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SUMMARY

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 fi rst two 
cases we decided to change the surgical plan 
to conventional anatomic stem prosthesis and 

RESUMEN

La artroplastia de recubrimiento (resurfacing) 
de la cabeza humeral está indicada cuando 
hay una escasa deformidad de la misma y, 
sobre todo, cuando no se prevé la sustitución 
glenoidea. En la literatura no hay descripción 
de casos intraoperatorios de fractura de la 
cabeza humeral. En el presente trabajo se 
presentan tres casos: 1) Mujer de 79 años 
con insufi ciencia cardiaca congestiva, dolor 
y limitación funcional del hombro izquierdo, 
indicándosele procedimiento mínimamente 
invasivo. Durante el rimado, se realiza una 
pausa y al reiniciar se decapita el húmero. 
2) Mujer de 50 años, portadora de artritis 
reumatoide, homalgia y limitación funcional 
derecha; por edad y acorde a criterios de 
Copeland candidata a prótesis de recubri-
miento; transquirúrgicamente a la extracción 
de prótesis de prueba, se fragmenta cabeza 
humeral, y 3) Mujer de 70 años, con diabetes 
mellitus tipo 2 y artropastia del mango de los 
rotadores; durante el fresado para colocar la 
prótesis de recubrimiento se detecta inestabi-
lidad en la misma y con la experiencia de ca-
sos anteriores se prevé una decapitación. En 



238

Ortho-tips Vol. 8 No. 4 2012

www.medigraphic.org.mx

los dos primeros casos se optó por cambiar el 
plan quirúrgico intraoperatoriamente por co-
locación de prótesis anatómica convencional 
de vástago, y en el último caso, debido a la 
masiva pérdida del mango de los rotadores, 
se colocó una prótesis 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.

INTRODUCCIÓN

El reemplazo articular primario es una de las prácticas más comunes en el ámbito 
ortopédico y de mayor demanda entre la población. La técnica de recubrimiento 
de la cabeza humeral está indicada ante una escasa deformidad de la misma y 
cuando no se prevé la sustitución glenoidea.1

En pacientes jóvenes, la necesidad de preservar stock óseo para una revi-
sión posterior indica este procedimiento; sin embargo, ciertas patologías dege-
nerativas plantean la utilización de este tipo de técnica de tratamiento, al igual 
que en situaciones donde no es factible la realización de una hemiartroplastia o 
artroplastia total.

El resurfacing mantiene el mismo concepto de la artroplastia de copa en la 
cadera que se desarrolló 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» metálico (Figura 1).

Las medidas estándares de prótesis de superfi cie 
incluyen cinco diámetros diferentes y dos longitudes 
de cuello.

Durante el desarrollo del procedimiento habitual se 
retiran inicialmente los osteofi tos, para después colo-
car la guía de centralizado y una aguja guía que sale 
lateral al húmero que servirá para mantener la orien-
tación del fresado, que dará cabida al vástago de la 
prótesis, siendo en este paso cuando se han causado 
las fracturas (Figura 2).

MATERIAL Y MÉTODOS

De manera retrospectiva, ya que durante el inicio del 
presente año tuvimos un caso de fractura, nos dimos 
a la tarea de localizar nuevamente a los pacientes que 
habían sido sometidos a resurfacing de la cabeza hu-
meral en los últimos años, encontrando en la casuística 

Figura 1. Cabeza humeral 
con el “escudo” metálico 

provisto por el resurfacing.
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dos casos más dentro de nuestra misma clínica con fracturas similares, por lo que 
fueron incluidos en el estudio.

En el primer caso se trata de una mujer de 79 años con diagnóstico de insu-
fi ciencia cardiaca congestiva, bajo tratamiento y riesgo quirúrgico alto. Presenta 
dolor y limitación funcional bilateral de hombros con predominio izquierdo, ya 
que por su alto riesgo quirúrgico, de manera integral se determina realizar re-
surfacing de la cabeza humeral al ser un procedimiento mínimamente invasivo 
y con menor incidencia de complicaciones. Para ello, se colocó una prótesis de 
la casa comercial DePuy; durante el fresado, se realizó una pausa para revisar 
el avance y al encender nuevamente el impulsor, se percibió un chasquido y 
pérdida de resistencia, con lo que se decapitó el húmero, perdiéndose el sitio de 
sustentación para resurfacing (Figura 3).

El segundo caso se trata de una mujer de 50 años, con diagnóstico de ar-
tritis reumatoide bajo tratamiento, que presentaba dolor articular localizado en 
el hombro derecho y limitación funcional para actividades de la vida cotidiana. 
De acuerdo con los criterios de Copeland, se decidió manejo con prótesis 
de superfi cie. En este caso, se optó por la colocación de una prótesis de la 
casa LIMA Co., modelo CTA. En esta ocasión, se realizó el fresado sin mayor 
complicación, incluso realizando intervalos en el mismo; se colocó la prótesis 

Figura 2. Paso de la técnica de resurfacing, durante la cual se presentan las fracturas.

Figura 3. Presentación gráfi ca del caso 1 donde se advierte la fractura-decapitación.
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de prueba y al realizar la extracción, ocurrió una fragmentación de la cabeza 
humeral.

Nuestro último caso, ocurrido al inicio de 2012, es el de una mujer de 70 años 
con diagnóstico de diabetes mellitus y adecuado control médico, presentándose 
a la Clínica de Hombro con dolor, datos de artrosis y un estudio de imagen de 
resonancia magnética en el cual se aprecia la participación del mango de los ro-
tadores. El plan inicial no incluyó la sustitución glenoidea, por lo que se decidió 
la colocación de una prótesis de superfi cie de la casa comercial LIMA Co.

Al realizar el procedimiento quirúrgico, no hubo complicaciones, reanudando 
el fresado en varias ocasiones, siendo la última donde se percibe inestabilidad 
de contacto entre la fresa y el componente óseo, deteniendo inmediatamente el 
fresado, con la intención de prevenir complicaciones mayores por la experiencia 
anterior. Se decidió el cambio del plan quirúrgico para la colocación de una pró-
tesis inversa de la misma casa comercial (Figura 4).

RESULTADOS

En nuestro primer caso, al ser una paciente de edad avanzada, con una patolo-
gía cardiaca, suponiendo una densidad mineral ósea pobre, al realizar el rimado 
de la reserva ósea de sostén tiende a tener una mayor carga, por lo cual pudo 
haberse presentado la fractura periprotésica inmedita, por lo que se opta por una 
hemiartroplastia anatómica para obviar tiempos quirúrgicos y prever una pronta 
incorporación de la paciente, además de evitar mayor riesgo transquirúrgico.

En el segundo caso, dentro de la evolución natural de la artritis reumatoidea 
se generan quistes y osteofi tos que dañan la integridad total del hueso córtico-
esponjoso, aunado al procedimiento que incluye un rimado a alta velocidad, so-
mete a mayor carga a la reserva ósea de sostén, lo cual pudo haber generado 
la fractura; al igual que en  nuestro primer caso, se cambió el plan de manera 
transquirúrgica, realizando una hermiartroplastia anatómica.

En el último de nuestros casos, con la experiencia adquirida previamente, al 
notar el desacople de la rima contra la reserva ósea de sostén, anticipándonos a 

Figura 4. Se ilustra el caso 3 en el cual la deformidad de la cabeza humeral crea un efecto de 
inestabilidad en la fresa.
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la fractura optamos por el cambio del plan quirúrgico, realizando una artroplastia 
total invertida, ya que al existir compromiso del mango de los rotadores se con-
sideró como mejor opción.

Nuestros primeros dos casos se encuentran a un año de seguimiento, ambos 
asintomáticos, con buena función en rangos de movimiento; sin embargo, nuestro 
último caso, a los seis meses, continúa con dolor y limitación de rangos de movilidad.

 
CONCLUSIÓN

Acorde a Copeland, las indicaciones de hemiprótesis de recubrimiento son las 
mismas que prótesis anatómicas de vástago convencional, incluyendo osteoartritis 
con erosión concéntrica y ruptura del mango de los rotadores en pacientes jóve-
nes1,2 La media de edad en pacientes con prótesis de recubrimiento en estudios 
realizados por Copeland fue de 68 años incluyendo pacientes con diagnóstico de 
artritis reumatoide(AR).3,4,5 Las experiencias clínicas a 20 años con artroplastias 
no cementadas de recubrimiento y presencia de fractura de la cabeza humeral 
no han sido reportadas con la utilización de este implante.

La experiencia quirúrgica con otros implantes de recubrimiento son limitadas 
pero sus complicaciones no han sido descritas.6,7 Las prótesis de recubrimiento 
fueron diseñadas para utilizarse en pacientes jóvenes con osteoartritis; sin em-
bargo, los resultados no han sido publicados aún.

Atribuimos estas complicaciones a la mala calidad y osteopenia del hueso en 
los pacientes, al agresivo fresado de la superfi cie articular humeral y a las caracte-
rísticas de la prótesis en sí, sugiriendo ser cautelosos en la realización de este pro-
cedimiento en pacientes jóvenes, planifi cando adecuadamente un método de sal-
vamento en caso de presentarse esta complicación y, sobre todo, la disponibilidad 
de utilizar otro tipo de prótesis transquirúrgicamente en caso de haber fractura.8,9
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