FRACTURA PERIPROTESICA EN ARTROPLASTIA DE HOMBRO:
UN PROBLEMA EN AUGE
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Debido al incremento exponencial del uso de la artroplastia de hombro en la actualidad, sobre todo
de protesis inversa, cada vez son mas frecuentes las fracturas periprotésicas, con una incidencia de entre 1,6 y
2,8% del total de pacientes intervenidos para artroplastia, sin que exista un consenso para su tratamiento. El
objetivo del presente trabajo es establecer una opcion terapéutica ante dicha patologia.

MATERIAL Y
METODOS

Paciente mujer de 88 anos que acude a
urgencias por dolor y deformidad en brazo
izquierdo tras caida fortuita,
diagnosticandose de fractura
periprotésica de humero tipo B2 de la
clasificaciéon de Worland.

La paciente habia sido intervenida hacia
16 anos de artroplastia parcial de hombro
izquierdo tras fractura de humero
proximal. Adicionalmente, también se

habia operado mediante osteosintesis con
placa y tornillos por fractura de olécranon
en el mismo miembro unos anos después.
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Para el tratamiento de la fractura se
decide por intervencion para la realizacion
mediante abordaje posterior de
osteosintesis con placa periprotésica con
soporte medial mediante strut de tibia de
banco de hueso, fijando los mismos con
cerclajes proximales y distales y tornillos
bloqueados distales.
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RESULTADOS

En el seguimiento a la paciente alas 3, 6y
12 semanas se observaron inicios de
consolidacién de la fractura, sin apreciarse
reabsorcion del strut que altere la
estabilidad del montaje.

A las 3 semanas se inicia movilidad
pasiva. A las 6 semanas movilidad activa y
a las 10 semanas se inicia la carga de peso

controlada, consiguiendo una flexion vy
abduccion de 90¢9.

DISCUSION

La mayoria de los autores coinciden en
gue existen dos pilares fundamentales en
el manejo de las fracturas periproteésicas
de humero. El primero es la prevencion,
que implica la valoracion durante el
seguimiento de los pacientes con
artroplastia de la densidad mineral 6sea,
edad, sexo vy las enfermedades
concomitantes (destacar la artritis
reumatoide). El segundo es el diagnodstico
temprano comenzando por F
identificacion de un posible aflojamiento
del vastago protésico, que se sospecharia
si aparecen lineas de radiolucencia
periprotésicas o si el indice cortical (la
relacion entre la cortical y el diametro
diafisario) es menor a 0,231.

Una vez instaurada la fractura, para su
manejo se puede optar por una revision
del vastago por uno de mayor longitud, o
bien, en patrones distales con mala
calidad 6sea, como nuestro caso, por la
osteosintesis con ayuda de strut de tibia
para aportar mayor estabilidad sin dar
lugar a impingement.

CONCLUSION

La osteosintesis asistida con aloinjerto es
una técnica aceptada que obtiene buenos
resultados especialmente en pacientes
con mala calidad o6sea que presentan
mayor riesgo de no union.
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