RESULTADOS CLINICOS EN PACIENTES CON SIGNOS DE STRESS
SHIELDING TRAS UNA ARTROPLASTIA INVERSA DE HOMBRO

Saez Mas, Nuria; Marras Sequra, Rebeca; Ruiz Fabra, Carlos; Martinez Lopez, Diego, Morales Rodriguez, Jorge

Hospital Universitario Doctor Peset (Valencia)

OBJETIVOS

Durante el seguimiento de los pacientes sometidos a una
artroplastia inversa de hombro, se ha visto en algunos estudios
que los signos radiograficos de stress shielding como la
resorcion cortical humeral, lineas de condensacion y “spot
welds” (imagenes 1, 2 y 3) son muy frecuentes y podrian
sugerir un compromiso en la estabilidad del implante. Nuestro
objetivo consiste en investigar la prevalencia de signos
radiograficos de stress shielding en el componente humeral, asi
como evaluar las posibles diferencias clinicas y funcionales en
los pacientes sometidos a una artroplastia inversa de hombro.

RESULTADOS

Del total de la muestra, el 86.4% presentaron signos de stress
shielding en una media de 10 meses, fundamentalmente a
expensas de la resorcion cortical, la cual ocurrid en todos los
casos. La zona mas afectada fue la diafisis lateral (figura 5).

Clinicamente, no hubo diferencias estadisticamente
significativas ni en las puntuaciones de los cuestionarios
(figuras 6 y 7) ni en el balance articular activo en pacientes con
y sin stress shielding (figuras 8 y 9), presentando ambos grupos
resultados muy satisfactorios. El seguimiento medio de los
pacientes fue de 28.5 meses.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio retrospectivo, con una muestra de 52 pacientes
intervenidos entre los anos 2017 y 2020 en nuestro centro y
sometidos a una artroplastia inversa primaria de hombro por causa
tanto traumatica como degenerativa. Se empled en todos los casos el
mismo modelo de implante, con diseno inlay, fijacion diafisaria vy
vastago no cementado.

Se valoro la presencia y el momento de aparicion de signos de stress
shielding en proyecciones AP y axial y se investigaron potenciales
complicaciones asociadas durante el seguimiento (aflojamiento vy
fracturas periprotésicas). Se evaluaron también la localizacion de la
resorcion 0sea segun la clasificacion de Gruen et al. (imagen 4) asi
como los resultados clinicos al final de seguimiento empleando el
Constant Score, ASES Score, el dolor mediante la escala EVA y el
balance articular activo en ambos grupos (con y sin stress shielding).

CONCLUSIONES

En conclusion, a pesar de que la mayoria de nuestros pacientes
presentan signos evidentes de stress shielding durante el
seguimiento, no se apreciaron signos de aflojamiento ni fracturas
periprotésicas y los resultados clinicos de ambos grupos fueron
satisfactorios al final del seguimiento.
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Imagen 1: Resorcion cortical

Imagen 2: Lineas de condensacion

Imagen 3: Spot welds
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Imagen 4: Zonas de Gruen et. al. Inoue K, Suenaga N, Oizumi N, Yamaguchi H, Miyoshi N,
Taniguchi N, et al. Humeral bone resorption after reverse shoulder arthroplasty using
uncemented stem. JSES Int. 14 de enero de 2020,4(1):138-43.
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Figura &: Distribucion de la resorcion cortical humeral segun las zonas de Gruen.
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Figura 8. Analisis descriptivo de las puntuaciones
medias del balance articular activo, en pacientes

con y sin stress shielding.
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Figura 9. El analisis estadistico muestra que no
existen diferencias significativas en el balance

articular activo de ambos grupos (p>0.05)
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Figura 6: Analisis descriptivo de las puntuaciones
medias de los test clinicos, en pacientes con y Sin
stress shielding.

Figura 7: El analisis estadistico muestra que
no existen diferencias significativas entre
grupos en las puntuaciones de los test
clinicos (p>0.05).
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