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La reconstrucción ósea en miembro superior catastrófico tras accidentes de alta energía constituye un reto cuya complejidad puede
incrementarse por el antecedente de cirugías previas. La realización de colgajo pediculado de dorsal ancho en primer tiempo, obliga a
considerar la localización del pedículo vascular en la planificación de dicha reconstrucción ósea, que puede realizarse mediante prótesis
invertida de hombro.

Se presenta el caso de una paciente de 60 años con antecedente de
miembro superior catastrófico tras accidente de tráfico con pérdida ósea
y muscular a nivel del hombro izquierdo. Inicialmente se realizó
reconstrucción mediante espaciador de cemento y colgajo pediculado
de dorsal ancho en región de deltoides (Fig, 1), presentando pérdida de
cabeza y metáfisis humeral, deltoides anterior, subescapular y porción
de supraespinoso. Durante su evolución, sufre movilización del
espaciador de cemento con luxación posterior secundaria a caída desde
propia altura, ocasionando intenso dolor y pérdida de movilidad de
dicho hombro.

Mediante abordaje deltopectoral medial al colgajo de dorsal ancho,
respetando adecuado puente cutáneo, se realiza extracción de
fragmento óseo y espaciador de cemento (Fig. 2) y desbridamiento de
cavidad glenoidea, así como toma de muestras. Posteriormente, se
procede a la reconstrucción del defecto metáfiso-diafisario humeral (Fig.
3) mediante artroplastia invertida con vástago largo de revisión
cementado (Fig. 4), sin precisar aporte de injerto óseo estructural.

La paciente presentó un postoperatorio inmediato sin incidencias,
siendo negativos los cultivos intraoperatorios. Inició ejercicios pasivos de
hombro y codo 3 semanas después de la cirugía, realizando
posteriormente tratamiento rehabilitador y logrando notable mejoría
del balance articular respecto a su estado previo a la cirugía. Más de un
año después de la intervención, la paciente continúa con evolución
favorable.

La reconstrucción de miembro superior catastrófico supone un importante reto, debido a la complejidad técnica tanto en su planificación
como durante la cirugía, siendo necesario tener en cuenta los condicionantes derivados de cirugías previas. La artroplastia invertida de
hombro tras realización de primer tiempo reconstructivo con colgajo de dorsal ancho en pacientes con deficiencia deltoidea puede constituir
una adecuada opción para el tratamiento de estos pacientes, siendo importante el manejo multidisciplinar de estos casos para mejorar su
pronóstico.
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Fig. 1. Colgajo pediculado dorsal  
ancho.

Fig. 2. Espaciador de cemento.

Fig. 3. Defecto óseo de húmero 
proximal.

Fig. 4. Vástago largo de revisión 
cementado.
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