A propaésito de un caso: Reduccion espontanea de Protesis Total de hombro
invertida revisada tras rehabilitacion
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Las luxaciones protésicas en el contexto de las Protesis Totales Invertidas de Hombro (PTHinv), son una de las complicaciones mas
temidas, siendo la segunda causa de revision por detras del aflojamiento aséptico.

Presentamos caso de Reduccion Espontanea tras rehabilitacion de PTHinv tras segundo episodio de luxacion durante
postoperatorio, conocer los factores de riesgo y posibilidad terapéutica en pacientes que rechazan una nueva intervencion.
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Varon de 74 anos con antecedentes de consumo alcohodlico elevado, intervenido de
hombro derecho por Artrosis Severa secundaria a rotura masiva de manguito
rotador, implantandose Proétesis Total Invertida de Hombro Humelock 1I1® que
durante postoperatorio temprano sufre episodio de deprivacion alcohdlica con
Delirium Tremens asociado y Luxacion Anterior protésica (FIG 1), tras evidenciarse la
luxacion se decide realizar reintervencion quirurgica para revision de la protesis,
donde se extrae polietileno +3mm, sustituyéndose por +18mm, obteniendo una
reduccion, estabilidad y funcionalidad adecuada (FIG 2).

Durante el seguimiento en consultas, tras 2 semanas, se objetiva nueva deformidad
anterior del hombro, acompanada de dolor y leve capacidad para movilizacion del
hombro, confirmandose la luxacion anterior con radiologia (FIG 3). Se comenta el
caso con paciente y familiar que desestiman nueva intervencion. Se mantiene al
paciente en cabestrillo con movimientos pendulares y comienza rehabilitacion con
pendulares, pasivos asistidos y activos progresivamente y segun tolerancia.

RESULTADOS

Tras un mes en rehabilitacion se objetiva en consulta reduccidon espontanea de
luxacion, objetivandose radioldégicamente la congruencia articular, asociada a mayor
rango articular y reduccion del dolor (FIG 4). Actualmente y tras seguimiento de 16
meses, el paciente continua con protesis estable, balance articular con Flexion de
902, Abduccion de 802, Rotacion Externa de 2092, rangos que le permiten llevar la
mano a la boca, nuca y trasero, siendo capaz de realizar ABVD.

CONCLUSIONES

Esta complicacion se suele presentar debido a 2 factores
fundamentales, una inadecuada orientacion de componentes
asociada a laxitud articular. En nuestro caso, se pudo haber
agravado debido a falta de cooperacion por el paciente en el
postoperatorio precoz donde se deben seguir las medidas
antiluxacion de manera estricta hasta adecuada cicatrizacion. La
rehabilitacion precoz especializada se debe realizar de manera
estructurada en todos aquellos pacientes intervenidos vy
especialmente en aquellos pacientes como en nuestro caso
desestiman una nueva intervencion, siendo fundamental para
poder adquirir rangos de movilidad funcionales.
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