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Introduccion y objetivos

La necrosis avascular es un proceso que asienta principalmente en las epifisis de
huesos largos y en huesos cortos del carpo y tarso. Aunque en muchos casos los
mecanismos se desconocen, es evidente que la alteracion de la vascularizacion

ocasiona de forma progresiva una isquemia y posterior necrosis del tejido 6seo.
La osteonecrosis de la cabeza humeral es la segunda localizacion mas frecuente

tras la cabeza femoral.

Material y metodologia.

Presentamos el caso de una paciente de 71 anos con antecedentes de obesidad e
HTA; intervenida quirurgicamente de artroplastia de rodilla izquierda en 2020 y
artroscopia de hombro izquierdo en 2021 con hallazgo de rotura masiva de
manguito rotador.

La paciente es remitida (01/2022) por omalgia bilateral moderada-severa de
predominio izquierdo. A la exploracion fisica, la paciente presenta un balance
articular activo y pasivo muy limitado sin alteraciones sensitivo-motoras ni atrofia
muscular. El estudio radioldgico simple del hombro izquierdo muestra una
destruccion articular severa y en el estudio por RMN se visualiza edema 6seo
extenso con osteonecrosis de la cabeza humeral y colapso subcondral (g. V). Se
realiza gammagrafia con leucocitos marcados y analitica con VSG y PCR que
descartan proceso séptico, y se decide colocacion de artroplastia total invertida
de hombro izquierdo (04/2022).

El curso postoperatorio y rehabilitador se desarrolla correctamente con BA activo
a los 6m: EA 70° / ABD 100° / Rl mano a cintura / RE mano-nuca, codo delante.
Durante el seguimiento, la paciente refiere empeoramiento de la omalgia D, con
BA muy limitado. En estudio radioldgico simple se aprecia destruccion articular
severa y en RMN osteonecrosis de cabeza humeral D severa (g. IV), por lo que se
decide artroplastia total invertida (02/2023).

Resultados

La paciente presenta correcta evolucion clinica, con mejoria significativa del dolor y una movilidad aceptable de ambos hombros (EA D 140° / izq 100°; ABD
D 150° / izq 90°; Rl mano a cintura).

Conclusiones

Existen varias causas de la necrosis avascular, entre ellas la traumatica, el uso de corticoides, anemia

drepanocitica, consumo de alcohol, enfermedad dibarica y trombofilias, aunque en el 70% de las osteonecrosis

de cabeza humeral no se encuentra una causa concreta.
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El tratamiento conservador se suele proponer en estadios I-lI-1ll (rehabilitacidn, artroscopia +/- descompresion b

del core +/- injertos condrales) y en estadios avanzados (IV-V) se suele proponer una solucién protésica

(hemiartroplastia vs artroplastia total en funciéon del estado glenoideo) como en nuestro caso.
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