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Artroplastia de hombro en el medio privado. Andlisis de las variables
demograficas y de comorbilidad en una muestra de 120 pacientes

Lépez-Mufioz R,* Encalada-Diaz ML** Mondragon-Rodriguez T,*** Aguirre-Rodriguez VH,**#*
Valero-Gonzalez FS**%%%

Hospital Angeles Pedregal

RESUMEN. Objetivo: Describir las variables
demograficas de una serie de casos de artroplastia
de hombro operadas en un solo hospital y por un
solo equipo quirdrgico. Material y métodos: Se in-
cluyeron 120 artroplastias de hombro de Enero de
2006 a Noviembre del 2014 obteniéndose las varia-
bles de edad, género, diagnostico de base, tipo de
protesis utilizada, comorbilidades, lado afectado,
ocupacion, tiempo de evolucion y cirugias previas.
Resultados: 66% de los casos fueron mujeres y
34% hombres, el promedio de edad fue de 66 afios
y el diagndstico mas frecuente fue la artropatia por
desgarro del manguito rotador (30%). La protesis
total de anatomia reversa se realizo en 51% de los
casos, seguida por la hemiprotesis en 38%. 70 % de
la poblacion fue originario del D.F. La hiperten-
sion arterial se presento en 23 % los casos. 36 % de
los casos tenia antecedentes de cirugias previas. En
40% de los casos la ocupacion fue trabajo en el ho-
gar. Conclusion: La artroplastia de hombro es un
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graphics in a series of shoulder arthroplasty cases
operated in a single hospital and by the same sur-
gical team. Material and methods: 120 shoulder
arthroplasties performed between January 2006
and November 2014 were included. The follow-
ing variables were analyzed: age, gender, baseline
diagnosis, type of prosthesis used, comorbid con-
ditions, involved side, occupation, follow-up time,
and surgical history. Results: Females accounted
for 66% and males 34% ; mean age was 66 years
and the most frequent diagnosis was arthropathy
resulting from rotator cuff tear (30%). The reverse
total shoulder prosthesis was used in 51% of cases,
followed by the hemiprosthesis in 38%. Seventy
per cent of patients were from the Federal District.
Arterial hypertension occurred in 23% of cases;
36% of cases had undergone prior surgery; 40 %
of cases worked at home. Conclusion: Shoulder ar-
throplasty is a procedure frequently performed at
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procedimiento que se realiza con un alto volumen
en este centro hospitalario. Nuestra serie reporta
un niumero significativo de casos en donde las va-
riables demograficas obtenidas pueden represen-
tar un panorama inicial en la artroplastia de hom-
bro en pacientes mexicanos, y presentar el perfil
del paciente candidato a este procedimiento al no
contar con registros previos.

Palabras clave: artroplastia, hombro, variables
demograficas, variables de comorbilidad.

Introduccion

Desde su aparicion en la década de los 50, los implantes
usados en la artroplastia de hombro han presentado cambios
y mejoras en el disefio de forma similar a lo sucedido en la
cadera y rodilla. Ha sido a partir de la década de los 80 que
este procedimiento ha logrado ser reproducible en cuanto a
sus resultados y ha avanzado en el conocimiento y entrena-
miento de los cirujanos ortopédicos. Se ha convertido en la
mejor alternativa para el tratamiento de las afecciones que
ocasionan destruccion de la articulaciéon del hombro, me-
jorando la calidad del movimiento, controlando el dolor y
mejorando la calidad de vida de los pacientes.

El nimero de procedimientos realizados aumenta afio
con afio, alcanzando cifras de 53,000 artroplastias anuales
en paises desarrollados,' colocandose como la tercer cirugia
protésica mas frecuente después de la cadera y la rodilla.>?
El advenimiento y desarrollo de los diferentes tipos de im-
plantes ha permitido ampliar las indicaciones de este proce-
dimiento.*>¢ La hemiprétesis es actualmente una alternativa
para el tratamiento de las fracturas complejas del himero
proximal, con resultados discutibles a largo plazo en pacien-
tes menores de 70 afios,”® como tratamiento para patologias
degenerativas con preservacion de la glenoides nativa a
través de la técnica del «ream and run» y en los casos de
artropatia por lesién del manguito de los rotadores con el
uso de hemiartroplastias no convencionales.!® La prétesis
total anatomica es el tratamiento de eleccién para la mayo-
ria de los pacientes con diagndstico de osteoartritis gleno-
humeral!! demostrando superioridad sobre la hemiprétesis
a largo plazo desde el punto de vista funcional y control del
dolor.!21314 E] desarrollo de la prétesis de anatomia reversa
ha resuelto de forma satisfactoria el problema del proceso
destructivo del hombro asociado a desgarro no reparable del
manguito de los rotadores,'>!7 la cirugia de revision, las se-
cuelas de fracturas del himero proximal o de su tratamiento
y ultimamente incursionando en el hombro neuropatico —si-
ringomielia—, reconstruccién tumoral y fracturas agudas en
pacientes de la tercera edad.'

Al momento no tenemos conocimiento de algtn reporte
realizado en nuestro pais que analice las variables demogra-
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this hospital. Our case series reports a significant
number of cases in which the demographics may
give us an overview of shoulder arthroplasty in
Mexican patients and describe the characteristics
of patients eligible for this procedure, as there are
no other registries available.

Key words: arthroplasty, shoulder, demographic
conditions, comorbid conditions.

ficas o el seguimiento a largo plazo de una serie de pacien-
tes mexicanos sometidos a la implantacién de una protesis
de hombro. Nuestro objetivo en esta primera entrega es des-
cribir las variables demograficas de una serie consecutiva de
casos de artroplastia de hombro en una sola institucién y por
un solo equipo quirtrgico.

Material y métodos

Se trata de un estudio transversal, no experimental, ex-
ploratorio controlado cuya muestra fue integrada por el to-
tal de pacientes operados de artroplastia de hombro en la
Clinica de Reconstruccién Articular de Hombro y Codo,
en nuestro Hospital de Enero de 2006 a Noviembre del
2014. Los constructos empleados fueron: hemiprétesis,
proétesis de re-superficializacidn, prétesis total anatémica,
y prétesis total de anatomia reversa (Figura 1). Los datos
demogréificos de edad, género, diagndstico de base, tipo
de prétesis utilizada, comorbilidades, lado afectado, do-
minancia, ocupacidn, tiempo de evolucién y cirugias pre-
vias, fueron las variables obtenidas de una base de datos
realizada con la informacién contenida en los expedientes
clinicos de los pacientes. Los diagndsticos se llevaron a
cabo con el andlisis del cuadro clinico y los estudios de
imagen radiograficos, tomogréficos y por resonancia mag-
nética. Los procedimientos quirdrgicos y el seguimiento
de los mismos fueron realizados por un equipo quirirgico
dirigido por el mismo cirujano experto en cirugia recons-
tructiva de hombro (FSVG).

Resultados

Un total de 120 artroplastias de hombro fueron registradas
entre 2006 y Noviembre del 2014 e intervenidas por un solo ci-
rujano. La distribucién de artroplastias por afio se muestra en la
figura 2. De los pacientes, 66% fueron mujeres y 34% hombres.
El promedio de edad fue de 66.6 afios con un rango entre 24 y
92 afos. El grupo de edad con mayor nimero de procedimientos
fue entre los 60 y 69 afios. El lado derecho fue el afectado en
61 casos y la dominancia derecha en 97% de los pacientes. El
nimero de procedimientos en relacion al diagndstico establecido
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Figura 1. Tipos de prétesis. (A) Hemiprotesis, (B) Resuperficializacion, (C) Prétesis total anatomica y (D) Protesis total de anatomia reversa.
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se muestra en la fabla 1, al igual que la distribucién de acuerdo
al constructo o implante seleccionado. En 30% de casos opera-
dos contaban con diagndstico de artropatia por desgarro masivo
irreparable del manguito de los rotadores seguido de 25% con
diagndstico de osteoartritis. En 44% del total de pacientes con
protesis reversa se situaron en el grupo de edad de 70 a 79 afios
y 49% de las hemiproétesis entre los 60 y 69 afios de edad. La
ocupacién mds comun fue el trabajo en el hogar con 40%, se-
guido de la ocupacién empresarial con 14%. Los pacientes ori-
ginarios del Distrito Federal ocuparon 70% de toda la muestra.
35% del total presentaban antecedentes de una cirugia previa y
55% un tiempo de evolucién previo al procedimiento de entre
1y 2 afios. De los pacientes intervenidos con hemiartroplastias,
50% presentaban un tiempo de evolucién de 1-2 afios y los pa-
cientes intervenidos con protesis reversa un tiempo de evolucién
menor a | afio previo a la realizacién de la artroplastia. La figura
3 muestra las comorbilidades identificadas en los pacientes del
grupo de estudio.

Discusion

La artroplastia de hombro es un procedimiento que ha
incrementado el interés del cirujano articular debido a los
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avances en los implantes, asi como la reproducibilidad de
resultados funcionales satisfactorios en patologias dege-
nerativas.*%!® El aumento en el nimero de artroplastias de
hombro en la dltima década ha sido mayor de forma pro-
porcional al de otros reemplazos articulares y su proyeccion
continda en ascenso.'* Por otra parte, el costo del procedi-
miento ha ido disminuyendo al implementar mejores meto-
dologfas en la seleccion del paciente, la estandarizacién del
procedimiento, y el cumplimiento de la curva de aprendi-
zaje del equipo de trabajo. El papel del cirujano experto de
hombro en todo el entorno del padecimiento y no sélo en
el procedimiento quirtirgico, parece tener mayor relevancia
que en otras patologias para disminuir los costos y aumentar
los beneficios.?! Sin embargo, atin el nimero de artroplastias
de hombro realizadas por un solo cirujano es mucho menor
a las artroplastfas de cadera y rodilla con una relacién de
16:1.11°

Esta diferencia ha despertado el interés por evaluar la re-
lacién entre el niimero de procedimientos realizados por un
cirujano o por un hospital anualmente y las tasas de falla o
complicacién,?>?*?* las cuales han sido asociadas con ma-
yor frecuencia al aflojamiento del componente glenoideo,”
la persistencia del dolor y la disminucién en los arcos de
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Tabla 1. Tabla general de datos

<50 51-59

Tipo de prétesis N % N %
Hemiprotesis 4 9 6 13
Resuperficializacion 2 18 4 36
Prétesis total 1 33 1 33
Protesis reversa 4 7 3 5
Total 11 9 14 12
Diagnéstico N % N %
Artropatia por desgarro del MR - - 1 3
OA GH 1 3 5 17
Fractura 2 11 1 6
Secuelas de fractura 2 13 4 27
Aflojamiento y/o falla protésica - - 1 11
Artropatia por inestabilidad 5 83 1 17
Osteonecrosis - - 1 20
Artritis reumatoide 1 100 - =
Total 11 9 14 12
Comorbilidades N % N %
Hipotiroidismo 1 11 2 222
Hipertensién - - 5 18
Diabetes tipo 2 - - 3 27
Respiratorias crénicas - - - -
Total 1 4 10 19
Ocupacién N % N %
Hogar 0 0 1 2
Empresario 2 12 4 24
Meédico 2 18 1 9
Empleado 5 31 5 31
Profesionista 2 14 3 21
Mecénico 0 0 0 0
Jubilado 0 0 1 8
Total 11 9.2 15 12.5
Lugar de origen N % N %
Distrito Federal 5 6 11 13
Interior de la Republica 6 19 4 13
Extranjero 1 25 0 0
Total 12 10 15 13

MR = Manguito rotador, OA = Osteoartritis, Fx = Fractura.

movilidad.?>?6272.2 Jain y cols.,? en los resultados de un
estudio retrospectivo de 30,000 artroplastias en 12 afios,
encontraron mejores resultados funcionales en los pacien-
tes intervenidos por un cirujano y en un hospital con mayor
volumen anual de cirugias protésicas de hombro, definido
por mas de 5 y 10 procedimientos anuales respectivamen-
te. Sing y cols.?® evaluaron los factores de sangrado, tiem-
po quirtrgico y estancia hospitalaria en 1,176 artroplastias
primarias de hombro durante un afio. Determinaron en pro-
medio a un cirujano y hospital de alto volumen con més
de 10 procedimientos al afio categorizandolos por el tipo
de prétesis. Obtuvieron diferencias significativas para los
pardmetros mencionados en los pacientes intervenidos
con cirujanos y hospitales de alto volumen. Hammond y
cols,* en una cohorte retrospectiva de 1,868 artroplastias
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Grupos de edad

60-69 70-79 >80 Total
N % N % N % N %
22 49 9 20 4 9 45 38
4 36 1 9 - - 11 9
1 33 - - - - 3 3
23 38 27 44 4 7 61 51
50 42 37 31 8 7 120 100
N % N % N % N %
22 61 12 33 2 6 36 30.0
14 47 9 30 2 7 30 25.0
6 33 5 28 - - 18 15.0
5 33 3 20 5 33 15 12.5
2 22 5 56 - - 9 7.5
- - - - - - 6 5.0
1 20 2 40 - - 5 42
- - - - - - 1 0.8
50 42 36 30 9 8 120 100
N % N % N % N %
2 222 2 222 1 11 9 17
12 43 9 32 2 28 54
5 45 2 18 1 9 11 21
2 33 2 33 2 33 6 12
21 40 15 29 5 10 52 100
N % N % N % N %
23 48 20 42 4 8 48 40
5 29 5 29 1 6 17 14
4 36 4 36 0 0 11 9
5 31 1 6 0 0 16 13
4 29 4 29 1 7 14 12
1 100 0 0 0 0 1 1
4 31 4 31 4 31 13 11
46 383 38 31.7 10 83 120 100
N % N % N % N %
35 42 26 31 7 8 84 70
12 38 5 16 5 16 32 27
1 25 1 25 1 25 4 3
48 40 32 27 13 11 120 100

en siete afios, demostraron una diferencia significativa en
la disminucidén de las complicaciones en los cirujanos y
hospitales de alto volumen, considerdndolos con 30 o mas
artroplastias anuales por cirujano de alto volumen y de
50 a 100 procedimientos en un periodo de siete afios para
hospitales de alto volumen. Nuestro estudio presenta desde
el 2010 un volumen de mas de 10 procedimientos anuales,
que aument6 durante el afio 2013 donde se realizaron 23
artroplastias de hombro, y hasta noviembre del 2014 el nui-
mero es de 31 artroplastias realizadas, lo que se considera
un volumen alto para un cirujano y una tendencia al incre-
mento para el siguiente afio.

En cuanto al volumen hospitalario, nuestro estudio se
sitda con 120 procedimientos en ocho afios, con lo que
podemos considerarlo un centro de alto volumen para ar-
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troplastias de hombro. De lo anterior surge la importancia
de analizar y comparar el comportamiento de las variables
demograficas de nuestra serie con otras publicadas en la li-
teratura, y en otra entrega analizar su posible relacién con
el éxito o la falla del procedimiento, asi como los factores
clinicos pre-, trans- y postoperatorios.

Actualmente, la presencia de un Registro Nacional
de Artroplastias de hombro existe s6lo en algunos pai-
ses?0313233.34 v qug reportes en la literatura son pocos. Ras-
mussen y cols. realizaron una bisqueda de los registros de
artroplastias de hombro publicados de 1994 al 2006, en-
contrando seis, todos de origen europeo, que hasta el 2009
reportaban entre 2,498 y 7,113 reemplazos articulares.*® En
nuestro pais no contamos con un registro nacional ni con
datos demograficos para artroplastia de hombro, y al ubi-
carnos como un centro de alto volumen, adquieren valor los
resultados obtenidos.

Hans y cols.’! realizaron un reporte del registro sueco
de artroplastias de hombro desde 1999, encontrando que
el procedimiento mas frecuente fue la hemiartroplastia en
87% de los casos, seguido de la prétesis total anatémica
convencional. La indicacién mds frecuente para realizar una
artroplastia fue el diagndstico de osteoartritis, seguido de
la artropatia por desgarro del manguito rotador y fracturas.
Sharma y cols.* revisaron la experiencia en Escocia del re-
gistro de artroplastias de hombro en un periodo de cinco
afios. Un total de 451 procedimientos realizados por 20 ci-
rujanos donde 76% de los pacientes fueron del género feme-
nino, la edad promedio fue de 65 afios y el diagndstico mas
frecuente fue artritis reumatoide, seguido de fracturas y la
OA. 88% de los procedimientos fueron hemiartroplastias y
s6lo 12% protesis totales.

El Registro Nacional de Reemplazos Articulares Aus-
traliano publicd, en su suplemento del 2013, los datos de-
mogréficos para las artroplastias de hombro,** donde se
realizaron 18,164 procedimientos en el afio en hospitales
mayormente privados, al igual que en el presente estudio.
63% fueron pacientes del género femenino, la edad prome-
dio fue 74 aflos y la proétesis total ocup6 72% de todos los
procedimientos. El diagnéstico principal fue la osteoartritis,
seguido por las fracturas y la artropatia. La prétesis reversa
ocupd 46% de los procedimientos de protesis totales.
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Comorbilidades.

En comparacién con nuestro estudio, el género femeni-
no, la edad promedio y los diagndsticos mds frecuentes son
similares a los registros previamente citados. A diferencia
de las series citadas, existe un mayor nimero de casos con
artropatia por desgarro del manguito rotador como la prin-
cipal indicacién del reemplazo articular, seguido de OA y
fracturas. Esto puede ser debido al elevado porcentaje de
cirugfas previas (35%) en nuestro grupo de pacientes rela-
cionadas con el tratamiento del manguito rotador y las ca-
racteristicas del centro hospitalario, el cual no es un centro
de concentracién de trauma. Este mismo factor puede estar
relacionado con el mayor nimero de prétesis de anatomia
reversa en comparacion con la prétesis convencional y con
la tendencia a superar a la hemiartroplastia en los dltimos
afios.

A diferencia de reportes publicados en nuestro pais con
experiencia en el extranjero,* consideramos que nuestro es-
tudio tiene como primera fortaleza el hecho de que se repor-
tan pacientes mexicanos, la segunda es la homogeneidad de
los diagnésticos y la tercera el mayor nimero de variables
demogriéficas con resultados significativos, aunque quiza és-
tos no representen el mayor porcentaje de la poblacién, ya
que el universo de pacientes son de caracteristicas cronicas
degenerativas, siendo el origen traumatico una etiologia im-
portante que probablemente no se presente con frecuencia
en este seguimiento. Esto mismo es una fortaleza al encon-
trar que las secuelas de otros procedimientos han elevado la
artroplastia de hombro, sugiriendo un factor de riesgo a con-
siderar para la progresion de la enfermedad. La debilidad es
el hecho de que se trata de una sola institucién, que ademas
atiende a un estrato socioeconémico claramente identifica-
ble, por lo que seria deseable que el presente dé pie en el fu-
turo a un estudio multicéntrico de los hospitales en México
y de los cirujanos de hombro con alto volumen para tener
un mayor acercamiento a las variables demogréficas reales
en esta entidad y su impacto en los resultados funcionales.

Conclusion
La artroplastia de hombro es un procedimiento que se

realiza con un alto volumen en este centro hospitalario y la
tendencia anual va en aumento. Con los resultados obtenidos
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se puede configurar un perfil inicial del paciente candidato a
una artroplastia de hombro en nuestro centro; podemos con-
cluir que serd del género femenino la mayoria de la veces en
una relacién 2:1; la edad seréd en la media de la séptima dé-
cada de la vida, el lado afectado sera indistinto, la dominan-
cia serd derecha, la ocupacioén serd reportada como el hogar.
La causa mas frecuente serd la artropatia por desgarro del
manguito de los rotadores. La tercera parte tendria por ante-
cedente haber sufrido una cirugia previa en el hombro, uno
de cada cuatro sufriria de hipertension arterial y en la mitad
de los casos el tiempo de evolucién seria menor a dos afios.
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