INTRODUCCION

= Las fracturas bifocales de
htmero proximal son una
ENTIDAD INFRECUENTE.

Habitualmente se presentan en
ancianos con HUESO
OSTEOPOROTICO.

Debido a la mala calidad del
hueso la OSTEOSINTESIS NO
suele ofrecer BUENOS
RESULTADOS .

La ARTROPLASTIA TOTAL
INVERSA DE HOMBRO se
plantea como una opcion
terapéutica valida en estos
pacientes.




RADIOGRAFIAS
PRE-QUIRURGICAS

3 PACIENTES intervenidas en
nuestro centro entre 2010 y 2015.

Edad Media: 71,7 anos

Ingresaron por puertas de
urgencia con diagndstico de FX.
DE 1/3 PROXIMAL DE
HUMERO + EX. DIAFISARIA.




= En los 3 casos se realizo una , RADIOGRAFIAS
ARTROPLASTIA TOTAL y A POST-QUIRURGICAS
INVERSA CON VASTAGO /
HUMERAL LARGO +
CERCLAJES.

= 2 Cementadas
= 1 Press-Fit

Inicio de RHB a las
3 SEMANAS post-intervencion.

Seguimiento de 12 MESES tras
la intervencion en CCEE;

= 2 semanas
= 3,6y 12 meses




Se evaludé la MOVILIDAD ACTIVA
alcanzada al finalizar el seguimiento
de 12 MESES en cada uno de los 3
pacientes:

Constant: Constant:

Dolor EVA: Dolor EVA:

Constant:
Dolor EVA:




Las FRACTURAS COMPLEJAS de extremo humeral proximal contintian siendo un
DESAFIO para el cirujano dada su elevada complejidad.

Los RESULTADOS FUNCIONALES obtenidos permlten plantear la ARTROPLASTIA
INVERSA CON VASTAGO LARGO como una opcién valida para el tratamiento de
fracturas complejas de humero proximal.

La literatura disponible al respecto, sugiere que los resultados funcionales alcanzados
con la ARTROPLASTIA INVERSA son SUPERIORES a los alcanzados por la
HEMIARTROPLASTIA.

Los resultados funcionales dependen en gran medida, de la obtencion de
REDUCCION Y FIJACION ANATOMICA de las TUBEROSIDADES humerales.

Son necesarios estudios a largo plazo para demostrar la durabilidad de los
componentes y la posibilidad de fallo del implante.




