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Introduccion:

El patron oro del tratamiento de
las fracturas conminutas de EPH
en pacientes jovenes con alta
demanda  funcional es la
reconstruccion anatébmica con
placa LCP, aunque en ocasiones
esto no es posible y se debe
recurrir a la hemiartoplastia.
Cuando una hemiartroplastia falla
y el manguito rotador es
incompetente, se plantea Ila
necesidad de reconversion a
protesis total invertida.
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Objetivos:
Presentar un caso de fallo de hemiartoplastia de
preciso

hombro en paciente joven que
reconversion a artroplastia total invertida.
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Material y metodos:

Mujer de 26 anos que tras accidente de motocicleta en febrero de 2016 presenta
politraumatismo severo con TCE, hundimiento temporal derecho y fracturas
craneofaciales multiples junto con hematoma epidural y subdural parietotemporal
derecho que precisO evacuacion y posterior craneoplastia, lesion talamica axonal
derecha que condicion60 dafo cerebral, fractura anterior de C1 y procesos
transversos de C4 a C7, contusion pulmonar, fractura de 5° arco costal izquierdo,
neumotorax izquierdo y fractura conminuta de cabeza humeral izquierda.

La paciente permanecio en estado de coma durante 6 semanas, periodo en el cual
se le realiz6 la hemiartroplastia.

Un afno tras la intervencion presenta dolor constante e imposibilidad de movilizar
hombro. La clinica y las exploraciones por imagen muestran signos de fracaso de la
protesis y del manguito rotador por ausencia de consolidacion de las tuberosidades.
Presentaba un deltoides y circunflejos competentes, decidiéndose conversion a
artroplastia total inversa.
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Resultados:

Dos meses tras la intervencion el
BAA es:

- abduccion 45° (previo 30°)

- flexion 60° (previa 30°)

BAP:
- abduccion 70° (previo 50°)
- flexion 85° (previo 40°)

EVA dolor 2 (previa de 9). No
precisa analgesia pautada y puede
desenvolverse en sus actividades
habituales.
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Conclusion:

La artroplastia total inversa en pacientes jovenes es muy infrecuente, no obstante

puede ser una buena solucion funcional en pacientes con fracaso de hemiartroplastia
previa ayudandoles a mantener su autonomia y adecuada calidad de vida




