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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En los ultimos anos, el crecimiento exponencial en la implantacion de artroplastia invertida de hombro (RSA) ha provocado un aumento en la
incidencia de defectos glenoideos severos, especialmente en la cirugia de revision. La evaluacion y el manejo de dichos defectos es importante
para la consecucion de una fijacion adecuada del componente proteésico a la glena.
El objetivo del estudio es realizar una valoracion de los resultados clinicos y radiograficos a largo plazo de una serie de pacientes que precisaron
\suplementacién glenoidea mediante injerto 6seo durante la cirugia de revision de RSA.
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La literatura publicada sobre el seguimiento a largo plazo
de artroplastias invertidas de revision es escasa, pero
presenta unos resultados funcionales similares a los de
nuestra serie con un Constant medio de 39.5 a los 7 afos
de seguimiento (1) y un VAS medio de 2 a los 10 afnos de
seguimiento (2).La tasa de integracion del injerto oscila
entre un 76 y un 93% si bien es cierto que la mayoria de
@udios recogen los resultados a corto plazo (3) (4)

MATERIALY METODOS
Se realizd6 un estudio retrospectivo de x
una serie de casos de pacientes > 5 afios de seguimiento
intervenidos de un recambio de RSA que Pérdida de seguimiento
precisaron injerto éseo durante la cirugia Balance articular
con un seguimiento clinico superior a 5 Constant Reintervenciones
anos. Los criterios de inclusion fueron:
presentar una evaluacion funcional ASES
preoperatoria (Constant, ASES y VAS) y VAS
un estudio radiografico completo Se excluyeron del estudio 7 pacientes, 4 por pérdida de seguimiento y 3
(radiografia vy TC postoperatorio). Radiografia por complicaciones a medio plazo que requirieron reintervencion (2 casos
de infeccion y 1 caso de desimplantaciéon glenoidea). Por tanto, se
TC identificaron un total de 4 pacientes que fueron intervenidos de RSA de
revision con injerto glenoideo asociado con un seguimiento medio de 7
anos.
RESULTADOS

El Constant medio preoperatorio fue de 20,62 y el postoperatorio a los 5 anos 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 antepulsion media a los 5 anos postquirurgicos fue de 809
frente a los 402 preoperatorios. Con respecto a la abduccion, la media postoperatoria fue 152 mayor que la preoperatoria siendo 652y
502 respectivamente. No se obtuvieron diferencias significativas entre los parametros preoperatorios y postoperatorios a los 5 afios de

seguimiento.

Media preoperatoria

VAS 7,75 +/- 0,5

Constant score 20,62 +/- 10,02

Media postoperatoria con

seguimiento
> de 5 anos

3,2+/-2,6

44,12 +/- 32,76

ASES score 20,66 +/-8,84 53,31 +/- 29,96
Antepulsion activa 40° +/- 40° 80° +/-76,1°
Abduccion activa 50° +/- 31° 65° +/- 80,6 °
Los resultados radiologicos a largo plazo muestran una
Rotacion externa activa 20T+ 70"+ tasa de integracion del injerto del 75%
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CONCLUSIONES

El uso de injertos 6seos como tratamiento para los
defectos glenoideos existentes durante la cirugia de
revision presenta, en nuestra serie, buenos
resultados clinicos a largo plazo y una elevada tasa de

\integracién del injerto. Y
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