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ODbjetivos:

Conocer las ventajas en cuanto a
funcionalidad y mejoria en rangos de
movimiento en pacientes en quienes se ha
realizado artroplastia total de hombro, con
reinsercion de tendones de manguito
rotador, versus, pacientes con artroplastia
total de hombro sin reinsercion de tendones
de manguito rotador.

Comparar desempeno funcional y posibles
Impactos en la vida de este tipo de
pacientes.

Resultados

Se obtuvieron en total registros de 13
pacientes (11 mujeres, 2 varones) en quienes
se realizo artroplastia de hombro, entre los 55

y 86 anos, de estos en 4 casos se realizo
reinsercion de tendones de manguito rotador
asociada a la artroplastia, en el mismo tiempo
guirargico y en los restantes 11 no fue posible

realizarla. De estos pacientes en €|
seguimiento a 2 meses posoperatorios
observamos de manera general en los dos
grupos mejoria de dolor y rangos de movilidad
sin diferencias significativas en cuanto a
rangos de flexion y abduccion entre los dos
grupos sin embargo si que observamos
diferencias en el grado de rotacion interna,
mayor en pacientes en guienes se realizd
reinsercion de tendones de manguito rotador.
Por otro lado solo hubo una complicacion que
Se asoclio alergia a metales que requirio
recambio de la protesis, paciente que se
encontraba en el grupo de reinsercion de
tendones de MR, sin embargo no
directamente asociado con el factor
estudiado.

En ninguno de |los dos grupos encontramos
signos ni sintomas de infeccidon ni mortalidad
asoclada a los dos meses.

Material y metodologia

Seleccionamos pacientes intervenidos de artroplastia
iInvertida de hombro en nuestro hospital, ya sea por fractura
de cabeza humeral (asociada o no a luxacidon) o artrosis
glenohumeral.

Pacientes de ambos sexos, operados por la unidad de
hombro entre el 1 de Abril a 1 de Junio de 2024. Se
dividieron los pacientes en dos grupos, los primeros aquellos
en los que se realizo reinsercion de tendones de manguito
rotador anadido a artroplastia invertida de hombro y los
segundos en quienes solo se realizd artroplastia invertida de
hombro. Comparando por ultimos los resultados funcionales
dados por rangos de movilidad en flexion, abduccion y
rotacion interna del hombro, en el seguimiento a 60 dias.

Tablal: Resultados Artroplastia invertida de Hombro en pacientes con reinsercion MR VS no
Reinsercion MR
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Conclusiones

Evidenciamos en esta experiencia en nuestro centro que independientemente de la indicacion de Artroplastia invertida total
de hombro, se observdé un aumento en el rango de rotacion interna en el seguimiento a dos meses en pacientes con
reinsercion de tendones de MR.

No encontramos otras diferencias significativas asociadas en los dos grupos, no hubo cambios en cuanto morbimortalidad a

los dos meses.

Dos de las pacientes una de cada grupo presentaron situaciones particulares una de las pacientes intervenida por Luxacion
fractura anterior de hombro presento neuropraxia de plexo braquial por lo cual no fue posible evaluar adecuadamente
(paciente en el grupo de no reinsercion de tendones de MR), y la segunda alergia a metales que requirio recambio por
protesis hipoalergénica después de descartarse infeccion por lo cual tampoco fue posible evaluar movilidad en este rango de
tiempo (paciente en el grupo de reinsercion de tendones de MR).

Puede ser necesaria una muestra mas grande para evaluar otras ventajas de la reinsercion de tendones de MR en
Artroplastia invertida de hombro
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