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INTRODUCCION
La prevalencia global de infeccion tras una artroplastia inversa de hombro ronda del 0,7% y como en tota la cirugia protésica constituye una complicacion

grave que puede llegar a tener consecuencias devastadoras. La mayoria de las infecciones ocurren en pacientes inmunodeprimidos (diabetes, artritis
reumatoidea, lupus).

Los protocolos terapeuticos estan basados en los empleados en el tratamiento de las infecciones de las protesis de cadera y rodilla y entre las opciones de
tratamiento, destaca el recambio en 2 tiempos, durante el que no es infrecuente que en la retirada del implante glenoideo, debido a la osteointegracion del
mismo, se produzcan fracturas y defectos glenoideos residuales que requieren de reparacion durante el 22 tiempo quirurgico de reimplantacion de la
protesis.La reconstruccion de estos defectos glenoideos es compleja y requiere el aporte de injertos estructurales preconformados. El desarrollo de |la
impresion 3D, nos ofrece una herramienta mediante la que se pues imprimir modelos anatdomicos y guias de corte que ayuden tanto a la planificacion
prequirdrgica como al tallado y colocacion del injerto glenoideo.
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OBJETIVO
Presentar a través de un caso clinico de recambio en 2 tiempos de protesis inversa de hombro infectada,
asistida mediante planificacion 3D y guias de corte preconformadas.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 71 anos con
artroplastia inversa de hombro izquierdo
implantada hace 2 anos tras sufrir una
fractura 4 fragmentos de humero proximal

con luxacion del casquete cefalico.

Acude a consulta por dolor inespecifico
a nivel del hombro intervenido de meses
de evolucion.
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Las pruebas complementarias
(analiticas, TCy RM) y una puncion
aspirativa confirmaron la presencia de una
infeccion por S. Aureus multirresistente
por lo que se decidié recambio en 2
tiempos.

Durante el primer tiempo de retirada e
implante de la protesis infectada, se
produjo un defecto glenoideo importante,
SO - por lo que se decidio la planificacion
] R e preoperatoria del segundo tiempo
—— ' ’ mediante la impresion de un modelo 3D y
el diseno de guias de tallado del injerto
estructural de relleno.

Tras la erradicacion de la infeccidn, se
procedio al implante la nueva protesis,
tallandose el injerto estructural de cresta
iliaca para el relleno del defecto 6seo
glenoideo con una guia predisenada por
impresion 3D.

. 1 - El postoperatorio trascurrio sin

RESULTADO incidencias y la paciente recibio el alta a

Tras una inmovilizacién con cabestrillo 2 semanas durante las que se instruyd a la paciente para que desde las 24 h de la intervencion
el 22 dia postquirurgico se retirara realizara movimientos pasivos asistidos; la paciente inicio un programa

_ de rehabilitacion. ’

A los 4 meses de la intervencion la paciente presentaba un rango de movilidad funcional y estaba - '

realizando todas las actividades de su vida habitual sin dolor.
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CONCLUSION

La tecnologia de impresion 3D puede asistir a los cirujanos ortopédicos tanto durante la planificacion preoperatoria de sus cirugias, como durante la cirugia
mediante el diseno de guias de corte para el tallado de injertos, la extraccion de cuiias 0seas durante las osteotomias periarticulares y, entre otras multiples
opciones, el establecimiento de los margenes de reseccion en la cirugia tumoral.

En nuestra experiencia, tenemos la impresion de que disponer de modelos 3D y guias de corte predisefiadas nos ha facilitado las cirugias y ha aumentado la
precision de nuestros actos quirurgicos, aunque es necesario el diseno de ensayos clinicos que confirmen estas buenas impresiones.
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