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Laartroplastiadehombroes
taneficazcomoencadera

� Covadonga Díaz Oviedo

La artroplastia de hombro es
una cirugía mucho menos
extendida que la de rodilla o
cadera. No obstante, los ex-
pertos auguran que aumen-
tará en los próximos años,
con la ayuda de los médicos
de Primaria quienes podrían
anticipar la derivación de
los candidatos, dado que un
tratamiento temprano mejo-
ra los resultados. De hecho
en el 90 por ciento de las in-
tervenciones por patología
degenerativa los resultados
son satisfactorios, según los
expertos que han participa-
do en el XLVIII Congreso de
la Sociedad Española de Ci-
rugía Ortopédica y Trauma-
tología (Secot), celebrado
en Oviedo.

Carlos Torrens, responsa-
ble de la Unidad de Hombro
del Hospital del Mar, en
Barcelona, ha resaltado las
bajas tasas de realización de
esta cirugía, tanto en España
como en el resto del mundo.
Así, por ejemplo, sólo dos
hospitales de Noruega reali-
zan más de diez artroplas-
tias al año. En España el 90
por ciento de los centros
practican también menos de

diez, y sólo el 10 por ciento
más de 30. "Nuestro mensa-
je es que debemos perderle
el miedo a esta cirugía por-
que los resultados son tan
buenos como en cadera o
rodilla".

Cirugía compleja
Actualmente, según los da-
tos de Torrens, sólo se reali-
za artroplastia de hombro
en el 30 por ciento de los ca-
sos en los que estaría indica-
da la cirugía. Para incre-
mentar este porcentaje es
fundamental el concurso de
los médicos de Primaria que
"no piensan en esta opción
porque no la tienen en su
arsenal terapéutico habi-
tual". La consecuencia es
que cuando los pacientes
llegan a los servicios de es-
pecializada están muy dete-

riorados "y la cirugía resulta
más compleja y los resulta-
dos no son tan buenos".

Los candidatos a este tipo
de cirugía suelen ser perso-
nas mayores con patología
degenerativa que presentan
dolor y limitación funcional.
"En estos casos la sustitu-
ción protésica mejora tanto
el dolor como la función".

El segundo grupos son los
afectados por fracturas, so-
bre todo mujeres con osteo-
porosis, "donde es necesario
actuar sobre la fractura y so-
bre la osteoporosis". Los re-
sultados son satisfactorios
en el 90 por ciento de la pa-
tología degenerativa, cifra
que desciende al 60 por
ciento en fracturas. Torrens
considera que hay que "ser
muy cuidadoso con la técni-
ca para asegurar que el pa-
ciente recupere la movili-
dad". En caso contrario pue-
den producirse complicacio-
nes de diverso tipo y nivel,
sobre todo infecciones y lu-
xación de los componentes.

Emilio Calvo, de la Funda-
ción Jiménez Díaz, de Ma-
drid, se ha referido a la
omartrosis primaria de
hombro, que es "donde me-

EN PATOLOGÍA DEGENERATIVA EL ÉXITO ES DEL 90%, Y DEL 60% EN EL CASO DE FRACTURAS

La artroplastia es un método muy eficaz para el tratamiento de lesiones que afectan al hombro,
tanto de tipo degenerativo como fracturas. La clave es llevar a cabo una buena selección de pacien-
tes y practicar el abordaje de forma temprana.
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Los cirujanos
ortopédicos que
participan en el

congreso de Oviedo
consideran que la

colaboración con los
médicos de atención

primaria es una pieza
fundamental para

alcanzar los mejores
resultados en las
artroplastias. La
precocidad de la

intervención mejora la
cirugía y el médico de

AP puede se el "puente
de plata" para derivar a

los potenciales
candidatos a las

consultas
especializadas.

La colaboración de
primaria es

esencial

El cirujano Carlos Torrens, del Hospital del Mar, en Barcelona.
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Daniel Hernández, del Hospital San Agustín, en Avilés.

jores resultados se obtienen,
así como menor número de
complicaciones, y la cirugía
resulta más sencilla".

Samuel Antuña, del Hos-
pital La Paz, en Madrid, ha
explicado que en necrosis
avascular idiopática del hú-
mero proximal los resulta-
dos son más limitados y la
cirugía más compleja.

Rotura masiva
Sobre la omartrosis secun-
daria a rotura masiva del
manguito rotador, José Ma-
ría Mora, del Consorcio Sa-
nitario de Tarrasa, en Barce-
lona, se ha referido a una

nueva prótesis, de reciente
aparición en el mercado, y
que consigue restablecer la
movilidad en pacientes para
los que hasta ahora no había
solución.

Y Fernando Santana, del
Hospital del Mar, en Barce-
lona, se ha referido a las
fracturas complejas, cuya in-
cidencia está yendo en au-
mento, debido al envejeci-
miento de la población. En
este sentido, Antuña ha ad-
vertido de que las opciones
en caso de secuelas de frac-
turas son muy limitadas y
que lo deseable debe ser evi-
tar estas situaciones.

Personas mayores con
patología degenerativa
con dolor y limitación,
así como mujeres con

osteoporosis con
fractura, son los

candidatos ideales

Cementación, rótula y apoyo para cirugía,
aspectos que suscitan controversia en rodilla

LA ARTROPLASTIA PRIMARIA ES UN ABORDAJE BIEN ASENTADO Y CON EXCELENTES RESULTADOS

� C. D. Oviedo

La artroplastia primaria de
rodilla logra excelentes re-
sultados, aunque no existe
un consenso unánime sobre
todos los aspectos relaciona-
dos con este tipo de cirugía.
La utilidad de la cementa-
ción, las indicaciones de la
colocación de una rótula
protésica y la aplicación de
apoyos como la navegación
o el empleo de bloques a
medida son algunos de los
temas que suscitan contro-
versia, según las interven-
ciones de Daniel Hernández
Vaquero, jefe de Servicio de
Traumatología del Hospital
San Agustín, en Avilés, y
Alonso Moreno García, de
la Unidad de Rodilla del
Hospital La Paz, de Madrid.

La cementación permite
la unión de la prótesis al
hueso utilizando metilmeta-
crilato. Algunos de los nue-

vos implantes no lo necesi-
tan pues permiten por sí
mismos que el hueso vaya
creciendo alrededor de la
prótesis. Hernández se mos-
tró partidario de la cementa-
ción pues "buena parte del
avance en cirugía de rodilla
se ha sustentado en la ce-
mentación. A diez años,
más del 95 por ciento de las
prótesis cementadas siguen
operativas, mientras que sin
cementación los resultados
también son buenos, pero
no tan elevados".

Prótesis de rótula
Frente a esos argumentos,
Moreno ha explicado que si
se evita una interfase entre
la prótesis y el hueso lo es-
perado es que los resultados
sean mejores, con menos ín-
dice de fracaso. En este sen-
tido ha añadido que los nue-
vos biomateriales y las nue-

vas superficies tienden a fa-
vorecer esa opción.

La segunda controversia
se centró en la utilidad de la
rótula protésica. Si bien una
escuela defiende que siem-
pre es necesario colocar una
prótesis en la rótula, otra
sostiene que no conviene
generalizar. Hernández se
mostró partidario del uso de
la prótesis en la rótula sobre
la idea de que "cuando se
detecta artrosis entre fémur
y tibia y tenemos que actuar
en esos dos niveles, ¿por qué
no vamos a hacerlo también
en el tercer nivel, es decir,
entre fémur y rótula?". Ade-
más, si no se actúa en la pa-
tela, el 10 por ciento de los
pacientes presenta dolor en
la zona anterior de la rodilla
a medio y largo plazo y en
un 3 por ciento hay que re-
petir la cirugía para colocar
la prótesis en la rótula.

Moreno se mostró parti-
dario, en cambio, de decidir
en función del grado de
afectación de la rótula, te-
niendo en cuenta que su co-
locación no está exenta de
riesgos, por lo que aconsejó
no recambiarla si no se de-
muestra la necesidad.

El tercer debate se centró
en la utilidad de sistemas de
apoyo y nuevas tecnologías.
Hernández ha defendido las
ventajas de la navegación,
sistema que en España no se
llega ni al 10 por ciento. "Es
una técnica bien establecida
cuyos resultados están de-
mostrados". En cambio, Mo-
reno resaltó las ventajas del
sistema de bloques a medida
y que consiste en la realiza-
ción mediante radiografía,
TC o resonancia magnética
de una plantilla que indica
los cortes específicos para
cada paciente.
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