troquiter y el puntaje ASES.
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Functional and radiologic outcomes of reverse shoulder arthroplasty and greater tuberosity
reattachment in proximal humerus fractures

ABSTRACT

Objective: To report functional and radiologic outcomes of reverse shoulder arthroplasty (RSA) in patients with complex proximal hu-
meral fractures. A second objective was to assess the relation between the greater tuberosity healing and the range of motion (ROM)
and the American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) score. Materials and Methods: Sixteen patients treated between 2013
and 2017, older than 65 years old, operated before 4 weeks after the trauma, and with a minimum of 2-year follow-up were included.
ASES scores and active ROMs were recorded. Greater tuberosity and the prosthesis position and healing were radiologically evalu-
ated, and the complications and treatment were recorded. Results: The median age was of 74.5 years (IQR 66-78.5), 11 patients
were females (69%). According to Neer classification, 11 cases were four-part fractures and 5 were four-part fracture-dislocations.
The average time between trauma and surgery was 9.4 days, and the average follow-up was of 29.5 months. The greater tuberosity
was healed in 9 cases (56%). Internal rotation: 5 patients (31.25%) were able to reach up with their thumbs to gluteal level, 4 (25%)
to T12, 3 (18.75%) to T7, and 4 (25%) to L3. The medians for external rotation and forward flexion were 30° (IQR 17.5°-40°) and 100°
(IQR 87.5°-160°). The average ASES score was of 78.3 (IQR 63.3-87.4). There was no significant statistical relation between greater
tuberosity healing and forward flexion or ASES score (P=0.24 and P=0.52, respectively). Conclusion: The use of reverse prostheses
for complex fractures with greater tuberosity reattachment could lead to good functional outcomes, low complication rates and reop-
erations. There was no significant statistical relation between ASES score and greater tuberosity healing or failure to heal.
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INTRODUCCION

Las opciones de tratamiento en pacientes con fracturas y luxofracturas complejas de himero proximal son el
tratamiento incruento, las osteosintesis, las prétesis parciales o totales anatémicas y las protesis totales reversas.
Segtin algunos estudios estadisticos,' durante los tltimos afios, la indicacién de prétesis total reversa se ha incre-
mentado en pacientes >65 afios. Inicialmente el fundamento del uso de este tipo de prétesis fue aprovechar sus
caracteristicas para aspirar a mejores resultados en el rango de movilidad, sin depender de la fijacién y la consoli-
dacién de las tuberosidades, y lograr un resultado previsible en cuanto a la flexion anterior a expensas del deltoi-
des. Pero estudios posteriores mostraron mejores resultados en la movilidad, principalmente rotaciones, y menos
complicaciones por inestabilidad anterior en las series con reparacién de las tuberosidades.>*

El objetivo de este estudio fue comunicar los resultados funcionales y radiograficos de pacientes con fracturas
complejas (fracturas y luxofracturas a 4 fragmentos, segin Neer) de himero proximal tratados con prétesis reversa
y reinsercion del troquiter. Como objetivo secundario, se evalué la asociacién entre los rangos de movilidad y el
puntaje de la ASES (American Society of Shoulder and Elbow Surgeons) en relacion con la evolucién radiografica
del troquiter (consolidacién vs. sin consolidacion).

MATERIALES Y METODOS

En esta evaluacion retrospectiva, se incluy6 a pacientes >65 afos, tratados con prétesis reversa y reinsercion del
troquiter por fracturas y luxofracturas complejas de himero proximal, segtin Neer, operados entre 2013 y 2017,
antes de las cuatro semanas del trauma, con un seguimiento minimo de dos afios. Se excluy6 a aquellos con secue-
las trauméticas, como complicaciones de osteosintesis previa, seudoartrosis y conversiones de hemiartroplastias a
protesis reversa. Todos fueron operados por tres de los autores (CEM, BA, JMP), cirujanos especialistas, y evalua-
dos por el mismo equipo. Se cité a 19 pacientes, por via telefénica, y concurrieron 16 de ellos. Se us6 el puntaje
de la ASES para hombro y codo, se midié la movilidad activa del hombro afectado: flexion anterior con la espalda
apoyada en la pared, rotacién externa con el brazo en aduccién y el codo pegado al tronco, rotacion interna con el
nivel mas alto del pulgar a la espalda. Estas determinaciones se realizaron con goniémetro manual. En la cita para
la evaluacion final, se solicitaron radiografias de frente y de perfil, en las que se evalué el troquiter, y se clasificé
en: consolidacién evidente, reabsorcion o migracién. Luego, los casos fueron divididos en dos grupos para su
andlisis: consolidacién y sin consolidacién. Ademds, se consignd el tipo de prétesis utilizado, si habia aflojamiento
del tallo o glena y la presencia o no de muescas dseas en la glena (notching glenoideo). Se registraron también las
complicaciones y su eventual tratamiento.

En todos los casos, la reinsercion del troquiter y del subescapular se realiz6 con suturas dobles de alta resistencia
mediante puntos transversales pasando por medial al componente humeral y puntos verticales tomando dichas
estructuras y perforaciones en el himero. Ademads, se usé injerto aut6logo de esponjosa metafisario tomado de la
cabeza del himero.

Las variables continuas se comunican como medias y desviacién estdndar (DE) y medianas y rangos intercuar-
tilicos (RIC), segtin su distribucién, mientras que las categéricas se expresan como frecuencias absolutas y por-
centajes. Asimismo, se evalud la asociacion, de manera bivariada, entre los grados de movilidad y el puntaje de la
ASES en relacién con la evaluacion radiogréfica del troquiter (consolidacion vs. sin consolidacién). Para evaluar
dicha asociacion se utilizaron pruebas paramétricas (test de t Student) o no paramétricas (test de Wilcoxon), acorde
a su distribucién. Se utiliz6 el programa STATA version 13.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica Institucional (2019-01).

RESULTADOS

Se evalud a 16 pacientes. La mediana de la edad fue de 74.5 afios (RIC 66-78,5), 11 (69%) eran mujeres. Once
de las 16 fracturas (69%) correspondieron a tipo 4 fragmentos, segtn la clasificaciéon de Neer, mientras que las
restantes cinco fueron luxofracturas a 4 fragmentos. La media del tiempo entre el trauma y la cirugia fue de 9.4
dias (DE 3), mientras que la media de seguimiento fue de 29.5 meses (DE 7) (Tabla 1). Con respecto a los tipos de
protesis utilizadas, nueve (56%) eran tallos cementados y, en 10 casos (62,5%), se utilizaron glenosferas con dos
tornillos con quilla central (Arrow, FH Orthopedics, Mulhouse, Francia) y, en los restantes, cuatro tornillos y tetén
central (6 Comprehensive® Reverse Shoulder, Zimmer Biomet, Warsaw, IN, EE.UU., 1 Humelock, FX Solutions,
Lyon, Francia). En todos los casos, se usaron tallos disefiados para fracturas.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes incluidos

Edad, mediana (RIC) 74,5 (66- 78,5)
Sexo femenino, n (%) 11 (69)

Tipo de fractura*, n (%)

Fractura a 4 fragmentos 11 (69)
Luxofractura a 4 fragmentos 5 (31)
Tiempo transcurrido hasta la cirugia, media + DE 94 +3

RIC = rango intercuartilico, DE = desviacién estdndar. *Segtin la clasificacién de Neer.

En esta serie, las radiografias posoperatorias revelaron que, en nueve pacientes (56%), el troquiter tenia una
adecuada consolidacion. Cinco de los siete restantes evolucionaron con reabsorcion, un caso requirié la colocacién
de un espaciador a causa de una infeccién posoperatoria y uno presenté migracién. La evaluacién clinica de la
rotacién interna mostré que cinco pacientes (31,25%) alcanzaron la regién gliitea; cuatro (25%), la vértebra T12;
cuatro (25%), la vértebra L3; tres (18,75%), T7. Las medianas de la rotacidn externa y la flexién fueron 30° (RIC
17,5-40) y 100° (RIC 87,5-160). Por tdltimo, la mediana del puntaje de la ASES fue 78,3 (RIC 63,3-87,4). No se
observaron casos de aflojamiento ni muescas en la glena.

Dos pacientes (12,5%) tuvieron complicaciones y debieron ser operados nuevamente. Un caso de disociacion de
la glenosfera que fue resuelto mediante cirugia, a las dos semanas y tuvo una evolucién favorable. Un paciente con
infeccién aguda al que se le realiz6 una limpieza y se le administrd tratamiento antibidtico; el paciente evolucioné
con control de la infeccién por ocho meses, pero luego se reagudizé y fue necesario colocarle un espaciador de
cemento con antibidticos. El paciente no acept6 la revision. Finalmente, se llevé a cabo la evaluacién de 1a posible
asociacién entre el puntaje de la ASES 78,3 (RIC 63,3-87,4) y la presencia de consolidacion en la evaluacion ra-
diogréfica posoperatoria, y el 4ngulo de flexion en relacién con esta misma evolucién. En ambos casos, no se hall6
asociacion estadisticamente significativa (p = 0,24 y 0,52, respectivamente) (Tabla 2, Figura).

Tabla 2. Resultados

Consolidacion, n (%) 9 (56)

Rotacion interna, n (%)

Region glitea 5(31,25)
T12 4(25)

T7 3 (18,75)

L3 3 (18,75)
Regién lumbar 1(6,25)
Rotacion externa, mediana (RIC) 30° (17,5-40°)
Flexion, mediana (RIC) 100° (87,5-160°)
Puntaje de la ASES, mediana (RIC) 78,3 (63,3-87,4)

RIC = rango intercuartilico.
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Figura. Mujer de 79 afios. A. Radiografia anteroposterior preoperatoria. B. Radiografia anteroposterior a los 30 meses de la
cirugia. C-E. Flexi6n anterior, rotacién externa y rotacién interna en la evaluacién final.

DISCUSION

En esta serie, se presentan los resultados funcionales y radiograficos de 16 pacientes con fracturas complejas que
no se pueden tratar con osteosintesis, es decir, fracturas y luxofracturas a 4 fragmentos con trazos a nivel del cuello
anatémico del himero, tratadas con prétesis reversa y reinsercion del troquiter. Atin no estan claros la recomenda-
cién y los beneficios de reinsertar, en forma segura, las tuberosidades. Los datos sobre este punto son relativamente
recientes y no abunda la bibliografia con resultados funcionales y radiograficos. En la revision bibliografica, no
hemos encontrado reportes sobre este tema, en nuestro medio.

Se investigd la evolucidn del troquiter reinsertado, en cuanto a consolidacién y funcionalidad del hombro en la
particular poblacién de pacientes >65 afios.

El porcentaje de consolidacion del troquiter de nuestra serie (56%) resulté mas alto que el de algunos estudios
en los que se han reportado bajas tasas en pacientes mayores (40%).>¢ Se aproximd al de otros autores que llevaron
a cabo estudios de similar nivel de evidencia, que lograron alrededor de un 64%,’® pero otros autores han comu-
nicado tasas del 80-100%.**'°

Los tallos disefiados para fracturas,*'° como los usados en nuestra serie, tienen un perfil menor que permite una
mejor reinsercién y mds anatémica con mayor espacio para el uso de injerto de esponjosa. Ambos detalles son
importantes para lograr un mejor arco de movilidad.*!%'?

No hallamos una relacion estadisticamente significativa entre un puntaje de la ASES mads alto y mayor flexién
anterior con los casos de consolidacién o no del troquiter. En la bibliografia, los casos con migracién, reabsorcién o
seudoartrosis del troquiter se relacionan con menores rangos y mas dificultades en actividades de la vida diaria.'>!”
Es factible que, en esta serie, no se haya comprobado esta relacion por el tamafio de la muestra. Por otra parte, no
resulta claro qué ocurre funcionalmente con los tendones cuando parte del troquiter se observa reabsorbido. Cree-
mos que, aunque no es evidente en las radiografias, la reabsorcién puede ser parcial con remanente de inserciones.

Dentro de los hallazgos podemos citar que la consolidacién fue del 56%; la flexion anterior promedio, de 100°;
la rotacién externa, de 30°, cifras similares a las de otras series.>'>!'

No se detectaron casos de inestabilidad anterior. La reinsercién del subescapular puede disminuir esta compli-
cacion.”
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Se han reportado tasas mds altas de complicaciones con la no reinsercion del troquiter, como inestabilidades,
aflojamientos, infecciones y lisis del himero proximal.'>'8 Un paciente sufri6 una infeccién y no hubo luxaciones.
Creemos que esta dltima complicacién es menos esperable con una adecuada reconstruccion y consolidacién del
troquiter y la reinsercion del subescapular. Un paciente fue operado nuevamente por desacople de la glenosfera,
hecho que se relaciond con un error técnico, pero no con inestabilidad.

Boileau y cols.,'” en un estudio de 38 pacientes, obtuvieron mejores resultados en cuanto a movilidad, infeccién,
inestabilidad y aflojamientos, en los 32 casos con consolidacion de las tuberosidades. Los autores teorizan tres
ventajas con la reinsercidn de tuberosidades: primero, el riesgo de potencial inestabilidad es menor por la recons-
truccién de la contencion anterior y posterior, asi como la altura del himero; segundo, el riesgo de infeccion es
mads bajo por la disminucién del espacio muerto periprotésico debido a la mayor cantidad de tejido vascularizado
6seo y blando. Y, tercero, el riesgo de aflojamiento seria menor, ya que el componente humeral no depende solo
de la fijacién distal.

Creemos que existen factores locales, como irrigacion de los fragmentos 6seos y lesiones previas de los musculos
rotadores del hombro, que pueden influir en la consolidacién de las tuberosidades, ademads de la técnica de fijacion
utilizada. Se necesitan estudios sobre estos factores y el desarrollo de las técnicas quirdrgicas para mejorar los
resultados y predecir la evolucién en cada caso particular.

Las limitaciones de este estudio son las relacionadas con un estudio retrospectivo y el tamafio de la muestra,
ademds de la evaluacion con radiografias simples del troquiter inicamente. Consideramos que sus ventajas son
el minucioso seguimiento con atencién a la funcionalidad y las imdgenes radiograficas en una poblacién bien de-
finida >65 afios y un homogéneo tipo de fracturas agudas, con un seguimiento minimo de dos afios, junto con el
empleo de una técnica similar de reinsercidn y uso de injerto.

CONCLUSIONES

En esta serie, el uso de una prétesis reversa en pacientes con fracturas agudas complejas de hiimero proximal
cuidando la reinsercion de las tuberosidades logré buenos resultados funcionales, con una tasa baja de complica-
ciones y segundas operaciones. No se hall6 una asociacion estadisticamente significativa entre la consolidacién o
no del troquiter y el puntaje de la ASES.
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