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Resultados del tratamiento de la artrosis glenohumeral
primaria mediante hemiartroplastia

Results of the treatment of primary glenohumeral osteoarthritis through hemiarthroplasty

Benjumea-Carrasco A,* Lépez-Fernandez J,* Lopez-Mombiela F,?
Aburto-Bernardo M,® Gallo-Del Valle EJ,* Alvarez-Gonzéalez JC®

Hospital General Universitario «Gregorio Marafidn», Madrid, Espafa.

RESUMEN. Introduccion: La artrosis glenohumeral
conlleva a una pérdida funcional y a una disminucién de
la calidad de vida de muchos pacientes. Actualmente, no
existe consenso en cuanto al uso de la hemiartroplastia o
la artroplastia total como tratamiento definitivo para este
padecimiento. El objetivo es mostrar los resultados del
tratamiento de la artrosis glenohumeral primaria mediante
hemiartroplastia en nuestro servicio. Material y métodos:
Revisamos 19 hemiartroplastias (14 pacientes) realizadas
entre 2004 y 2013 en pacientes con artrosis glenohumeral
primaria sin alteracion morfoldgica glenoidea. Se recaba-
ron los datos de ocho pacientes (11 hemiartroplastias), va-
lorandose el estado funcional, el dolor y la realizacion de
actividades de la vida diaria mediante las escalas Constant,
ASES y DASH preoperatorias, a los cinco afios de segui-
miento minimo (rango 5-11 afios), asi como las complica-
ciones presentadas. Se comparo el estado preoperatorio y al
final del seguimiento. Resultados: Se encontré una mejoria
estadisticamente significativa (p < 0.05) en todos los para-
metros analizados en el estudio. La media del dolor en la es-
cala EVA disminuy06 de 8.89 a 2.67. La escala ASES mejord
de 13.51 a 63.51 puntos de media. EI Constant aumento de
20.11 a 65.11 puntos. La puntuacion media preoperatoria en
la escala DASH fue de 73.68 y la postoperatoria de 28.30
puntos. La supervivencia media del implante fue de 81.82%
a los siete afios de seguimiento medio. Conclusion: Obtu-

ABSTRACT. Introduction: Glenohumeral
osteoarthritis leads to a functional loss and a decrease in
the quality of life of many patients that suffers it. Currently
there is no agreement on the use of hemiarthroplasty or
total arthroplasty as definitive treatment. The objective is to
show the results of the treatment of primary glenohumeral
osteoarthritis through hemiarthroplasty in our service.
Material and methods: We reviewed 14 patients (19
hemiarthroplasties) performed between 2004 and 2013 in
patients diagnosed with primary glenohumeral osteoarthritis
without glenoid morphological anomaly. We managed to
collect data from eight patients (11 hemiarthroplasties),
assessing functional status, pain, and performing activities
of daily living using the Constant, ASES and DASH scores
preoperatively and at five years of minimum follow-
up (range 5-11 years), as well as related complications.
The preoperative status was compared to the end of the
follow-up. Results: A significant improvement was found
in all the parameters analyzed in the study (p < 0.05). The
average pain in EVA score decreased from 8.89 to 2.67.
The ASES improved from 13.51 to 63. 51 half point. The
Constant increase of 20.11 points to 65.11 points. The
mean preoperative score in the DASH score was 73.68
and 28.30 postoperatively. The average survival of the
implant was 81.82% in the seven years of average follow-
up. Conclusion: Shoulder hemiarthroplasty obtains good
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vimos buenos resultados funcionales con la artrosis gleno-
humeral primaria, presentandose pocas complicaciones. La
causa del fracaso fue la erosion glenoidea.

Palabras clave: Hemiartroplastia hombro, artrosis gle-
nohumeral primaria, resultados.

Introduccion

La artrosis primaria de hombro, también conocida como
artrosis glenohumeral o enfermedad articular degenerati-
va del hombro, supone un deterioro progresivo y gradual,
tanto mecanico como hioldgico del cartilago y otros teji-
dos articulares, incluyendo los elementos dseos y la capsula
articular.* La pérdida de funcién en el hombro conlleva li-
mitaciones para realizar actividades cotidianas y laborales,
asi como a estados de ansiedad o depresién.? Cuando el tra-
tamiento conservador fracasa, la hemiartroplastia de hom-
bro (HA) y la artroplastia total de hombro (AT) constituyen
alternativas vélidas.’

Existe controversia sobre cual de estas dos opciones es la
maés adecuada. Por una parte, la AT puede causar deterioro
del stock 6seo, enfermedad de particulas y aflojamiento del
componente glenoideo; razones que constituyen motivos de
dolor y pérdida de la funcion;* por otra parte, la HA puede
ocasionar erosion glenoidea, que es la principal causa de de-
terioro clinico y funcional en estos pacientes y que es causa
de revisidn a corto y mediano plazo.>®’

El propdsito de este estudio es analizar retrospectiva-
mente los resultados obtenidos en el tratamiento de la ar-
trosis glenohumeral primaria mediante hemiartroplastia en
nuestro servicio.

Material y métodos

Se revisaron de manera retrospectiva, entre Junio de
2004 y Junio de 2013, a aquellos pacientes con artrosis
glenohumeral primaria con afectacién glenoidea limitada
y a quienes se les hubiera realizado una HA en nuestro
centro.

Los criterios de inclusion fueron: artrosis glenohumeral
primaria con afectacion glenoidea tipos Ay Bl de la clasifi-
cacion de Walch y tipos 0 y 1 de la clasificacion de Haber-
meyer;? edad superior a los 60 afios con seguimiento mini-
mo de cinco afios; manguito rotador competente y ausencia
de inestabilidad glenohumeral.

Como criterios de exclusion, se descartaron aquéllos con
diagndstico de artrosis secundarias a artropatias inflamato-
rias, rotura masiva de manguito rotador y postraumaticas
tras capsulorrafia o con antecedentes de infeccion. También,
se eliminaron del analisis a aquellos pacientes en los que la
documentacién clinica no estaba completa.

Durante el periodo de tiempo mencionado se realizaron
un total de 19 HA en 14 pacientes; asimismo, se revisaron
sus historias clinicas, con la autorizacién del estudio por la
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functional results in the treatment of primary glenohumeral
osteoarthritis with few complications. The cause of the
failure were glenoid erosion in all the cases.

Keywords: Shoulder hemiarthroplasty, primary gleno-
humeral osteoarthritis, results.

Comision de investigacion del Instituto de Investigacion Sa-
nitaria «Gregorio Marafion». Todos los pacientes firmaron
un consentimiento informado en el que aceptaron el uso de
sus datos clinicos para ser incluidos en el estudio.

Del total de casos, no pudieron ser analizados seis pa-
cientes (ocho hombros); tres pacientes (cinco hombros)
fallecieron durante el periodo del estudio y otros tres (tres
hemiartroplastia de hombro) se perdieron en el seguimiento.
Los ocho pacientes (11 hombros) restantes intervenidos fue-
ron incluidos en el estudio y analizados; de estos 11 casos,
dos precisaron reintervencion durante el seguimiento para la
colocacion del componente glenoideo, los cuales se exclu-
yeron del analisis final (Figura 1).

Las caracteristicas demograficas de los 11 hombros in-
tervenidos son las siguientes: nueve de ellos (81.81%) co-
rrespondieron a mujeres y dos (18.28%) a varones; la edad
media de la muestra fue de 72.82 afos (62-82 afios; DE:
5.91). Todos los pacientes eran diestros; se intervinieron
seis hombros derechos (54.5%) y cinco izquierdos (45.5%).
El seguimiento medio fue de 82.89 meses (61-131; DE:
24.56), considerandose éste como el tiempo desde la cirugia
hasta el final del seguimiento.

Omartrosis 1° tratada con
HA entre 2004-2013

8 HA en 6 pacientes con
registros no completos

Y

19 HA en 14 pacientes

\4

11 HA en 6 pacientes
analisis descriptivo

> 2HAaAT

\ 4

9 HA en 6 pacientes

Figura 1: Diagrama de flujo de pacientes.
HA = Hemiartroplastia de hombro, AT = Artroplastia total de hombro.
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Figura 2: Imégenes preoperatorias de uno de los pacientes intervenidos. A) Proyeccion anteroposterior donde se objetiva esclerosis subcondral y dismi-
nucion del espacio articular en la articulacion glenohumeral izquierda. B) Proyeccion oblicua donde destaca el osteofito a nivel anteroinferior en la cabeza
humeral. C) Corte axial del la TAC preoperatoria de este paciente.

Todos los pacientes disponian de estudios preoperatorios
de imagen mediante radiografia convencional y tomografia
axial computarizada (TAC) (Figura 2).

La cirugia se realiz6 mediante un abordaje deltopecto-
ral, con tenodesis de la porcion larga del biceps a pectoral
mayor y tenotomia del subescapular que se repar6 al cierre.
El modelo de protesis empleado en todos los casos fue el
GLOBAL (DePuy Warsaw, In®).

La técnica quirdrgica siguio las recomendaciones de la
técnica original. Para ello, se usaron implantes no cemen-
tados, con retroversion de 30°, empleando cabezas hume-
rales excéntricas cuando se adaptaban mejor a la osteo-
tomia humeral. En el postoperatorio inmediato, se coloco
un cabestrillo en el miembro afectado, comenzando con
ejercicios de codo y pendulares de hombro tan pronto la
situacion clinica del paciente lo permitiera. El alta hospita-
laria se produjo en todos los casos entre el tercer y quinto
dia postoperatorio. Entre el alta y el inicio de la rehabili-
tacion asistida a las cuatro semanas de la intervencion, se
instruyé a los pacientes en la realizacion de ejercicios de
Codman.

Los pacientes fueron revisados a las seis semanas, tres
meses, seis meses y al afio. A partir de ese momento, se rea-
lizaron controles bianuales hasta el final del seguimiento.
En el postoperatorio inmediato, asi como en cada visita, se
realizd un estudio radiografico en dos proyecciones: antero-
posterior y lateral en plano escapular.

La valoracidn funcional se realizé con las escalas:
ASES,° la cual evalua la calidad de vida en pacientes con
hombro doloroso; Constant,'® que valora aspectos tanto ob-
jetivos, como la movilidad articular y la fuerza, asi como
subjetivos, como dolor y actividades de la vida diaria y la
escala DASH," que es un instrumento especifico de medi-
cién de la calidad de vida relacionada con los problemas del
miembro superior.

El estado preoperatorio de la glenoides se evalu6 a
través de las clasificaciones de Walch y Habermeyer,®'?
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mediante imagenes de TAC, obteniendo los siguien-
tes datos: con respecto a la forma glenoidea en el plano
axial, 77.8% de los pacientes pertenecia al grupo A2 de
la clasificacion de Walch, mientras que 22.2% fue clasifi-
cado como B1; en relacion con el plano coronal, segun la
escala de Habermeyer, 77.8% present6 un tipo 0y 22.2%
un tipo 1.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa
SPSS V11.0. Se empled el test de Wilcoxon para el analisis
de datos apareados. Se compararon los datos de las escalas
ASES, Constant y DASH, asi como el dolor, el balance ar-
ticular y la fuerza. Se buscé si existian diferencias preope-
ratorias en las variables analizadas respecto al final del se-
guimiento.

Los autores del presente estudio declaran no haber te-
nido ninguna fuente de financiacion para la realizacion del
mismo.

Tabla 1: Puntuacion obtenida en las escalas
funcionales preoperatoria y postoperatoria. En la

altima columna, se muestra el analisis estadistico
acompaiiado del grado de significacion estadistica.

Final del
Preoperatorio seguimiento P
EVA (dolor) 8.89 2.67 (10) 0.007
ASES 13.51 63.51 0.008
Constante 15.98 65.11 0.008
Dolor 2.55 13.56 (15) 0.011
Actividad 5.56 15.98 (20) 0.008
Balance articular 7.11 23.11 (40) 0.008
Fuerza 4.89 13.89 (25) 0.008
DASH 73.68 28.30 0.008

EVA = escala visual andloga; DASH = Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand.
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Tabla 2: Se muestra el resultado desglosado
de cada item de las escala de ASES.

Preoperatorio  Postoperatorio

Dolor 9/9 4/9

Dolor nocturno 9/9 2/9

Uso de medicacion 719 2/9
analgésica

Uso de opioides 4/9 0/9

Puntuacion media de 8.89 (+ 0.93) 2.67 (£ 2.06)
la EVA (sobre 10)

Sensacion de inestabilidad 0/9 0/9

Puntuacion media de actividad 4.78 (+ 3.63) 15.78 (+ 5.31)
de la vida diaria (sobre 30)

Puntuacion total de ASES 13.51 (£ 9.26) 63.52 (£ 17.49)

EVA = escala visual analoga; ASES = American Shoulder and Elbow Surgeons.

Resultados

Anélisis descriptivo

Se logr6 una mejoria postoperatoria en todos los para-
metros revisados. La media del dolor en la puntuacién de
la EVA (escala visual analoga) disminuy6 de 8.89 a 2.67.
La puntuacion total en la escala ASES mejoré 50 puntos de
término medio. El Constant aument6 mas de 40 puntos al
final del seguimiento respecto al inicio de éste. La escala
DASH disminuy6 de 73.68 a 28.30 puntos. Los resultados
se muestran en las Tablas 1y 2.

En cuanto al andlisis realizado para valorar si existian
diferencias entre el estado preoperatorio y postoperatorio en
las puntuaciones de las diferentes escalas, en todos los paréa-
metros analizados se hallaron diferencias estadisticamente
significativas. Los resultados se muestran en la Tabla 1.

Durante el seguimiento, se encontraron complicaciones
en dos de los 11 pacientes (18.18%). Ambos presentaron
dolor, limitacion funcional en el hombro intervenido y la
radiografias mostraron ser compatibles con usura de glenoi-
deas, precisando protetizacion de la misma a los 44 meses
y a los 51 meses desde la fecha de la cirugia. La evolucion
posterior en estos dos pacientes ha resultado satisfactoria
hasta el momento de finalizar este estudio.

No se tiene constancia de complicaciones mecanicas
(inestabilidad o aflojamiento del componente humeral) ni
infecciosas en las protesis implantadas (Figura 3). Tampoco
encontramos datos de pérdida de funcidn a causa de des-
funcionalizacién del manguito rotador que hayan precisado
cirugia de revision a la fecha de finalizacion del presente
estudio.

Discusion

El tratamiento de la omartrosis mediante el empleo HA
0 AT continda generando controversia. Hoy en dia, existe
un consenso respecto a emplear HA en casos selecciona-
dos, por ejemplo, en déficit de stock 6seo glenoideo y mor-
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fologia no alterada de la glena.*®* Los enfermos tratados
mediante HA tienen el riesgo de presentar dolor relaciona-
do con la erosion de la glenoides con el paso de los afios.
La AT tiene como principal complicacion el aflojamiento
del componente glenoideo a medio y largo plazo.” Nues-
tros resultados muestran que, en el caso de la artrosis gle-
nohumeral primaria en pacientes sin alteracién en la mor-
fologia glenoidea, el tratamiento mediante HA consigue a
largo plazo un buen resultado en cuanto al alivio de dolor,
mejoria del balance articular y capacidad para desarrollar
actividades cotidianas.

Los resultados obtenidos en nuestro trabajo nos mues-
tran una mejoria del dolor que se mantiene a lo largo del
tiempo, de modo similar a los resultados reportados en otras
series.'**415 En 100% de nuestros pacientes se presentaba
dolor preoperatorio; mas de 50% continuaba sin dolor des-
pués de siete afios de la intervencién; de aquellos pacientes
que manifestaron tener dolor, tan sélo un paciente refirio
tener un dolor de intensidad moderada, el cual interferia de
manera esporadica para algunas actividades.

Garstman y colaboradores®® en su estudio muestran una
diferencia total de 54 puntos en las protesis anatomicas y de
42 puntos en las HA al comparar el ASES preoperatorio con
el postoperatorio. Ademas, reconocen que no hay diferen-
cias estadisticamente significativas al comparar HA con AT
en cuanto a la funcion, el rango articular, la fuerza ni la pun-
tuacion total de la escala ASES, aunque si reconocen que
las puntuaciones en AT son algo superiores. En nuestro tra-
bajo, se aprecia una diferencia de 50 puntos entre el ASES
prequirdrgico con el postquirdrgico, lo que es similar a lo
encontrado por este autor para sus AT. Levine y su equipo
de trabajo® hallaron 68 puntos en la escala ASES postopera-

Figura 3: Radiografia AP al final del seguimiento.
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toria; esto es similar a nuestro trabajo. Estos autores refieren
que en pacientes sin alteraciones en la glenoides presentan
resultados satisfactorios con HA. Ademas, recalcan en su
estudio que, a nivel global, los pacientes presentan mejores
resultados cuando no tienen alteraciones morfologicas en la
glenoides.

En cuanto a la escala Constant, en nuestro trabajo pre-
sentamos ganancia de 45 puntos. De manera similar, Gadea
y su grupo de estudio** presentaron una mejoria a los ocho
afios de seguimiento de 33.7 puntos, lo que determinaron
como un excelente resultado funcional en su serie. Similar a
nuestros hallazgos, Gartsman y colaboradores*® encontraron
una mejoria global significativa en la movilidad articular
a los tres afios de media de seguimiento. Parece que esta
mejoria se mantiene a lo largo del tiempo, de modo similar
a lo encontrado en nuestro estudio. Al comparar los dife-
rentes pardmetros de la escala Constant en la bibliografia,
vemos diferentes resultados. Tanto Gartsman como Lo***°
no aprecian diferencias entre AT y HA en cuanto al balance
articular a medio plazo en artrosis primaria. Edwards,*’ por
su parte, nos muestra que al analizar ganancias absolutas, la
AT es superior a la HA en movilidad, actividad y resultado
total de la escala, pero no encuentra superioridad de la AT
en cuanto a la mejoria del dolor y fuerza. Todos estos auto-
res concluyen que la HA es una opcidn valida para mejorar
las actividades y el dolor en artrosis primaria.

Al valorar la calidad de vida, un metaandlisis de 2013
no encontro diferencias en cuanto a la calidad de vida en
los pacientes entre HA y AT. Nosotros empleamos la esca-
la DASH como método para valorar de forma indirecta la
calidad de vida y el desempefio de los pacientes de las ac-
tividades diarias. En nuestro estudio, se aprecia una mejora
significativa en la puntuacion DASH a los 10 afios de segui-
miento medio.

La necesidad de revision por afectacion de la glenoides
es algo ampliamente descrito en la literatura.”*® La supervi-
vencia del implante en nuestra serie es de 81.82% a los siete
afios de seguimiento medio de nuestros pacientes, lo que es
similar a lo mostrado en otro trabajo’® para pacientes por
encima de los 60 afios. En los dos casos que requirieron ci-
rugia de revision para protetizacion glenoidea, la causa fue
el dolor provocado por la erosion glenoidea y el tiempo de
aparicion fue entre el tercer y quinto afio postoperatorio; la
revision se llevo a cabo sin complicaciones resefiables.

En general, aunque la artroplastia total de hombro mues-
tre valores superiores en cuanto a movilidad y resultado fi-
nal de varias escalas, no queda demostrado que éstos sean
superiores en cuanto al alivio de dolor y mejora en la cali-
dad de vida respecto de la HA. Lo IK y otros,* en un estu-
dio prospectivo aleatorizado con un seguimiento medio de
4.8 afios, no encontraron diferencias en los resultados cli-
nicos entre ambas técnicas, pero si una mayor tasa de com-
plicaciones en las AT. Al contrario, Edwards'’ no encontrd
diferencias significativas en la tasa de revision en un estudio
multicéntrico con una muestra de 690 hombros. Otros auto-
res han publicado mejores resultados tras AT que tras HA en
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artrosis glenohumeral.?>?* Asi, un metaanalisis realizado en
2005% mostr6 una superioridad de la AT respecto a la HA,
aunque los autores refieren que existe heterogeneidad en los
datos, por lo que dicho andlisis no es concluyente. Por todo
lo anteriormente mencionado, consideramos que la decision
de elegir uno u otro procedimiento en estos pacientes conti-
nda siendo controvertida.

Pese a ello, nuestro estudio presenta limitaciones. En
primer lugar, el tamafio de la muestra es pequefio, aunque
hay que matizar esto, ya que nuestro trabajo sélo incluye
enfermedad articular primaria, sin lesion importante glenoi-
dea en el momento de la intervencién. La mayoria de las
publicaciones revisadas por los autores del presente estudio
incluyen artrosis de diversa etiologia, lo que da pie a que se
presenten muestras mayores y son, en muchos casos, mul-
ticéntricos, lo que permite reunir mas casos, pero también a
expensas de aumentar la variabilidad. En segundo lugar, el
analisis se ve afectado por una pérdida de 40% de los casos
intervenidos. Esto es debido, al menos en parte, al periodo
de inclusion del estudio, que recoge casos durante 14 afios y
como limite de 60 afios para incluirlos.

Como conclusién, defendemos que el objetivo principal
a la hora de plantear un tratamiento quirtrgico mediante ar-
troplastia de sustitucién en un paciente con artrosis primaria
sin alteraciones morfoldgicas glenoideas es aliviar el dolor,
mejorar la funcion y conservar la calidad de vida de estos
enfermos.

Consideramos que mediante la hemiartroplastia se consi-
guen todos estos objetivos y no existe necesidad de realizar
artroplastias totales que incrementen la complejidad técni-
ca, tiempo quirdrgico y costo, considerando el porcentaje de
pacientes en los que ha sido necesario cirugia de revision,
similar al de otras publicaciones, tal como hemos expuesto
antes y que, precisamente, esto se ha resuelto sin complica-
ciones relevantes.

Bibliografia

Millett PJ, Gobezie R, Boykin RE. Shoulder osteoarthritis: diagnosis
and management. Am Fam Physician. 2008; 78(5): 605-11.

Memel DS, Kirwan JR, Sharp DJ, Hehir M. General practitioners
miss disability and anxiety as well as depression in their patients with
osteoarthritis. Br J Gen Pract. 2000; 50(457): 645-8.

Carter MJ, Mikuls TR, Nayak S, Fehringer EV, Michaud K. Impact
of total shoulder arthroplasty on generic and shoulder-specific health-
related quality-of-life measures: a systematic literature review and
meta-analysis. J Bone Joint Surg Am. 2012; 94(17): e1271-9.

Matsen FA, Clinton J, Lynch J, Bertelsen A, Richardson ML. Glenoid
component failure in total shoulder arthroplasty. J Bone Joint Surg
Am. 2008; 90(4): 885-96.

Haines JF. The results of arthroplasty in osteoarthritis of the shoulder.
J Bone Joint Surg Br. 2006; 88-B(4): 496-501.

Sandow M, Gartsman GKS. Total or hemiarthroplasty for OA
shoulder meta-analysis of trials. J Bone JointSurg Br. 2002; 84(Supp.
3): 79-85.

Parsons IM, Millett PJ, Warner JJP. Glenoid wear after shoulder
hemiarthroplasty. Clin Orthop Relat Res. 2004; 421(421): 120-5.
Habermeyer P, Magosch P, Luz V, Lichtenberg S, Lichtenberg AS.
Radiographic analysis three-dimensional glenoid deformity in patients
with osteoarthritis: a three-dimensional glenoid deformity in patients



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Benjumea-Carrasco Ay cols.

with osteoarthritis: a radiographic analysis. J Bone Joint Surg Am.
2006; 88: 1301-7.

Richards RR, An KN, Bigliani LU, Friedman RJ, Gartsman GM,
Gristina AG, et al. A standardized method for the assessment of
shoulder function. J Shoulder Elbow Surg. 1994; 3(6): 347-52.
Constant CR, Murley AH. A clinical method of functional assessment
of the shoulder. Vol. NA; Clin Orthop Relat Res. 1987; 214: 160-4.
Hervas MT, Navarro CM, Peir6 S, Rodrigo PJ, L6pez MP, Martinez TI.
Version Espafiola del cuestionario DASH. Adaptacion transcultural,
fiabilidad, validez y sensibilidad a los cambios. Med Clin. 2006;
127(12): 441-7.

Walch G, Badet R, Boulahia A, Khoury A. Morphologic study of the
glenoid in primary glenohumeral osteoarthritis. J Arthroplasty. 1999;
14(6): 756-60.

Gartsman GM, Roddey TS, Hammerman SM. Shoulder arthroplasty
with or without resurfacing of the glenoid in patients who have
osteoarthritis shoulder arthroplasty with or without resurfacing of the
glenoid in patients who have osteoarthritis. J Bone Joint Surg Am.
2000; 82(1): 26-34.

Gadea F, Alami G, Pape G, Boileau P, Favard L. Shoulder
hemiarthroplasty: Outcomes and long-term survival analysis according
to etiology. Orthop Traumatol Surg Res. 2012; 98(6): 659-65.

Lo IKY, Litchfield RB, Griffin S, Faber K, Patterson SD, Kirkley A.
Quality-of-life outcome following hemiarthroplasty or total shoulder
arthroplasty in patients with osteoarthritis. A prospective, randomized
trial. J Bone Joint Surg Am. 2005; 87(10): 2178-85.

Levine WN, Djurasovic M, Glasson JM, Pollock RG, Flatow EL,
Bigliani LU. Hemiarthroplasty for glenohumeral osteoarthritis: results

Acta Ortop Mex 2020; 34(2): 71-76

76

correlated to degree of glenoid wear. J Shoulder Elbow Surg. 1997;
6(5): 449-54.

17. Edwards TB, Kadakia NR, Boulahia A, Kempf JF, Boileau P, Némoz C,
et al. A comparison of hemiarthroplasty and total shoulder arthroplasty
in the treatment of primary glenohumeral osteoarthritis: Results of a
multicenter study. J Shoulder Elb Surg. 2003; 12(3): 207-13.

18. Duan X, Zhang W, Dong X, Liu M, Gao Y, Huang F, et al. Total
shoulder arthroplasty versus hemiarthroplasty in patients with
shoulder osteoarthritis: A meta-analysis of randomized controlled
trials. Semin Arthritis Rheum. 2013; 43(3): 297-302.

19. Bryant D, Litchfield R, Sandow M, Gartsman GM, Guyatt G, Kirkley
A. A comparison of pain, strength, range of motion, and functional
outcomes after hemiarthroplasty and total shoulder arthroplasty in
patients with osteoarthritis of the shoulder. A systematic review and
meta-analysis. J Bone Joint Surg Am. 2005; 87(9): 1947-56.

20. Carroll RM, Izquierdo R, Vazquez M, Blaine TA, Levine WN,
Bigliani LU. Conversion of painful hemiarthroplasty to total shoulder
arthroplasty: long-term results. J Shoulder Elbow Surg. 2004; 13(6):
599-603.

21. Orfaly RM, Rockwood CA, Esenyel CZ, Wirth MA. A prospective
functional outcome study of shoulder arthroplasty for osteoarthritis with
an intact rotator cuff. J Shoulder Elbow Surg. 2003; 12(3): 214-21.

Financiamiento: La presente investigacion no ha recibid
ayudas especificas provenientes de agencias del sector pu-
blico, sector comercial o entidades sin &nimo de lucro.

Conflicto de intereses: Ninguno.



