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Defectos 0seos humerales

Clasificacion de Goehlke y Werner

Ipo | pérdida hueso metafisario sin lesion
del manguito rotador =  Implante anatémico

= Tipo |l pérdida de tuberosidades
= 23 SuUpraespinoso
= 215 subescapular
= 2C Infraespinese Y redendo menor
= 2d mas de des tendones

Implante anatdomico

} Invertida




Defectos 0seos humerales

Clasificacion de Goehlke y Werner

Ipo Il pérdida de metafisis y diafisis Sin
afectacion deltoides — Invertida vastago largo

= Tipo IV perdida diafisaria mas alla de |a

Insercion deltoides

Ipo V' solo guedan 3 cm de diafisis
" Contraindicada la invertida
" Poco frecuentes, solo en tumores

= Reguieren implantesia medida, auteinjentes o
aloinjertos




Justificacion PTH

= | a PTHH presenta mejores resultados
funcionales gue la PPH

= Erecuentes defectos 0seos de la glena
hacen mas dificil su sustitucion

= Actualmente el defecto 0seo glenoideo no
es Una contraindicacion para la Pl




Claslificacion defectos glenoideos

Clasificacion de Walch

= Plano axial

m Defectos en artrosis
= Concentricos A
= Excentricos B

(asoclades a
Inestabilidad)

= Displasica C




Claslificacion defectos glenoideos

Clasificacion de Favard

= Asocladoes a defectos dellmanguite

= Vales resuliades funcionales con pProtesis
oI costrenidas




Manejo defecto 0Seo

= Peguenos defectos:
cambio version componente
humeral, fresado margen
glenoideo mas elevado,
componente glenoideo
modificado.
Indicaciones de
INJErto
(4 — 10%):

sDesgasie 0Seo gue no puede resolverse con las moedificaciones anteriores
sPerdida voelumengleneideo

Ellinjerto se puede obiener de la calneza humernalio de |a cresta lhiaca




Manejo defecto 0Seo

= Perdida 0sea central: protesis anatomica
= Perdida posterior (Inestabilidad):
= Pedir TAC
* Glenas con > 15 mm profundidad, diametro AP > 20y
tilt < 15°.
~ Eresado gleneideo anterior
" |njerte 0SEo! poesterior
= |pestabilidad impoertante
= Capsulerrafia posteror aseciada
= \/alorar pretesis invertda.




Injerto 0SEo) posterior




[Defecto Superior

= Perdida 6sea superior (AR, CTA)
» Fresado asimeétrico + invertida
= Sj es severa injertor0seo en uno 0 des tiempos




Cirugia de revision

= Aflojamiento glena cemo causa mas
frecuente de fracaso de PTH.

= Se producen peguenas o grandes
cavidades, centrales, o defectos penfericos
en un hueso de pequeno velumen.

= Ohjetivo reconstruceion glenoidea

" Prepercienar un area de fijacion solida

= Crealr un punte de fulcro para la cakneza
protésica.




Clasificacion Cofield y Antuna




Clasificacion Willlams




Cirugia de revision

= Retirada del componente gleneideo
= Abordaje deltopectoral a traves intervalo
= Poco dolor, funcion escasa
= Pacientes ancianos o poco motivades
= Puede hacerse por artroscopia 22272

= |njerto Impactado con 6 Sin reimplante en

defectos contenides
= Eleccion en humero estable y manguito sano

= Cheungly Cofield JBJS-A 2007: medializacion cabeza
humeral de 7,5 mm con el paso delltiempo o gue ne
Impidio el reimplante de |a glena eniuni 2° tiempoe

= Scalise y lannotil Clin Orthop 2008 proponen el use
de factores; bielogicos para la formacion 0sea.




ARTHROSCOPIC REMOVAL OF THE
GLENOID COMPONENT FOR FAILED
TOTAL SHOULDER ARTHROPLASTY

A REPORT OF FIVE CasEs

BY SHAawR W, (VDRSCOLL, PHDy, MDD, FROCS(C), RUssELL 8, PETRIE, MDY, AND MicHAEL E. ThecHIA, MD

(T SR performen ar i Moo Clivaie, Nockester, Mirimesona




Cirugia de revision

= Aloinjerto estructural

= Indicado en defectos no
contenidos

= Alta incidencia de
reabsorcion

= Autoinjerto estructural de
cresta Iliaca

= [Defiecto central: se recorta
el injertora medida para
Impactario en el defecto,
rellene con chips

Defecto central y/o
penierico: tornilles
= Abserbikles

= En sentido AP'si el
defecto es perferico




Cirugia de revision

= Reimplante de glena de R

polietileno con relleno de los %4
defectos con cemento y/o:injerto

" Protesis invertida con o sin
Injerto 0seo
= Ejjacion con 4 ternillos
= Teton central en hueso nativo

= S| el defecto es grande usar injerto
estructural en une o des tiempos:
TECNICA DE NORRIS




Management ol gleneid hone defectos In revisien sheulder
arthroplsty: a new application of the reverse total shoulder
prosthesis. Norris TR. Shoulder Elbow Surg. 2007;8(1):27-46.
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Indicacion:

= Defecto 0seo en glena

= Deficit de manguito
retador

Injerto autélego de

cresta

Metaglena con teton
de 25 — 30 mm

Eljacion conl cuatro
ternilles




Management ol gleneid hone defectos In revisien sheulder
arthroplsty: a new application of the reverse total shoulder
prosthesis. Norris TR. Shulder Elbow Surg. 2007;8(1):27-46.




Management ol gleneid hone defectos In revisien sheulder
arthroplsty: a new application of the reverse total shoulder
prosthesis. Norris TR. Shoulder Elbow Surg. 2007;8(1):27-46.




Glenoid hone loss treated withi lbene graits. lannot
JP. Arthritis and Arthroplasty: The shoeulder.
Saunders. 20009.

= Pefectos no contenidos cavitarios
= Pegueno: cresta iliaca
= Grande: aloinjerto

= > 40% superficie onginal glena = 1 tiempo
= RUtura lireperable manguite, = invertida

m < 400 > Injerto + hemiartieplastia i CTA
= S| persiste dolor > glena a les 9 — 12 meses.




Glenoid hone loss treated withi lbene graits. lannot
JP. Arthritis and Arthroplasty: The shoeulder.
Saunders. 20009.

Neer & Morrison (1988): resultados satisfactorios en 19
pacientes con injerto estructural

Steinman & Cofield (2000): 27 injertos autologes con 23
buenos 0 excelentes resultados a los 5,3 anos de media

Hill & Norris (2001): 9 de 17 resultades satisfactories a
10S 5,8 anos

Phipatanakul & Norris (2006): 24 pacientes con
aloinjerto esponjesa, 18 pacientes con alivie del dolor, 4
convertides a TSA. Reabsorcion del injerto en la mitad
de les casos pero esto no iImpidios la implantacion de la
glena en un Segunado tiempo.

Scalise & lannottl. Clin Ortep 2008;466(1):139. 11
PacIentes; coni Injerto; 0Seo en defectos severos de glena,
en 8 la medializacion fue mayor de 5 mm. Se produjo
mayer perdida osea en injerto estiuctural de cabeza
femoeral gue con aloin|erio espon|eso




Bony Increased-offset reverse shoulder
althroplasty (Bio-RSA). Belleau P. In

shoulder concepts 2008.

= Notching escapular,
Inestabilidad; moevilidad
imitada y perdida del
contornoe del hombro son
problemas asociades a

|las protesis invertidas.

La medializacion del
centro de rotacion es la
[esponsable del netching
y.de lalaxitud de: la
musculatura.




Bony Increased-offset reverse shoulder
althroplasty (Bio-RSA). Belleau P. In
shoulder concepts 2008.

= 36 hombros con artropatia por rotura manguito
= 72 anos de media (52-86)

" Metaglena con teton central de 25 mm y 4
tornillos. Injerte autologo de cabeza humero

= 100% satisfechos o muy satisfechos

= Elexion 142° (+70°), RE 18° (+8°), RI L.3.

= Constant de 27 a 63

= Consoelidacion del injerte en todes Ios cases
= Netching grado; I enl 3 cases

= Evelucion 13 meses (6-24 meses)




Bony Increased-offset reverse shoulder
althroplasty (Bio-RSA). Belleau P. In
shoulder concepts 2008.

= Hipotesis confirmadas:
= Buena integracion injerto
= | 3 lateralizacion 0sea es la

Medialization = inferior scapular' impingement

+ Slackened Shoulder Muscles 0n|Ca manera de |aterallzar el

centro de rotacion
manteniendolo dentro de |a
glena 6sea.

L& lateralizacion ne
compromete el braze de
palanca glenoideo.

Reduce la frecuencia del
netchIng




Interpositional arthroplasty. Burkhear WZ. In
arthntis & arthreplasty: The shoulder. 2009.

1860 Veneriel describe una artroplastia fascial para la
articulacion temporo-mandibular.

1904 Murphy: realiza una artreplastia fascial en rodilla,
Codo Yy hembro.

Injertos usados en el hombro:

= Capsula anterior o fascia lata autélega

= Aloinjerto de tendonide Aguiles (muy voluUmIneso)
= Aleinjeriorde menisco o piel humana

ecnicas artroscopicas: Brislin 2004 y: Bhatia 2006.




Interpositional arthroplasty. Burkhear WZ. In
arthntis & arthreplasty: The shoulder. 2009.

Indicaciones: paciente joven, activo con aflojamiento de
glena, AR con rotura masiva dal manguito y/o poco stock
0seo glenoideo




Humeral head replacement with bielegic fer glenehumeral
arthritis. Longer term eutcomes and technical pearls for
success. Krishman SG. In Shoulder Concepts 2008.

36 pacientes operades en 6:anes
Edad media 51 (30-75)

Dx: artresis primaria, postraumatica y NECrosis
avascular.

Resultades: 17 excelentes, 13 satisfactories y 6
no satisfactoras,

Eresion glenoidea media de 7,2 mm.
No afiejamiento humeral
2 Infiecceiones, 3 inestabilidades




Caso clinico |

JUNIO 05 DSA BUENA EVOLUCION

FEBRERO 07 TRAUMA. ROTURA
MASIVA

JUNIO 07 PROTESIS INVERTIDA
DELTA 1}

ENERO 08 HOMBRO CALIENTE.
AUMENTO VSG PCR

MARZO 08 LIMPIEZA QX

S. EPIDERMIDIS

AB CRONICOS

NO FIEBRE NO SUPURACION




Caso clinico |

JUNIO 09 GLENA
MOVILIZADA

PCR 12,5 VSG 72
NO' FIEBRE NO'SUPURA
PROPUESTA QX:

= AP INTRAOPERATORIA

RETIRADA PROTESIS
= SIN IMPLANTE
= INJERTAR GLENA

CTA
RESCATE UN TIEMPO

COMPATIBILIDAD DELTA 3 —
DELTA XTEND




DOB: 31 jul 1933 i NF:1.2 BONE S.1cm

Q

A— r"— Ex: Jjun 17 2009
DFOV 20.0 cm -
BONE

P: 13.0 {coi) : jul 31 1933
Sun 17 2009

DFOV 2 cm
BONE




Caso clinico |

= Cirugia
No signos de infeccion

Metaglena totalmente
suelta

APy Gran
Intracperatoro No
muestran infeccion

Toma cultives multiples

Colocacion cabeza
CTA sobre el vastago
de la Delta Ill




Caso clinico Il

" FRAC 4 FRAGMENTOS

= 12/02 PPH EENLIN. INEECCION
SUPEREICIAL. ENTEROCOCO

= 2007 INICIA SUPURACION 1/3° MEDIO
CARA EXTERNA BRAZO

= MANTIENE MOVILIDAD. NO DOLOR
= 2 LIMPIEZAS QX A NIVEL EISTULA

= 10/09 RETIRADA PROTESIS.
AELOJAMIENTO SEPTICO.
ENTEROCOCO FECALIS










Caso clinico I

= Cirugia
= Fresado canal
humeral con
fresas manuales

hasta pasar el
operculo distal

= Colocacion
vVastago largoe
Deltar con cabeza
CTA




