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INTRODUCCION.

*Las protesis de hombro tipo resurfacing, a pesar de llevar en el mercado mas de 50 afios, siguen sin ser una de las primeras
opciones que nos vienen a la mente al hablar de patologia artrésica del hombro. Aun asi en la actualidad y tras haber
pasado por diferentes momentos de popularidad, se ha llegado a un punto en que se ha establecido un cierto consenso a
propdsito de sus indicaciones asi como de las ventajas e inconvenientes que plantea respecto a los artroplastias de hombro
totales o inversas.

*En el siguiente trabajo presentamos nuestra experiencia en el manejo de la hemiartroplastia de hombro no cementada tipo
resurfacing, asi como los resultados en los diferentes pacientes segun su patologia de base

MATERIAL Y METODOS

*Se presentan 5 casos de pacientes intervenidos de hemiartroplastia tipo resurfacing no cementada, desde el 2012 hasta la
fecha, con diferentes diagndsticos que abarcan una amplia muestra de las posibles indicaciones.

*Cada uno de los pacientes se valoro post-operatoriamente en funcién a 4 pardmetros:
* Complicaciones: Lo que incluye reintervenciénes o infecciones desde la cirugia hasta el momento actual.

* Dolor: Se valoro una mejoria medida en escala visual analdgica pre y post intervencién (6 meses).

* Movilidad: Se valoro una mejoria en los parametros de movilidad (Abduccién, antepulsién, retropulsion, y
rotaciones int y externa)

» Satisfaccidon: Se presento una escala tipo Likert con la siguiente cuestion: éEsta usted satisfecho con la cirugia?
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MATERIAL Y METODOS

*Todas cirugias fueron llevadas a cabo por
cirujanos especialistas en hombro y miembro
superior.

*Se utilizé un abordaje deltopectoral clasico.

*Se valord intraoperatoriamente el estado del
manguito de los rotadores.

*Se expuso la cabeza humeral y se exploré para
valorar la inclinacion y angulacion del implante.

*Se fresé la cabeza humeral y se regularizo.

*Se colocd en implante no cementado a press-
fit.

*Se procedio a la sutura tendinosa del
subescapular cuando fue posible y se cerro por
planos.

*Se colocd cabestrillo de inmovilizacidon durante
4 semanas.

*Se realizd protocolo estandar de
rehabilitacion.
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RESULTADOS
*Los cinco pacientes mostraron
una mejoria en la percepcién del
dolor medido en escala EVA.
*La mejora en la movilidad fue
mas limitada, solo mejoraron 3
ostensiblemente, quedandose 1 47 Artropatia del NO MEJORIA MEJORIA 2/5
otros 2 igual o con minima manguito LIMITADA
mejoria.
«La satisfaccién en cambio 2 77 Artropa)tia del NO MEJORIA MEJORIA 5/5
estuvo en una media de 4/5. RIS
*El paciente numero 3 falleci6 al

~ P . g 3 84 ARTROSIS NO MEJORIA MEJORIA 4/5
afio de la intervencion por
causas ajenas al estudio. 4 62 NECROSIS NO MEJORIA MEJORIA 5/5

AVASCULAR
5 70 SDO. SUBACROMIAL NO MEJORIA IGUAL 4/5
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DISCUSION

*La hemiartoplastia tipo resurfacing presenta una serie de
indicaciones clasicas tales como: Artrosis, artritis
reumatoide, necrosis avascular, artropatia del manguito de
los rotadores. Para las que presenta unos resultados
funcionales similares a los de artroplastia total.

*Este tipo de prétesis han demostrado conseguir un buen
control del dolor, lo que las convierte en una herramienta
terapéutica muy util, por otro lado presentan una
funcionalidad muy similar a las artroplastias convencionales
(totales o parciales), dependiendo en gran medida del
estado previo del manguito de los rotadores.

*No se han demostrado mejoras en la tasa de erosion de la
glenoides. Las técnicas de interposicién de partes blandas
no se han demostrado utiles en este sentido a largo plazo.

*Podemos encontrar dos tipos grandes grupos de pacientes
segun edad.

* Jovenes con artrosis prematura

* Ancianos con patologia severa que por su estado
general no son candidatos a protesis totales
(inversas o normales).
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DISCUSION

*Las ventajas de la proétesis tipo resurfacing frente a las
normales son:

* Minima reseccion ¢sea (preservacion de stock
dseo sobre todo en pacientes jovenes).

* Fijacion primaria press-fit no cementada.

* Estabilidad a largo plazo con buena
osteointegracion.

* Cirugias de revision mas sencillas.

* Menor riesgo de fracturas humerales
intraoperatorias.

* Replicacion mas sencilla de la anatomia de la
articulacion.

CONCLUSIONES

*Las hemiatroplastias tipo resurfacing, a pesar de no ser tan
conocidas, son una buena opcién de tratamiento que
permite un buen control del dolor, Y una ganancia funcional
en aquellos pacientes que bien por la edad o por sus
condiciones clinicas no son subsidiarios de un artroplastia
con véstago convencional o de una artroplastia invertida.
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