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INTRODUCCION

La artroplastia invertida del
hombro consigue restaurar la
funcionalidad del hombro
basandose en dos conceptos
biomecanicos: medializacion del
centro de rotacion glenohumeral y
descenso del humero. De este
modo se aumenta el brazo de
palanca del deltoides y se suple la
deficiencia del manguito rotador.
Sin embargo, una excesiva
medializacion del componente
glenoideo tambien se asocia con
aumento de complicaciones:
notching escapular, impigement
anterior, perdida de movilidad de
la protesis, inestabilidad y mayor
deformidad esteética.

Por esto, en determinadas
circunstancias es necesario
lateralizar el componente
glenoideo, esto puede
conseguirse aumentando el
tamano de la glenoesfera o de la
metaglena, aunque conlleva un
aumento del cizallamiento y mas
posibilidades de fracaso.

Para solucionarlo se describio la
tecnica BIO-RSA (“bony
increased-offset reverse shoulder
arthroplasty”), que lateraliza el
punto de anclaje de la metaglena
usando un injerto de hueso
autologo de la cabeza humeral.
De este modo se mantiene el
centro de rotacion en la interfaz
hueso-protesis una vez que el
injerto se integra.

OBJETIVOS

Presentamos esta téecnica
quirurgica mediante la ilustracion
con un caso clinico.

MATERIAL Y METODOS
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Mujer de 67 anos con artropatia
glenohumeral secundaria a
displasia de crecimiento. La
paciente consultaba por dolor
continuo y limitacion funcional del
hombro izquierdo. Presentaba una
puntuacion de 35 en la escala de
Constant y el estudio de
radiologia simple mostraba
cambios artropaticos asociados a
alteraciones morfologicas
secundarias a la displasia.

Se completo el estudio con una
tomografia computarizada que
confirmo el diagnostico y mostro
un defecto glenoideo que
condicionaba una medializacion
de la superficie articular.

Se decidio intervenir
quirurgicamente para realizar
artroplastia invertida de hombro,
utilizando aloinjerto obtenido de
la cabeza humeral para lateralizar
la metaglena (tecnica BIO-RSA).
Dicho injerto de acopla a una
metaglena de revision con el
vastago central mas largo y se
fija con dicha metaglena a la
glena con tornillos.
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RESULTADOS

La evolucion postoperatoria fue
satisfactoria. La paciente fue
dada de alta a las 48 horas y tras
3 semanas se retiro el cabestrillo
y se inicio la movilidad activa.

Al ano tras la intervencion, la
paciente permanece sin dolor,
con un valor de 85 en la escala
de Constant y satisfecha con el
resultado.

CONCLUSIONES

La tecnica BIO-RSA permite
realizar la lateralizacion del
centro de rotacion mediante el
aporte de autoinjerto obtenido de
la cabeza humeral resecada, por
lo que no aumenta la morbilidad
secundaria a la zona dadora y
mejora la integracion del injerto
a la glena.

Ademas comparte las ventajas
mecanicas de cualquier técnica
de lateralizacion: mejora la
movilidad, aumenta la
estabilidad, y tiene una mejor
estetica al recobrar el control del
hombro.

Como ventaja propia de esta
tecnica encontramos que
mantiene el centro de rotacion
en la interfaz protesis-glena,
minimizando las fuerzas de
cizallamiento.

Los resultados de las series
publicadas son prometedores a
medio plazo, por lo que parece
una tecnica util a emplear en
caso de necesitar lateralizar el
componente glenoideo.
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