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OBJETIVOS

Presenta el caso de una mujer de 63 anos con pseudoartrosis de humero
proximal derecho que se interviene quirurgicamente de artroplastia total
invertida cementada tras 5 meses sin consolidar la fractura y realizar una
revision bibliografica de este tipo de complicaciones posttraumaticas.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Mujer de 63 anos con obesidad, hipertension, hiperlipemia y diabetes tipo 1 que sufre una fractura de
extremo proximal de humero derecho decidiéndose tratamiento conservador con cabestrillo. Tras 4
meses Yy medio de sucesivas revisiones en consultas sin apreciar mejoria clinica ni radiologica, se
determina la no consolidacidon de la fractura y pseudoartrosis. Finalmente, se le propone a la paciente
intervencion quirurgica mediante artroplastia total invertida.
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RESULTADOS

Se decide tratamiento quirurgico planteandose artroplastia total
invertida cementada del hombro derecho. Se interviene
qguirdrgicamente realizandose un abordaje deltopectoral,
encontrandose intraoperatoriamente pseudoartrosis franca. Se
identifican y referencian el troquiter y el troquin. Se expone l|a
glena y se coloca metaglena y glenosfera sin offset. Se fresa el
canal humeral, cementacion e introduccion de vastago con
| polietileno. Cierre de tuberosidades, con movilidad satisfactoria
me : 2 en bloque. Se inmoviliza durante un mes con cabestrillo.

CONCLUSIONES

La pseudoartrosis es una complicacion comun asociada con las fracturas del humero proximal que
puede provocar dolor persistente en el hombro, inestabilidad y restriccion del movimiento.

Court Brown et al. encontraron una incidencia del 1,1% en una revision de 1.027 fracturas seguidas de
forma prospectiva. Este tipo de complicaciones pueden ser tratadas de manera quirurgica mediante
reduccion abierta y osteosintesis o mediante artroplastia. La reduccion abierta y osteosintesis esta
recomendada en pacientes jovenes con buena calidad 0sea y una superficie articular integra, y puede
favorecerse la consolidacion utilizandose injerto oseo.

En este caso, optamos por la artroplastia debido a que esta mas indicada en pacientes como la que se
presenta: mayor y con mala calidad 6sea. Existen numerosos articulos que describen los resultados
obtenidos en este tipo de cirugias, entre los que se aprecia de media una elevacion activa de 939,
rotacion externa 322y un alivio del dolor entre el 80-100% de los pacientes.
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