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durante la colocacion de hemiartroplastia de recubrimiento

Gustavo Armando Tafoya Arreguin,* Luis Peidro Garcés,**
Sergi Sastre Solana,*** José de Jesus Martinez Ruiz ****

La artroplastia de recubrimiento (resurfacing)
de la cabeza humeral esta indicada cuando
hay una escasa deformidad de la misma vy,
sobre todo, cuando no se preve la sustitucion
glenoidea. En la literatura no hay descripcion
de casos intraoperatorios de fractura de la
cabeza humeral. En el presente trabajo se
presentan tres casos: 1) Mujer de 79 afos
con insuficiencia cardiaca congestiva, dolor
y limitacion funcional del hombro izquierdo,
indicandosele procedimiento minimamente
invasivo. Durante el rimado, se realiza una
pausa y al reiniciar se decapita el humero.
2) Mujer de 50 afios, portadora de artritis
reumatoide, homalgia y limitacién funcional
derecha; por edad y acorde a criterios de
Copeland candidata a prétesis de recubri-
miento; transquirdrgicamente a la extraccion
de protesis de prueba, se fragmenta cabeza
humeral, y 3) Mujer de 70 afios, con diabetes
mellitus tipo 2 y artropastia del mango de los
rotadores; durante el fresado para colocar la
protesis de recubrimiento se detecta inestabi-
lidad en la mismay con la experiencia de ca-
S0s anteriores se prevé una decapitacion. En

The humeral head resurfacing is indicated
when there is a little deformity of the head and
especially when the pacient is not will under
went to a glenoid replacement. A research
in literature no found intraoperative humeral
head fractures. We have a tree cases: 1)
Female patient, 79 years old with congestive
cardiac failure, pain and functional limita-
tion left shoulder. The patient under went to
minima invasive surgery (resurfacing). During
the procedure there was fracture of humeral
head, 2) Female patient, 50 years old with
reumatoid arthritis and pain and functional
limitation of right shoulder. The patient with
the Copeland criterial and was found eligible
for a shoulder resurfacing. During the surgery
the humeral head was fracture when test
device was pull out, and 3) Female patient
70 years old with a diabetes mellitus type 2
and arthrosis and rotator cuff tear; during the
surgery, we detect a same sing like the other
case; with the past experiences we decided
to change the implant device. The first two
cases we decided to change the surgical plan
to conventional anatomic stem prosthesis and
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los dos primeros casos se optd por cambiar el
plan quirdrgico intraoperatoriamente por co-
locacion de proétesis anatomica convencional
de vastago, y en el ultimo caso, debido a la
masiva pérdida del mango de los rotadores,
se coloc6 una protesis total invertida.

Palabras clave: Resurfacing, hemiartroplas-
tia, fracturas de hombro, cabeza humeral,
artroplastia inversa.

the last one, we decided to place a reverse
shoulder arthorplasty due to the massive
rotator cuff tear.

Key words: Resurfacing, hemiarthroplasty,
shoulder fractures, humeral head, reverse
arthroplasty.

INTRODUCCION

El reemplazo articular primario es una de las practicas mas comunes en el ambito
ortopédico y de mayor demanda entre la poblacién. La técnica de recubrimiento
de la cabeza humeral esta indicada ante una escasa deformidad de la misma y
cuando no se prevé la sustitucion glenoidea.?

En pacientes jovenes, la necesidad de preservar stock 6seo para una revi-
sion posterior indica este procedimiento; sin embargo, ciertas patologias dege-
nerativas plantean la utilizacion de este tipo de técnica de tratamiento, al igual
gue en situaciones donde no es factible la realizacion de una hemiartroplastia o
artroplastia total.

El resurfacing mantiene el mismo concepto de la artroplastia de copa en la
cadera que se desarrollo principalmente para aquellos pacientes con artritis o
necrosis avascular. En el resurfacing de la cabeza humeral, ésta se mantiene
y se talla con fresas a manera de poder colocar un
«escudo» metalico (Figura 1).

Las medidas estandares de protesis de superficie
incluyen cinco diametros diferentes y dos longitudes
de cuello.

Durante el desarrollo del procedimiento habitual se
retiran inicialmente los osteofitos, para después colo-
car la guia de centralizado y una aguja guia que sale
lateral al himero que servira para mantener la orien-
tacion del fresado, que dara cabida al vastago de la
prétesis, siendo en este paso cuando se han causado
las fracturas (Figura 2).

MATERIAL Y METODOS

De manera retrospectiva, ya que durante el inicio del
presente afio tuvimos un caso de fractura, nos dimos
a la tarea de localizar nuevamente a los pacientes que
habian sido sometidos a resurfacing de la cabeza hu-
meral en los Ultimos afios, encontrando en la casuistica
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Figura 1. Cabeza humeral
con el “escudo” metélico
provisto por el resurfacing.
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Figura 3. Presentacion gréfica del caso 1 donde se advierte la fractura-decapitacion.

dos casos mas dentro de nuestra misma clinica con fracturas similares, por lo que
fueron incluidos en el estudio.

En el primer caso se trata de una mujer de 79 afios con diagndéstico de insu-
ficiencia cardiaca congestiva, bajo tratamiento y riesgo quirargico alto. Presenta
dolor y limitacion funcional bilateral de hombros con predominio izquierdo, ya
gue por su alto riesgo quirargico, de manera integral se determina realizar re-
surfacing de la cabeza humeral al ser un procedimiento minimamente invasivo
y con menor incidencia de complicaciones. Para ello, se colocé una prétesis de
la casa comercial DePuy; durante el fresado, se realiz6 una pausa para revisar
el avance y al encender nuevamente el impulsor, se percibié un chasquido y
pérdida de resistencia, con lo que se decapito el humero, perdiéndose el sitio de
sustentacion para resurfacing (Figura 3).

El segundo caso se trata de una mujer de 50 afios, con diagnostico de ar-
tritis reumatoide bajo tratamiento, que presentaba dolor articular localizado en
el hombro derecho y limitacién funcional para actividades de la vida cotidiana.
De acuerdo con los criterios de Copeland, se decidio manejo con protesis
de superficie. En este caso, se optd por la colocacién de una prétesis de la
casa LIMA Co., modelo CTA. En esta ocasion, se realiz6 el fresado sin mayor
complicacion, incluso realizando intervalos en el mismo; se colocé la prétesis
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Figura 4. Se ilustra el caso 3 en el cual la deformidad de la cabeza humeral crea un efecto de
inestabilidad en la fresa.

de prueba y al realizar la extraccion, ocurrié una fragmentacion de la cabeza
humeral.

Nuestro ultimo caso, ocurrido al inicio de 2012, es el de una mujer de 70 afios
con diagnostico de diabetes mellitus y adecuado control médico, presentandose
a la Clinica de Hombro con dolor, datos de artrosis y un estudio de imagen de
resonancia magnética en el cual se aprecia la participacién del mango de los ro-
tadores. El plan inicial no incluyé la sustitucion glenoidea, por lo que se decidio
la colocaciéon de una protesis de superficie de la casa comercial LIMA Co.

Al realizar el procedimiento quirargico, no hubo complicaciones, reanudando
el fresado en varias ocasiones, siendo la ultima donde se percibe inestabilidad
de contacto entre la fresa y el componente 6seo, deteniendo inmediatamente el
fresado, con la intencién de prevenir complicaciones mayores por la experiencia
anterior. Se decidio el cambio del plan quirdrgico para la colocacién de una pré-
tesis inversa de la misma casa comercial (Figura 4).

RESULTADOS

En nuestro primer caso, al ser una paciente de edad avanzada, con una patolo-
gia cardiaca, suponiendo una densidad mineral 6sea pobre, al realizar el rimado
de la reserva 6sea de sostén tiende a tener una mayor carga, por lo cual pudo
haberse presentado la fractura periprotésica inmedita, por o que se opta por una
hemiartroplastia anatdmica para obviar tiempos quirdrgicos y prever una pronta
incorporacion de la paciente, ademas de evitar mayor riesgo transquirtrgico.

En el segundo caso, dentro de la evolucién natural de la artritis reumatoidea
se generan quistes y osteofitos que dafan la integridad total del hueso cortico-
esponjoso, aunado al procedimiento que incluye un rimado a alta velocidad, so-
mete a mayor carga a la reserva 6sea de sostén, lo cual pudo haber generado
la fractura; al igual que en nuestro primer caso, se cambio el plan de manera
transquirdrgica, realizando una hermiartroplastia anatomica.

En el dltimo de nuestros casos, con la experiencia adquirida previamente, al
notar el desacople de la rima contra la reserva 6sea de sostén, anticipandonos a
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la fractura optamos por el cambio del plan quirdrgico, realizando una artroplastia
total invertida, ya que al existir compromiso del mango de los rotadores se con-
sider6é como mejor opcion.

Nuestros primeros dos casos se encuentran a un afio de seguimiento, ambos
asintomaticos, con buena funcién en rangos de movimiento; sin embargo, nuestro
ultimo caso, a los seis meses, continta con dolor y limitacion de rangos de movilidad.

CONCLUSION

Acorde a Copeland, las indicaciones de hemiprotesis de recubrimiento son las
mismas que protesis anatomicas de vastago convencional, incluyendo osteoartritis
con erosion conceéntrica y ruptura del mango de los rotadores en pacientes jove-
nes!? La media de edad en pacientes con protesis de recubrimiento en estudios
realizados por Copeland fue de 68 afios incluyendo pacientes con diagndstico de
artritis reumatoide(AR).3#> Las experiencias clinicas a 20 afios con artroplastias
no cementadas de recubrimiento y presencia de fractura de la cabeza humeral
no han sido reportadas con la utilizacién de este implante.

La experiencia quirdrgica con otros implantes de recubrimiento son limitadas
pero sus complicaciones no han sido descritas.®’ Las protesis de recubrimiento
fueron disefiadas para utilizarse en pacientes jévenes con osteoartritis; sin em-
bargo, los resultados no han sido publicados aun.

Atribuimos estas complicaciones a la mala calidad y osteopenia del hueso en
los pacientes, al agresivo fresado de la superficie articular humeral y a las caracte-
risticas de la protesis en si, sugiriendo ser cautelosos en la realizacion de este pro-
cedimiento en pacientes jovenes, planificando adecuadamente un método de sal-
vamento en caso de presentarse esta complicacion y, sobre todo, la disponibilidad
de utilizar otro tipo de proétesis transquirdrgicamente en caso de haber fractura.®®
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