PSEUDOARTROSIS DE FRACTURA PERIPROTESICA SOBRE PROTESIS TOTAL

REVERSA DE HOMBRO DERECHO, A PROPOSITO DE UN CASO.
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OBIJETIVOS

Las fracturas periprotésicas de humero son poco comunes, pero su incidencia
esta en aumento debido al envejecimiento de la poblacion y la creciente
frecuencia de implantacidn de protesis reversas de hombro.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Acude a nuestro centro una mujer de 66 afnos con dolor en ambos miembros
superiores, tras caida accidental. A la exploracion presentaba impotencia
funcional y deformidad en el tercio proximal de ambos humeros. En las
radiografias y TC se aprecio fractura de extremo proximal de humero bilateral. Se
decidio realizar un tratamiento conservador en el humero izquierdo y quirurgico
en el derecho.

Fue intervenida mediante protesis total reversa de hombro derecho. En el control
radiolégico postoperatorio se aprecid fractura periprotésica de humero y fue
nuevamente intervenida, a los 5 dias, mediante reduccion abierta y fijacidn
interna con placa de grandes fragmentos.

RESULTADOS

A los 6 meses, la paciente presentaba dolor y movilidad en el foco de
fractura. Tras realizarse radiografias y TC se aprecid desplazamiento del
material de osteosintesis y pseudoartrosis de la fractura, sin aparente
movilidad de los componentes protésicos. Se decididé intervenir de nuevo
mediante extraccion de material de osteosintesis, toma de muestras vy
resintesis, debido a la estabilidad de la protesis. Se empled una placa
Iron Lady en cortical anterior, cerclajes, aloinjerto de tibia de 16 cm en
cortical lateral y sustituto de injerto dseo sintético. En la primera revision,
al mes de la intervencion, la paciente presentaba una correcta
evolucion postoperatoria y los cultivos intraoperatorios habian sido
negativos. Referia déficit para la extension de los dedos y parestesias en
territorio del nervio radial, clinica que, en la siguiente revisién a los 3
meses de la intervencidén, habia remitido.

CONCLUSIONES

La determinacion de la mejor opcion de tratamiento de las fracturas periprotésicas es multifactorial, e incluye las
caracteristicas del paciente, el patron de fractura, el stock d6seo y la estabilidad protésica. Las posibles opciones de
tratamiento incluyen el tratamiento no quirurgico con ortesis o la intervencién quirurgica.

La reduccion abierta con fijacion interna es el tratamiento quirdrgico mas comun y se puede aplicar en la mayoria de las
fracturas en las que no haya aflojamiento protésico.
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