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Introduccion:

El uso de la artroplastia invertida de hombro para el tratamiento de fracturas de himero proximal se ha incrementado los ultimos afos. El desarrollo de vastagos especificos para
fracturas, parece que puede incrementar la tasa de consolidacion de tuberosidades, lo que repercute en un mejor resultado funcional. No estan definidos a dia de hoy las estrategias
ideales para afrontar estas lesiones. Hemos desarrollado un estudio retrospectivo comparando un vastago cementado frente a uno no cementado especifico de fracturas.

Objetivo:
Comparar los resultados obtenidos en fracturas de himero proximal tratadas con una artroplastia invertida de hombro cementada frente a una no cementada, bloqueada, desarrollada
para fracturas.

Material y Métodos:

Tras obtener autorizacion por parte del comité de ética, revisamos todas las artroplastias de hombro realizadas de forma consecutiva en nuestro Servicio, durante un periodo de 5 afios
(2012-2016), con un seguimiento minimo de 12 meses. Compararemos los resultados obtenidos entre artroplastias cementadas y no cementadas (ejemplo en figuras Ay B: fracturay en
Cy D: resultado radioldgico tras artroplastia invertida) con un vastago bloqueado. Estudiamos la tasa de unién de las tuberosidades y los resultados funcionales a través de la escala de
Constant y el rango de movilidad final.

Con ayuda del software GraphpadPrism 6.0 comparamos las muestras aplicando test paramédicos o no paramédicos, previa confirmacion con un test de Kolmogorov-Smirnof de la
homocedasticidad de los datos.

Figura 1: Fractura de htimero proximal, imagen de radiologia simple A y reconstruccion 3D en B. Figura 1: Fractura consolidada tras tratamiento con artroplastia invertida de hombro, vemos 2 proyecciones
radiolégicas.

Resultados __

Incluimos 58 pacientes en total: 24 artroplastias cementadas y 34 no cementadas. 16 (10)

No encontramos diferencias entre grupos en términos de edad, sexo y funcién en 53(12)

brazo no intervenido (tomado como control). 20(9)

La tasa de consolidacién de tuberosidades fue superior de forma estadisticamente 60 (12)

significativa (p<0,05) en los vastagos no cementados (préxima al 80%), y la

consolidaciéon de las tuberosidades se asocié a un incremento en el rango de -_—_
movilidad y la escala Constant en pacientes intervenidos mediante artroplastia no 92 (35) 92 (32) 35 (6) 17 (12)
cementada (ver tabla).

En las artroplastias no cementadas como complicacién encontramos un caso de 104 (32) 106 (34) 36 (11) 23 (13)
luxacién (asociado a una imposibilidad de reconstruccion tuberositaria) y otro de

infeccion resuelto tras desbridamiento, cambio de componentes mdviles y

antibioterapia. Tabla 1: Muestra el Constant Score (CS) en pacientes con artroplastia cementada vs no-cementada y la diferencia

en el CS entre el lado sano y enfermo entre los mismos pacientes. Las filas inferiores muestran la media con la
desviacion estandar en ambos grupos.

Conclusiones:
El uso de artroplastias invertidas no cementadas en fracturas de hiimero proximal se asocia a un incremento en la tasa de consolidacidn de las tuberosidades, realizando el mismo tipo de
reparacion, lo que a su vez se traduce en un incremento significativo en el resultado funcional de nuestros pacientes.
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