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RESUMEN

Objetivo: Analizar los resultados funcionales y las complicaciones a corto plazo de la prétesis invertida de hombro segiin
diferentes patologias.

Materiales y Métodos: Entre 2009 y 2013, se colocaron 85 prétesis invertidas de hombro. Las indicaciones fueron: ar-
tropatia por ruptura del manguito rotador, artrosis glenohumeral, fracturas de hiimero proximal y artroplastias de revision.
Se evalué a los pacientes clinica y radiol6gicamente, y fueron analizados segtn los diferentes grupos.

Resultados: El seguimiento promedio fue de 42 meses (rango 26-60) y la media de la edad, de 74.5 afios (rango 56-90). El
puntaje de Constant mejoré de 16,7 a 62,1 en promedio (p <0,001) y el de ASES, de 12,7 a 68,8 en promedio (p <0,001).
La elevacion aumenté de 80,5° a 111,5° (p <0,001). No hubo mejoria significativa en las rotaciones interna ni externa.
Sesenta pacientes (78,9%) refirieron estar muy satisfechos/satisfechos. En 22 pacientes (27,8%), se hallaron muescas en
el borde inferior de la glena. La tasa de complicaciones fue del 20%, y estas fueron mds frecuentes en el grupo de fracturas
y artroplastias de revision.

Conclusiones: La protesis invertida de hombro mejora significativamente los puntajes funcionales, la flexién anterior y
la abduccidn, independientemente de la indicacion quirtirgica. Presenta limitaciones con respecto a las rotaciones externa
e interna en el posoperatorio. Es una alternativa valida en mdltiples patologias de hombro; sin embargo, la tasa de com-
plicaciones es elevada, por lo que su indicacién debe ser precisa, especialmente en pacientes tratados por fracturas o en
cirugias de revision.

Palabras clave: Prétesis invertida de hombro; resultados a corto plazo; complicaciones.
Nivel de Evidencia: IV

SHORT-TERM RESULTS OF REVERSE SHOULDER PROSTHESIS ACCORDING TO PATHOLOGY

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to analyze the short-term functional results and complications of the reverse
shoulder prosthesis according to different etiologies.

Methods: Between 2009 and 2013, 85 reverse shoulder arthroplasties were performed. Surgical indications included:
rotator cuff tear artropathy, glenohumeral osteoarthritis, proximal humeral fractures and revision arthroplasty. Patients
were clinically and radiologically evaluated and analyzed in different groups.
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Results: The mean follow-up was 42 months (range 26-60) and the mean age was 74.5 years (range 56-90). Constant
score improved from 16.7 to 62.1 on average (p<.001) while ASES score improved from 12.7 to 68.8 on average (p<.001).
Elevation increased from 80.5° to 111.5° (p<.001). There was no significant improvement in internal and external rotation.
Sixty patients (78.9%) were very satisfied/satisfied. A total of 22 patients (27.8%) had notches in the inferior rim of the
glenoid. Complication rate was 20%, being more frequent in the group of fractures and revision arthroplasties.
Conclusions: The reverse shoulder arthroplasty significantly improved functional scores, anterior flexion and abduction,
regardless of surgical indication. It has limitations with respect to the external and internal rotation postoperatively. It is a
valid alternative in multiple shoulder conditions; however, complication rate is high, so the indication should be accurate,
especially in patients treated for fractures or in revision surgeries.

Key words: Reverse shoulder prosthesis; short-term results; complications.

Level of Evidence: IV

Introduccion

Los resultados de la prétesis anatomica de hombro de-
penden de un manguito rotador funcionante.! En 1985,
Grammont desarrollé un nuevo concepto protésico, co-
locando un componente cdncavo en el himero mediante
una copa de polietileno cementada y un componente con-
vexo en la glena mediante un implante esférico metdlico,
invirtiendo la disposicién anatémica normal (prétesis in-
vertida).? El componente humeral original fue modificado
con la adicién de un tallo metdlico y la glena a un disefo
hemisférico que posiciona el centro de rotacién gleno-
humeral en la interfase entre el componente glenoideo y
la escdpula. El resultado es una proétesis con estabilidad
intrinseca, en donde el punto de aplicacién de la fuerza
del mdusculo deltoides tiene una relacién adecuada con
el centro de rotacién de la prétesis para generar fuerzas
compresivas y rotacionales en ausencia de la funcién del
manguito rotador.?

Si bien este implante se utiliz6 inicialmente para los pa-
cientes con artropatia por deficiencia del manguito rota-
dor, el éxito de este disefio llevo a una rapida expansion de
las indicaciones para comprender cualquier alteracién que
comprometa la funcién del manguito rotador, como rup-
turas masivas del manguito rotador sin artrosis, enferme-
dades reumaticas, fracturas de hiimero proximal, secuelas
de fracturas de himero proximal y revisién de protesis
anatémicas previas fallidas.*"

El objetivo de este estudio fue analizar los resultados
funcionales y las complicaciones a corto plazo de la pro-
tesis invertida de hombro y determinar si estdn influencia-
dos por las diferentes patologias.

Materiales y Métodos

Entre junio de 2009 y junio de 2013, se colocaron 85
protesis invertidas de hombro en el Hospital Italiano de
Buenos Aires. Se utilizaron diferentes modelos: Del-
ta II/Xtend™ (DePuy-Johnson&Johnson, Warsaw, IN,
EE.UU.) en 43 pacientes, ARROW® (Palex Medical)

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2017; 82 (4): 278-286.

279

en 24 pacientes, Aequalis™ (Tornier) en 10 pacientes y
Comprehensive® (Biomet) en 8 pacientes.

Las indicaciones de la prétesis invertida incluyeron: ar-
tropatia por manguito rotador en sus distintos estadios, ar-
trosis glenohumeral primaria con compromiso de la fun-
cioén del manguito rotador, artrosis glenohumeral primaria
con pérdida severa del capital 6seo glenoideo, fracturas
de himero proximal multifragmentarias en pacientes afio-
sos y artroplastias de revision (Figura 1). Se realizaron 85
procedimientos en 82 pacientes (bilateral en 3 pacientes).
La edad promedio era de 75.6 afios (rango de 56 a 90).
Dos fueron operados por seudoartrosis de fracturas de hu-
mero proximal; uno, por un tumor de himero proximal y
otro, por compromiso articular secundario a artritis reu-
matoide. Estos pacientes fueron excluidos del andlisis, ya
que debido al escaso niimero, no se pudieron confeccionar
grupos representativos con estas etiologias para realizar
una comparacion significativa. Por otro lado, un paciente
murié antes del afio de seguimiento y otro se perdié en
el seguimiento. De esta manera, se analizaron 79 protesis
colocadas en 76 pacientes (Tabla 1).

Sesenta y dos procedimientos se realizaron en mujeres y
17, en hombres. Se colocaron 49 prétesis en el hombro de-
recho y 30, en el hombro izquierdo; en 62 pacientes, corres-
pondia al hombro dominante. Los pacientes fueron agrupa-
dos segtin la etiologia principal del hombro afectado.

La clasificacién de Hamada y cols.!* se utilizé para
agrupar a los pacientes con artropatia por manguito rota-
dor, en diferentes categorias (Tabla 2). Segun este siste-
ma, el estadio 1 se asocia con minimos cambios radiogra-
ficos, el estadio 2 se caracteriza por una disminucién del
espacio subacromial a <5 mm, el estadio 3 muestra una
erosion del acromion también llamada acetabulizacién del
acromion secundaria a la migracién superior de la cabeza
humeral, el estadio 4 ya presenta artrosis glenohumeral y
se divide en 4a sin acetabulizacién y 4b con acetabuliza-
cion, y el estadio 5 se caracteriza por compromiso avan-
zado de la cabeza humeral.

Los pacientes intervenidos por fractura de huimero
proximal eran >75 afios y tenian fracturas a cuatro frag-
mentos segun la clasificacion de Neer.
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A Figura 1. Imdgenes del hombro derecho de una mujer de 70 afios, con artropatia por insuficiencia del manguito rotador
tratada con una prétesis invertida de hombro. A. Radiografia preoperatoria que muestra un estadio 3 de la clasificacién
de Hamada. B. Resonancia magnética preoperatoria que revela una artropatia por insuficiencia del manguito rotador.

C. Radiografia posoperatoria en la que se observa la prétesis invertida de hombro derecho. D. Radiograffa de control
a los cinco afios de seguimiento, sin complicaciones.
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Cinco pacientes fueron operados con diagnéstico de
artrosis primaria: dos tenfan un manguito rotador insufi-
ciente asociado y tres presentaban pérdida de capital 6seo
glenoideo asociada a subluxacién posterior estitica del
hdmero proximal que impedia la colocacién de un com-
ponente glenoideo no constrefiido. Todos los pacientes a
quienes se colocd una proétesis invertida como cirugia de
revisién tenfan previamente una hemiartroplastia (Tabla
1).

Un examinador, que no era el cirujano tratante, evalud
a los pacientes antes de la cirugia y en el posoperatorio.
Se documentaron la movilidad, el puntaje de Constant'” y
el puntaje de ASES (American Shoulder and Elbow Sur-
geons).'®

Antes de la cirugfa, se realizaron estudios por tomogra-
fia computarizada y resonancia magnética para evaluar la
calidad del manguito rotador y el déficit de stock 6seo
de la glena. En la evaluacién posoperatoria, se tomaron
radiografias glenohumerales en las incidencias anteropos-
terior, escapular en Y y axilar.

Técnica quirtdrgica

Todas las prétesis se colocaron utilizando el abordaje
deltopectoral. El tallo humeral se cementd en 64 casos. El
nimero de tornillos utilizados para la fijacién de la meta-
glena estuvo determinado por el stock dseo disponible y
por las preferencias del cirujano interviniente.

Cuando el subescapular estaba disponible, se lo reparé
utilizando puntos transéseos con Tycron 5.0; en caso con-
trario, se dejo sin reparar.

Rehabilitacion posoperatoria

El hombro fue inmovilizado con un cabestrillo durante
un mes. Se permitieron movimientos de flexo-extension
del codo y la muiieca, pero se limitaron la abduccién y la
flexién anterior del hombro y las actividades de fuerza.
Después del mes, se inicié un régimen de rehabilitacion
con énfasis en la recuperacién de la movilidad pasiva se-
guido de ejercicios de fortalecimiento muscular.

Tabla 1. Pacientes segtin la patologia

Patologia N° de hombros
Total 79 (100%)
Artropatia por manguito rotador 43 (54,4%)
Fracturas 26 (33%)
Artrosis primaria 5 (6,3%)
Revision 5 (6,3%)
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Andlisis estadistico

Las variables continuas se presentan con medidas de
tendencia central y dispersién. Las variables categéricas
se muestran como frecuencias absolutas y relativas. En
el andlisis bivariado, se utilizé el test t de Student para
datos apareados que permitié centrarse en la magnitud de
las diferencias de medias (con distribucion normal) en la
comparacién de los grupos III y IV, y segtin desarrollo de
muescas en la escapula en dos grupos (Si/No); se empled
la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, la version
no paramétrica (distribucién no normal) que se centra en
comparacién de medianas en la comparacién de los gru-
pos I y II. Se considerd una diferencia estadisticamente
significativa con un valor p <0,05. Se utiliz6 el programa
STATA versién 13.0 para el andlisis estadistico.

Resultados

Resultados clinicos en general

El puntaje de Constant promedio mejoré de 16,7 en el
preoperatorio a 62,1 en el posoperatorio, en el momento
del seguimiento (p <0,001) y el puntaje de ASES prome-
dio mejor6 de 12,7 a 68,8, respectivamente (p <0,001)
(Tabla 3). Teniendo en cuenta todas las etiologias agru-
padas, la elevacién promedio mejoré de 80,5° a 111,5° (p
<0,001). No hubo una mejoria significativa en las rotacio-
nes interna y externa (Tabla 4).

En cuanto al grado de satisfaccion de los pacientes, 16
(21,1%) refirieron estar muy satisfechos con el procedi-
miento; 44 (57,8%), satisfechos y 16 (21,1%), no estar
satisfechos.

Resultados segiin la etiologia

La mejoria en los puntajes de Constant y ASES fue si-
milar en los grupos de artropatia por manguito, fracturas
y artrosis (p = 0,25). El grupo de revision, si bien logréd
una mejoria significativa al comparar el preoperatorio con

Tabla 2. Clasificacion segiin Hamada

Estadio de Hamada

N° de hombros
Total 43 (100%)

3 23 (53,4%)
4a 4 (9,3%)
4b 13 (30,2%)
5 3 (6,9%)




el posoperatorio, no alcanzé valores finales similares a
los otros tres grupos y esta diferencia fue significativa (p
<0,03). No hubo diferencias significativas en el nivel de
satisfaccion de los pacientes, entre los grupos (p = 0,25).

En cuanto a la movilidad, los resultados fueron simi-
lares en los cuatro grupos. En todos la flexion y la ab-
duccién mejoraron, en forma significativa (p <0,01). La
rotacién externa no mejoré significativamente en ningin
grupo. En cuanto a la rotacién interna, la mejoria no fue
significativa en ningin grupo, excepto en el de artropatia
por manguito (Tabla 4).
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Resultados radiogrdficos

Veintidos (27,8%) pacientes tenfan muescas en el bor-
de inferior de la glena (notching), en los controles radio-
gréficos (Figura 2). El puntaje de Constant posoperatorio
promedio de los pacientes con muescas y sin ellas fue
de 56,8 y 62,44, respectivamente, (p = 0,20), mientras
que el puntaje de ASES posoperatorio promedio de los
pacientes con muescas y sin ellas fue de 61,7 y 64,3, res-
pectivamente, (p = 0,25). La elevacién promedio fue de
109° en los pacientes con muescas y de 113° en aquellos
sin muescas.

Tabla 3. Resultados de los puntajes funcionales segun la patologia

Constant

ASES

Patologia

Artropatia por manguito rotador 9,9 6,1

Fracturas - 64,5
Artrosis primaria 18,6 70,3
Revision 19,6 50

Total 16,7 62,1

<0,001 9,8 9,7 <0,001
- - 64,8 S
<0,001 18,6 71 <0,001
0,023 16,7 51,6 0,025
<0,001 12,7 68,8 <0,001

Tabla 4. Rangos de movilidad inicial y final segtn la patologia

Patologia Flexion Abduccion
anterior

Artropatia por 81,4° 130,7° <0,001 55,5°  96,7°

manguito rotador

Fracturas - 108,5 - - 86°

Artrosis primaria 71,6°  96,1° <0,001 51,1° 95,1°

Revisién 76,6° 1164° <0,001 583°  86,1°

Total 80,5° 111,5° <0,001 55,5° 94,8°
Complicaciones

Hubo 16 complicaciones (20,2%), las mds frecuentes
fueron las fracturas periprotésicas (5 casos) y el afloja-
miento glenoideo (5 casos). Siete de los 16 pacientes

Rotaciéon Rotaciéon
externa interna
<0,001  20,9° 28,1° 025 Nalga TI2 <0,001
- - 25° - - Sacro -
<0,001 164° 20° 0,5 Sacro L3 0,42
<0,001  21,6° 28,6° 0,5 Nalga Sacro 042
<0,001 204° 27,1° 0,2 Nalga Sacro 02

que tuvieron complicaciones requirieron una cirugia de
revision (9% de la serie) (Tabla 5). El grupo de las frac-
turas sufrié el porcentaje mds alto de complicaciones
(30,7%).
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A Figura 2. Imdgenes del hombro izquierdo de una mujer de 75 afios, con artropatia por insuficiencia de manguito rotador,
tratada con una prétesis invertida de hombro, que presenta desgaste en el borde inferior glenoide (notching) durante
el seguimiento. A. Radiograffa preoperatoria que muestra un estadio 4a de Hamada. B y C. Resonancia magnética que
revela artropatia por insuficiencia de manguito rotador. D. Radiografia posoperatoria donde se observa la prétesis invertida
de hombro izquierdo. E. Radiografia a los tres afios de la cirugfa. Se observan muescas, sin signos de aflojamiento.
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Tabla 5. Complicaciones segun la patologia

Complicacion

16/79
(20,2%)
Fractura periprotésica 5 =
Aflojamiento glenoideo 5 2
Inestabilidad /Luxacion 2 2
Neuropraxia del nervio radial 1 1
Infeccién profunda 1 1
Infeccién superficial 1 1
Calcificacion heterotopica 1 -
Discusion

La mayoria de las series muestran muy buenos resul-
tados a corto plazo con la artroplastia invertida de hom-
bro.!2° En nuestra serie, la mejoria promedio del puntaje
de Constant fue de 46 y la del puntaje de ASES, de 50,
con una mejoria en la elevacién de 31°. Estos valores son
comparables con reportes previos sobre el tratamiento de
la artropatia por manguito rotador con prétesis invertida
de hombro.'”%

Por otro lado y en concordancia con lo que muestran
estudios anteriores, la mejoria en la rotacién interna y ex-
terna con el brazo a 0° de abduccién no fue significativa y
esto se debe principalmente a dos factores; el primero es
el disefio de la prétesis (debido al offset disminuido y al
centro de rotacién medializado) y el segundo se relaciona
con el grado de atrofia e infiltracioén grasa del subescapu-
lar y redondo menor.?!

En nuestro estudio, los pacientes tratados con artroplas-
tia invertida de hombro como revisién de una hemiartro-
plastia tuvieron peores resultados que aquellos operados
por las otras etiologias. Si bien la mejorfa de los puntajes
en estos pacientes respecto de la movilidad y el dolor fue
significativa al compararla con el preoperatorio, los pro-
medios finales de los puntajes posoperatorios no aumen-
taron en una magnitud similar al resto de las patologias
analizadas. Estudios anteriores indican que los resultados
de la prétesis invertida de hombro como procedimiento
de revisién son menos predecibles que cuando se realiza
como procedimiento primario.?*!

Si bien, en nuestra serie, la funcién posoperatoria se
mantiene en el corto plazo, publicaciones previas con

Artropatia por
manguito rotador
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Fracturas Artrosis primaria Revision

8/26
(30,7%)

4 - 1

seguimientos mds prolongados muestran que, pese a una
buena duracién de la prétesis, la funcién va decreciendo
con el tiempo.?>?

En una revision de 484 proétesis, Favard y cols. mostra-
ron una supervivencia a 10 afios del 89%; sin embargo,
cuando se consider6 un puntaje de Constant <30% (lo que
representa un resultado pobre) como falla del tratamiento,
la supervivencia disminuye al 72%.%

Los estudios que analizan el uso de la hemiartroplastia
para tratar la artropatia por rupturas del manguito rota-
dor muestran que este procedimiento no siempre es eficaz
para eliminar el dolor y la elevacién activa lograda es, en
promedio, de 85° a 120°.2 En comparacién, en nuestro
estudio, 42 pacientes refirieron no sentir dolor en el mo-
mento del dltimo seguimiento y otros 29 reportaron sélo
dolor leve. Sumado a esto, los pacientes con artropatia del
manguito rotador lograron una elevacion activa promedio
posoperatoria de 130,7° (rango de 85° a 180°).

El presente trabajo muestra que la prétesis invertida
de hombro fue eficaz para recuperar la elevacion activa
y la funcién en los pacientes con rupturas irreparables
del manguito rotador con estadios iniciales de artropatia.
Otros estudios previos también muestran que la prétesis
invertida es un método eficaz para lograr estos objeti-
VOS.ZQ_SI

Al analizar los resultados funcionales de la prétesis in-
vertida en las fracturas de hiimero proximal, la mayoria de
los estudios describe una elevacidon anterior aproximada
de 95° a 145°, una rotacién externa de 0° a 25° y puntajes
de Constant de 50 a 65.5323* En una serie de 30 pacientes
a quienes se colocé una proétesis invertida para fracturas
a 3 y 4 fragmentos, con dos afios de seguimiento mini-
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mo, se hall6é una flexién anterior promedio de 139°, una
rotacién externa de 27°, y un puntaje de ASES de 78,3.%
En un estudio similar de 27 pacientes, también con un
seguimiento minimo de dos afios, los autores reportaron
una flexion anterior de 112°, una abduccion de 97°, una
rotacién externa de 12,7° y un puntaje de Constant de 55.°
En nuestra serie, se obtuvieron resultados similares con
un puntaje promedio de Constant posoperatorio en este
grupo de 64,5, un puntaje de ASES de 64,8, una flexién
anterior de 108° y una rotacion externa de 25°.

En cuanto a la tasa de complicaciones (20%) en este
estudio, fue similar a la publicada en trabajos anterio-
res.!19231 Por un lado, los porcentajes de complicacio-
nes en los grupos de artropatias y fracturas (16% y 30%,
respectivamente) son similares a los publicados en series
anteriores.?283234 En cambio, las tasas de complicacio-
nes en los grupos de artrosis y revisiéon (0% y 20%, res-
pectivamente) fueron inferiores a las publicadas previa-
mente.??! Sin embargo, creemos que esto puede deberse
a la pequena cantidad de pacientes con dichas patologias,
analizada en esta serie.

Es importante destacar que, dentro del grupo de pacien-
tes que tuvieron complicaciones (16/79, 20%), siete de
esos 16 (42%) requirieron una cirugia de revision.

Este estudio tiene limitaciones que deben ser sefiala-
das. En primer lugar, es un estudio retrospectivo; por lo
tanto, no fue posible realizar comparaciones entre la ar-
troplastia invertida y otros tipos de tratamientos para las
etiologias analizadas. En segundo lugar, los diferentes ti-
pos de prétesis utilizadas (Delta I1I/Xtend™, ARROW®,
Aequalis™, Comprehensive®) pueden haber influido en
los resultados obtenidos. Finalmente, al dividir la serie en
diferentes patologias, algunos grupos quedan formados
por un bajo nimero de pacientes, lo que influye en la in-
terpretacion de los resultados.

Conclusiones

La prétesis invertida de hombro mejora significativa-
mente los puntajes funcionales, la flexién anterior y la ab-
duccién, independientemente de la indicacidn quirdrgica;
tiene limitaciones con respecto a las rotaciones externa e
interna en el posoperatorio. Es una alternativa valida en
multiples patologias de hombro; sin embargo, la tasa de
complicaciones es alta, por lo que su indicacién debe ser
precisa, especialmente en pacientes que serdn tratados por
fracturas o en cirugias de revision.
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