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INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Artroplastia inversa
de hombro

Una protesis inversa de hombro coloca la bola en el omoplato y la cavidad en el hueso del
brazo, al revés que en la anatomia normal, lo que permite que el misculo deltoides levante

el brazo cuando el manguito rotador esta roto.

Kieran Hirpara @ ® ® 4.0

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

Recuperacion en un vistazo. Datos obtenidos de 80 estudios publicados; su propio ritmo de recuperacion puede variar.

TAREAS LIVIANAS LA MAYORIA DE LAS PLATO EN EL RESULTADO FINAL

Trabajo de oficina, conduccion, ACTIVIDADES COTIDIANAS Dolor y fuerza

tareas cotidianas Trabajo manual, deporte, gimnasio

6-12 weeks 12 months 12 months

Se recomienda volver a Por lo general, los pacientes La recuperacién a largo plazo se evaltia mediante
conducir entre 6y 12 alcanzan la maxima mejorfa clinica el tiempo en que el brazo se mantiene elevado por
semanas después de la al cabo de 1 afio postoperatorio. encima de los 90 grados; la mejoria méxima se
cirugia. observa a 1 afio.

¢Por qué se ha sugerido esta operacién?

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidad superior en el Mater Private Hospital Rockhampton, comienza
por considerar las opciones menos invasivas que se adapten a su condicién. Por lo general, los pacientes son
derivados a nuestra clinica por su médico de cabecera; si un fisioterapeuta le ha recomendado consultarnos,
igualmente necesitard una derivacién de su médico de cabecera para poder acceder al reembolso de Medicare.
Evaluamos a cada paciente analizando su historial clinico, examinando su hombro y, cuando es necesario,

solicitando estudios de imagen.

El reemplazo articular inverso de hombro es un procedimiento en el que se invierte la disposicién habitual de la
articulacién: la “bola” queda donde antes estaba el “encaje” y el “encaje” queda donde antes estaba la “bola”.
Generalmente lo recomendamos cuando el manguito rotador —el conjunto de tendones que estabilizan el

hombro— esta muy desgastado o desgarrado, o cuando otros problemas del hombro no han mejorado con
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tratamientos no quirdrgicos como cambios en las actividades, fisioterapia, uso de férulas o inyecciones. En
ciertas lesiones, la cirugfa puede ser recomendada de inmediato. El objetivo de la operacioén es aliviar el dolory
mejorar el movimiento y la funcionalidad del hombro. Los beneficios clinicos se mantienen hasta 10 afios
después de la intervencién. Con usted analizaremos los beneficios y riesgos; la decisién final la tomaran usted y

Nnosotros en conjunto.

Antes de la operacién

Una vez que usted y su cirujano hayan acordado realizar un reemplazo invertido de hombro, organizaremos las
pruebas necesarias para planificar la intervencién. Por lo general, esto implica realizar radiografias del hombro;
en algunos casos, también una tomografia computarizada, que es un estudio detallado que genera una imagen
tridimensional del hueso. Estas imagenes nos ayudan a planificar la ubicacién de las nuevas piezas articulares y a
medir cuidadosamente su hombro antes del dia de la cirugia. También le preguntaremos sobre su estado de
salud general, incluyendo cualquier operacién previa en el hombro, medicamentos como los esteroides, y
enfermedades como la osteoporosis, que consiste en el debilitamiento de los huesos. Por favor, lleve a la consulta
una lista de los medicamentos que estd tomando actualmente. Si toma ciertos farmacos, es posible que su
cirujano le pida suspenderlos temporalmente antes de la operacién. Debera ayunar durante siete horas antes del
procedimiento; pedimos un tiempo un poco mayor de lo habitual para poder adelantar su turno si la lista de
cirugias avanza antes de lo previsto. Organice que alguien lo lleve a casa después de la operacidn, y use ropa
holgada y cémoda. Si padece otras enfermedades, es posible que necesite andlisis de sangre o una evaluacién

con el anestesista, el médico encargado de administrar la anestesia.

El dia de la cirugia

El dfa de la operacién, acude a la unidad de admisiones quirdrgicas del hospital. Alli se le registrard y se le

preparard para el quiréfano. No ird primero a una sala de hospitalizacién.

Esta operacion se realiza bajo anestesia general combinada con un bloqueo nervioso regional. El anestesista se

reunird con usted antes de la intervencién y le explicara ambos procedimientos.

Posteriormente, serd llevado al quir6fano, donde se realiza la operacién. Una vez finalizada, despertara en la sala
de recuperacidn. Allf, las enfermeras lo vigilaran mientras la anestesia va desapareciendo. Cuando su estado sea

estable, serd trasladado a una sala de hospitalizacién.

Qué implica la operacidon

El cirujano realiza una tnica incisién en la zona a operar para acceder a la articulacién del hombro. Se retiran las
superficies articulares desgastadas y se sustituyen por nuevas piezas de metal y plastico. La disposicién habitual
de “bola y cavidad” se invierte: la bola queda donde antes estaba la cavidad, y la cavidad queda donde antes

estaba la bola. Esto es lo que da lugar a la denominacién de “prétesis inversa”. Las nuevas piezas estan disefiadas

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 2 of 10



de modo que el fuerte musculo del hombro, el deltoides, pueda levantar el brazo, en lugar de los tendones del

manguito rotador, que estan desgastados o rotos.

Durante la intervencidn, el cirujano trabaja con cuidado alrededor de los tendones y otros tejidos blandos del
hombro. Si algunos de estos tejidos se encuentran en buen estado, se suturan nuevamente al nuevo implante
una vez este queda colocado. El posicionamiento y el tamaiio de las nuevas piezas se determinan segtin el plan

elaborado a partir de sus radiografias y escdneres previos a la cirugia.

Una vez colocada la nueva articulacidn, se cierra la herida. Primero se coloca sobre ella una malla autoadhesiva
fina que mantiene unidos los bordes de la piel; posteriormente se aplica un adhesivo cutaneo liquido sobre
dicha malla, el cual se solidifica para sellar por completo la zona. Este material permanece en su sitio durante

aproximadamente una o dos semanas y luego se desprende por si solo, sin necesidad de retirarlo.

Después de la operacion

Despertara en la sala de recuperacién y, una vez que se estabilice, sera trasladado a una habitacién de hospital.
Allf, las enfermeras lo revisaran y le administraran medicamentos para que se sienta cémodo. Su brazo
descansara en un cabestrillo sencillo para brindarle soporte; este se retira durante los ejercicios y para lavarse.
La mayoria de los pacientes permanecen una o dos noches en el hospital tras esta operacién. Dejamos el vendaje
puesto durante unos 10 dias; por favor, no lo retire antes de ese plazo a menos que se lo indiquemos. Lo
cambiaremos o lo quitaremos cuando vengamos a verlo. Por lo general, un fisioterapeuta lo atendera antes de
que regrese a casa para iniciar movimientos suaves. Por favor, asegtirese de que alguien lo acompaiie durante las

primeras 24 horas después de llegar a casa.

Recuperacion

Los primeros dias en casa consisten en descanso y comodidad. E] hombro estard adolorido e hinchado; el
cabestrillo sirve para sostener el brazo entre las sesiones de ejercicios. Los analgésicos sencillos, tomados segin
las indicaciones, suelen mantener este malestar bajo control. Con el paso de las semanas, la molestia tiende a

disminuir gradualmente; en la mayoria de los casos, la hinchazén desaparece antes que la rigidez.

Su fisioterapeuta le guiara en los ejercicios, comenzando con movimientos suaves y aumentando la intensidad
segun lo permita su hombro. Durante estas sesiones y al lavarse, se quita el cabestrillo. Podra realizar tareas
ligeras en casa con la otra mano mientras el brazo operado se recupera. Al principio, dormir puede resultar
incémodo; muchas personas encuentran mas facil descansar apoyadas en una silla o con almohadas hasta que

volver a acostarse resulte comodo.

Los hitos de recuperacion se manifiestan como acontecimientos, no como fechas concretas. Una vez que su
cirujano le autorice a conducir, generalmente en la revision a las seis semanas, podra volver a manejar; nuestra
guia especifica aborda el tema de conducir tras una cirugia de miembro superior. A medida que recupera el
movimiento, tareas cotidianas como vestirse o alcanzar objetos se vuelven mds faciles. Cuando el fisioterapeuta
considere que su fuerza es adecuada, podrd retomar las actividades que disfrutaba antes; la mayoria de quienes

eran activos antes de la operacién vuelven a hacerlas después.
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La recuperacién varia de una persona a otra. Su cronograma personal podria diferir; su cirujano y fisioterapeuta

le guiaran durante todo el proceso.

Qué puede salir mal

La mayoria de los pacientes evolucionan bien, pero en ocasiones pueden surgir problemas. Su cirujano y el

equipo lo vigilaran de cerca para detectar cualquier anomalia a tiempo.

En algunos casos, la nueva articulacién puede dislocarse. Es posible que sienta un chasquido repentino, seguido
de dolor y de una incapacidad para mover el hombro con normalidad. Si esto ocurre, comuniquese de inmediato

con la clinica o acuda a urgencias.

Puede producirse una infeccién alrededor de la nueva articulacién. Esté atento a un dolor profundo y pulsatil
que no ceda con analgésicos comunes, a enrojecimiento que se extienda desde la herida o a fiebre. Informe a la
clinica de inmediato si observa alguno de estos signos. El tratamiento de la infeccién se realiza en etapas; la

mayoria de las infecciones tras una protesis de hombro se pueden erradicar mediante este método.

Con el tiempo, las piezas nuevas pueden aflojarse. Esto suele manifestarse como un regreso o empeoramiento
del dolor, a veces acompaiiado de un sonido de chasquido o friccién. Comente este hecho en su préxima

revision para que se realicen radiografias de control.

Los nervios pasan muy cerca del hombro y pueden resultar contusionados o irritados durante la cirugia. Es
posible que note entumecimiento, hormigueo o debilidad en el brazo. Con frecuencia esto mejora por si solo,

pero mencione el hecho en su revisién para que se haga un seguimiento.

Pueden producirse pequeiias fracturas en el hueso alrededor de la nueva articulacién o en el extremo éseo
superior del hombro. Sentira un dolor agudo, a menudo tras una caida o un empujén fuerte. Si esto ocurre,

contacte a la clinica.

Tras una cirugia de hombro, ocasionalmente se puede formar un codgulo sanguineo, que suele provocar

hinchazén y sensibilidad repentinas en la pantorrilla. Si nota esto, busque atencién médica de inmediato.

Algunos factores aumentan el riesgo de complicaciones. Los hombres tienen mayor probabilidad de presentar
complicaciones tras esta operacién por fractura de brazo. Haberse sometido previamente a una reparacién del
manguito rotador también incrementa el riesgo de infeccién alrededor de la nueva articulacién. Si se ha
aplicado una inyeccién de esteroides en el hombro, es necesario esperar al menos 4 semanas antes de la cirugia;

nos adaptaremos a ello en la planificacién.

En la tabla de complicaciones de esta pagina se detallan las tasas tipicas, por si desea conocer los datos

especificos.

:Cuando deben llamarnos?

La mayoria de los problemas posteriores a esta operacién presentan seflales de alerta que se pueden detectar en

casa. Llamenos si observan fiebre, mayor enrojecimiento o secrecién alrededor de la herida, o dolor que
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empeora en lugar de mejorar. Acudan a urgencias si experimentan dolor intenso y repentino, si el hombro
parece deformado o si no pueden mover el brazo. La hinchazén y sensibilidad en la pantorrilla, asi como la
dificultad para respirar, requieren atencién médica de urgencia de inmediato. También lldmenos si pierden la

sensibilidad en el brazo o la mano, o si notan entumecimiento y hormigueo nuevos que no desaparecen.

En mayor profundidad

Esta seccién profundiza mas de lo necesario para que usted tome sus propias decisiones de tratamiento. Vale la
pena leer mas sobre la artroplastia invertida de hombro, ya que es la intervencién que resolvié un problema
antes considerado irresoluble: un hombro sin funcionalidad del manguito rotador. Ademas, su complicacién

caracteristica es algo de lo que la mayoria de los pacientes nunca han oido hablar.

¢POR QUE FUNCIONA LA PROTESIS INVERSA?

En un hombro normal, la cabeza del hiimero actia como una “pelota” y la cavidad glenoidea de la escapula
como “socket”; ademas, el manguito rotador mantiene la cabeza del hiimero centrada mientras el deltoides
realiza el levantamiento. Cuando el manguito rotador se ha perdido, una prétesis convencional carece de

elementos estabilizadores, por lo que la cabeza del humero simplemente se desplaza hacia arriba.

El disefio inverso invierte esta configuracién: la “pelota” se fija a la escapula y el “socket” al brazo. De este modo,
el centro de rotacién se desplaza hacia el interior y hacia abajo, lo que alarga el brazo de palanca del deltoides y
le permite levantar el brazo por si solo. Se trata de una solucién mecdanica, no bioldgica; no repara nada, sino

que hace que los musculos restantes sean suficientes para la funcién.

Esto también explica qué funciones se recuperan con esta protesis. Por lo general, la elevaciéon del brazo por
encima de la cabeza vuelve a ser posible. En cambio, la rotacién depende de musculos que la cirugia no
reemplaza; por ello, el alcance del brazo hacia la espalda suele seguir siendo limitado. Este hecho debe incluirse

en las expectativas previas a la intervencion, para evitar decepciones posteriores.

EN QUE CASOS HA REEMPLAZADO A PROCEDIMIENTOS ANTERIORES

En el caso de las fracturas, este cambio ha sido decisivo. Al analizar los datos de 228,523 pacientes, se observé
que la artroplastia total invertida del hombro arrojé mejores resultados funcionales y tasas de complicaciones
que la hemiartroplastia; ademas, presentd un perfil de revisiones quirtirgicas mas favorable que la fijacién con

placas en pacientes de edad avanzada con fracturas del himero proximal [1].

Un detalle sobre los implantes que vale la pena conocer, ya que con frecuencia surge en las consultas: al
comparar componentes estandar con componentes disefiados especificamente para fracturas en procedimientos
de reemplazo invertido en 436 pacientes, no se hallaron diferencias significativas en los resultados clinicos ni

en las tasas de complicaciones [2].

LA COMPLICACION QUE HAY QUE CONOCER

La que resulta relevante aqui es la fractura por estrés acromial o escapular, es decir, la rotura del hueso

situado por encima de la articulacién debido al aumento de la tensién del deltoides que el disefio del
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procedimiento genera intencionadamente. Se trata de la consecuencia directa del mecanismo que hace que la

operacion sea efectiva.

Un metaanalisis identificé los factores de riesgo: los pacientes que sufrieron estas fracturas eran de mayor edad
y con un IMC mas bajo; otros factores de riesgo incluyen osteoporosis, artritis inflamatoria, sexo
femenino y cirugia previa de reparacion del manguito rotador [3]. Otro estudio sefialé que en la literatura
médica estas fracturas se describen de forma inconsistente, existiendo diferencias significativas en su definicidn,

diagndstico y conteo [4]; por ello, las tasas reportadas deben interpretarse con cautela.

No obstante, el panorama a corto plazo resulta tranquilizador: las tasas generales de mortalidad y de
complicaciones médicas o quirirgicas son bajas durante los primeros 90 dias, y solo el 6% de los pacientes

requiere reingreso hospitalario [5].

DOS COSAS QUE LA EVIDENCIA NO RESPALDA

Que el subescapular debe repararse obligatoriamente. En 267 pacientes, no se observaron diferencias en
la fuerza de abduccidn, rotacién interna o rotacién externa tras la artroplastia inversa, con o sin reparacién del

subescapular; no obstante, los autores sefialan que la literatura sobre los resultados de fuerza es limitada [6].

Que la indicacidn clinica no influye en el resultado. Si influye. A los dos afios o mas, las puntuaciones en la
escala de Constant fueron significativamente mas altas en pacientes sometidos a artroplastia inversa por artrosis
primaria con un manguito del rotador integro, en comparacidn con quienes padecian artrosis primaria con
desgarros del manguito o artrosis secundaria [7]. La misma intervencion arroja resultados distintos segin el

motivo por el cual se realiza; esto es importante tenerlo en cuenta al conocer el promedio de resultados.
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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Artroplastia inversa de hombro

Tasas de complicaciones segun la literatura publicada

Se han recopilado datos de 80 estudios publicados. Se trata de tasas a nivel poblacional, no de su riesgo individual; su cirujano le explicara qué

se aplica en su caso.

COMPLICACION TASA NOTAS
REPORTADA
Osificacion heterotépica 27.0% Tasa reportada a los 2-3 anos tras la artroplastia reversa de hombro; alcanza

hasta el 75 % a los 10 anos.

Muescas en el borde 10.8% El contacto inferior entre el componente humeral de polietileno y el cuello
escapular escapular es muy frecuente; aunque suele ser asintomatico, las muescas
severas pueden provocar aflojamiento de la glenoide o fallo del implante con el

tiempo.

Perdida de movilidad 5% Es comin cierta pérdida de rotacion externa, especialmente con disenos
desplazados medialmente; aproximadamente el 5% presenta rigidez

significativa que requiere manipulacion o cirugia de revision.

Sindromes de 5% Alrededor del 5% desarrolla sindrome del tinel carpiano o cubital; la mayoria
compresion nerviosa mejora una vez que el brazo se libera del cabestrillo.

Dolor persistente o 3-5% El dolor que requiere intervencion se reporta en el 0,2% en un registro amplio
insatisfaccion (n=10.797); la rigidez dolorosa afecta al 2,6 %. La molestia residual, como

dificultad para acostarse sobre el hombro operado, es mas frecuente pero suele

ser leve.

Fractura del acromion o 2.0% Se producen fracturas por estrés a causa del aumento de la tension del
de la espina escapular deltoides y del alargamiento del brazo; ocurren en promedio a los 9,4 meses

postoperatorios. El riesgo es mayor en mujeres (relacion hombre:mujer 1:5,4) y

en personas con acromion delgado.

Complicaciones de los 2-5% El aflojamiento de la placa base glenoidea (5%), el desensamblaje de
componentes componentes (2,2%), el aflojamiento humeral (1,9%) o la rotura de tornillos

pueden requerir cirugia de revision.
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COMPLICACION TASA NOTAS

REPORTADA

Tasa de revisiones 1.5% Aproximadamente el 5-10% de los pacientes puede necesitar cirugia de
revision en un plazo de 10 afios por infeccion, inestabilidad, aflojamiento,
fractura o fallo de los componentes.

Infeccion 1.2% Las infecciones profundas requieren miltiples lavados, antibiéticos prolongados
e incluso extraccion del implante con revisiones escalonadas; el riesgo es mayor
en cirugias de revision, en pacientes diabéticos y en personas
inmunocomprometidas.

Luxacion o inestabilidad 0.9% Los factores de riesgo incluyen cirugia de revision, enfermedades neurologicas,
insuficiencia del subescapular y posicionamiento inadecuado; el tratamiento
puede requerir reduccion cerrada o cambio a componentes restrictivos.

Fractura periprotésica 0.8% Se producen fracturas intraoperatorias en el 1,4 % de los casos, aumentando al
13,6 % en cirugias de revision; las fracturas humerales son mas frecuentes
durante la insercion del vastago o en huesos osteoporéticos.

Complicaciones 0.7% El nervio axilar es el mas expuesto; los implantes desplazados medialmente

neurolégicas presentan un 2,9 % de lesiones nerviosas frente al 0,5% en disefos laterales; la
mayoria son neuropraxias que se recuperan en 3-6 meses.

Hematoma 0.3% Tasa obtenida de un estudio unicéntrico con 299 casos.

Sindrome de dolor 0.3% Tasa obtenida de un estudio unicéntrico con 299 casos.

regional complejo

Complicaciones médicas 0.2% Las complicaciones sistémicas como embolia pulmonar, neumotarax, infarto de
miocardio o accidente cerebrovascular son poco frecuentes.

Complicaciones de la Rare Los problemas de cicatrizacion son raros; el riesgo aumenta en pacientes bajo

herida anticoagulacion terapéutica.

He leido esta informacién y he tenido la oportunidad de hacerle preguntas al Dr. Hirpara acerca del

procedimiento, de la recuperacién esperada y de las complicaciones mencionadas anteriormente.

PACIENTE — NOMBRE (EN LETRA DE FIRMA FECHA
IMPRENTA)

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au
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