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Se presenta un caso clinico de una paciente intervenida de protesis
invertida de hombro (PTHr) realizada a medida por un defecto
glenoideo (Fig. 1) que impedia utilizar una protesis de hombro estandar.

Material y Método

Mujer de 79 anos con omalgia izquierda de anos de evolucion por una
rotura extensa del manguito de los rotadores, con buena funcion del
musculo deltoides, y con el antecedente de una proétesis Bio-RSA en el
lado contralateral.

Durante la exploracion preoperatoria se le realiza un TAC que muestra
una importante alteracion morfologica de la glena (aplanada,

ensanchada, sin margenes definibles en su segmento craneal) con una Figura 3: deformidad cabeza

importante anteversion (412). Debido a esto se considero a la paciente humeral

candidata para colocar una PTHr navegada.

Sin embargo, mientras permanecia en la lista de espera para la
intervencion quirurgica, acudio al S2 de Urgencias por una omalgia de
mayor intensidad que la previa, viéndose en la radiografia una
progresion del defecto glenoideo. Esto obligd a repetir el TAC que
mostro, por un lado, una alteracion de su inclinacion y una importante
anteversion, medida en 27° (Fig. 2), que corresponderia a un tipo D de
la clasificacion de Walch modificada y, por otro lado, una pérdida de la
esfericidad normal de la cabeza humeral (Fig. 3). Todo ello, condiciono
la imposibilidad de colocar una PTHr estandar ni navegada y, por ello, se
iniciaron las gestiones para una PTHr con el componente glenoideo a
medida.

La intervencidn quirurgica se desarrolld sin complicaciones y el . | N _ |
Figura 4: modelo informatico de la Figura 5: modelo impreso de la

componente glenoideo se coloco con una guia predisefiada (Fig. 4) que  guia glenoidea predisefiada quia glenoidea predisefiada
se ajustaba a la perfeccion a la glena dismorfica de la paciente (Fig. 5).

Resultados

Tras los primeros 3 meses postoperatotios la paciente esta sin dolor vy
mantiene un rango de movilidad aceptable. La radiografia es también

satisfactoria (Fig. 6).
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La PTHr a medida puede ser el tratamiento de eleccidon en pacientes con omalgia severa y que tengan uno o varios
componentes de |la misma dismorficos, lo que imposibilite colocar una PTHr estandar o navegada.
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