
En los últimos años, el crecimiento exponencial en la implantación de artroplastia invertida de hombro (RSA) ha provocado un aumento en la
incidencia de defectos glenoideos severos, especialmente en la cirugía de revisión. La evaluación y el manejo de dichos defectos es importante
para la consecución de una fijación adecuada del componente protésico a la glena.
El objetivo del estudio es realizar una valoración de los resultados clínicos y radiográficos a largo plazo de una serie de pacientes que precisaron
suplementación glenoidea mediante injerto óseo durante la cirugía de revisión de RSA.

Se excluyeron del estudio 7 pacientes, 4 por pérdida de seguimiento y 3
por complicaciones a medio plazo que requirieron reintervención (2 casos
de infección y 1 caso de desimplantación glenoidea). Por tanto, se
identificaron un total de 4 pacientes que fueron intervenidos de RSA de
revisión con injerto glenoideo asociado con un seguimiento medio de 7
años.

El Constant medio preoperatorio fue de 20,62 y el postoperatorio a los 5 años de seguimiento fue 44,12. El ASES medio preoperatorio 
fue de 20,66 y el postoperatorio de 53,31. En cuanto al balance articular, la antepulsión media a los 5 años postquirúrgicos fue de 80º 
frente a los 40º preoperatorios. Con respecto a la abducción, la media postoperatoria fue 15º mayor que la preoperatoria siendo 65º y 
50º respectivamente. No se obtuvieron diferencias significativas entre los parámetros preoperatorios y postoperatorios a los 5 años de 
seguimiento.

El uso de injertos óseos como tratamiento para los
defectos glenoideos existentes durante la cirugía de
revisión presenta, en nuestra serie, buenos
resultados clínicos a largo plazo y una elevada tasa de
integración del injerto.
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Se realizó un estudio retrospectivo de
una serie de casos de pacientes
intervenidos de un recambio de RSA que
precisaron injerto óseo durante la cirugía
con un seguimiento clínico superior a 5
años. Los criterios de inclusión fueron:
presentar una evaluación funcional
preoperatoria (Constant, ASES y VAS) y
un estudio radiográfico completo
(radiografía y TC postoperatorio).

Los resultados radiológicos a largo plazo muestran una 
tasa de integración del injerto del 75%

DISCUSIÓN
La literatura publicada sobre el seguimiento a largo plazo
de artroplastias invertidas de revisión es escasa, pero
presenta unos resultados funcionales similares a los de
nuestra serie con un Constant medio de 39.5 a los 7 años
de seguimiento (1) y un VAS medio de 2 a los 10 años de
seguimiento (2).La tasa de integración del injerto oscila
entre un 76 y un 93% si bien es cierto que la mayoría de
estudios recogen los resultados a corto plazo (3) (4)
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