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formula de exito ante

las patologias de hombro

Hospital Perpetuo Socorro. La artroplastia de hombro es una intervencion quirtirgica que sustituye esta
articulacion por un implante protésico tras la retirada del hueso y cartilago en malas condiciones, relata el doctor
Carlos Armas Izquierdo, especialista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica
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el dolor son los obje-
tivos de la artroplastia o cirugia
protésica de hombro; una técni-
ca quiruargica que permite co-
rregir los danos provocados por
patologias degenerativas o trau-
matismos en esta articulacion.
Se estima que un 70% de la po-
blacion puede sufrir algtin pro-
blema de hombro a lo largo de
su vida. De hecho, es la zona es-
quelética que mayor nimero de
afectaciones suele presentar
después de la patologia de la co-
lumna vertebral.

Las causas son muy varia-
das, desde desgarros, danos en
los tejidos, tumores, fracturas
proximales en los que la recons-
truccién no es posible o enfer-
medades degenerativas como la
artrosis y artritis reumatoide,
entre otras.

Capitulo especial merecen la
artropatia del manguito de los
rotadores, una de las patologias
mas habituales en la actualidad,
cuyos sintomas son dolor, perdi-
da de movilidad y dificultad fun-
cional; y la fractura de la cabeza
humeral, la tercera mas fre-
cuente tras la fractura de cadera
y mufieca, muy comun en la ter-
cera edad, relata el doctor Car-
los Armas Izquierdo, especialis-
ta en Traumatologia y Cirugia
Ortopédica del Hospital Perpe-
tuo Socorro.

Estas patologias provocan
danos en el cartilago, tejido que
recubre la superficie de desliza-
miento del hueso y ello provoca
que los huesos que coinciden en
esta articulacion presenten
fricciones entre si, lo que oca-
siona el dolor y la pérdida de
gran parte del movimiento, que
corrige la sustitucion protésica
de hombro.

«La artroplastia de hombro
es una intervencion quirurgica
que se practica para sustituir
esta articulacion por un im-
plante protésico. Consiste en
retirar el hueso y cartilago en
malas condiciones y cambiarlo
por un implante compuesto en
la mayoria de los casos por me-
tal y polietileno. Este procedi-
miento es el mas empleado en la
artrosis de hombro», asegura el
doctor Armas, con gran expe-
riencia en esta intervencion, en
la que destaca la existencia de
dos técnicas distintas depen-

diendo del dano que presenten
los tendones del hombro dado
su papel como soporte articular.
El estudio previo clinico y ra-
diol6gico en cada caso servira
también para decidir, si el trata-
miento ha de ser conservador o
quirargico, asi como el tipo de
protesis.

En primera instancia ante
multiples patologias el trata-
miento conservador (médico) es
la primera medida para mante-
ner la mayor movilidad posible
y reducir el dolor, a lo que con-
tribuira la rehabilitacién. No
obstante, se trata de un procedi-
miento paliativo que no revierte
los dafios en el hombro.

Cuando la situacion es mas
grave, mas compleja e invali-
dante, se plantea el tratamiento
quirargico, siempre dependien-
do de las caracteristicas del pa-
ciente y del tipo de lesion. La in-
tervencion, que se realiza con
anestesia general, tiene una du-
racion media de dos horas, tras
la que el paciente suele perma-
necer hospitalizado un periodo
de uno a tres dias. Posterior-
mente se comienzan a realizar
ejercicios suaves de moviliza-
cion pasivos asistidos, ejerci-
cios pendulares, para posterior-
mente continuar con la realiza-
ciéon de una pronta rehabilita-
cion.

RESULTADOS. Respecto a los re-
sultados, su tasa de éxito en la
actualidad es muy alta, pese a
que se trata de una intervencion
no tan conocida como la de rodi-
11a o cadera. De hecho, «el incre-
mento y la mejora en los ulti-
mos anos de los componentes
modulares que componen la
protesis ha permitido un grado
de combinacién tal que pueden
adaptarse de forma personaliza-
da a cada paciente para que el
resultado sea lo mejor posible.
Tras su ejecucion, los pacientes
recuperan gran parte de la fun-
cionalidad y ven reducido o eli-
minado completamente el dolor
que sufrian.

Por ello, es altamente reco-
mendable, sobre todo tras las
mejoras en la biomecanica y el
conocimiento de las protesis
que, en manos expertas, han he-
cho de esta operacion una mag-
nifica opcion para dejar de su-
frir el dolor y la falta de movi-
miento que producen las lesio-
nes de hombro», concluye el es-
pecialista en Traumatologia y
Cirugia Ortopédica del Hospital
Perpetuo Socorro.

-

e

Especialista. E/ doctor Carlos Armas Izquierdo explica cudndo y cémo se realiza la artroplastia.

Tipos de intervencion

I Proétesis anatémica. La préte-
sis anatémica de hombro es
aquella que busca asemejarse lo
maximo posible a la anatomia
propia del hombro. Este tipo de
artroplastia se utiliza en los ca-
sos en los que los tendones del
manguito se mantienen bien con-
servados. Puede realizarse un re-
emplazo total del hombro, cuan-
do el htimero y la cavidad glenoi-
dea que coinciden en la articula-
cion estan afectados. La cabeza
humeral se sustituye por una
protesis que tiene un vastago y
una cabeza redondeada y el car-
tilago de la glenoides, situado en

la escapula, por una cubierta lisa.

Si la estructura dsea lo permite
se implanta de forma directa
para que se integre a la estruc-

tura del hueso, pero si existe os-
teoporosis o el hueso esta debili-
tado sera preciso utilizar cemen-
to que es un polimero especial
para fijar la prétesis. En ocasio-
nes, si la glenoides no presenta
dafos, no es necesaria su susti-
tucién y la intervencion se deno-
mina cirugia protésica parcial de
hombro o hemiartroplastia. Otra
modalidad se basa en una ctpula
que se encaja en el cartilago de
la cabeza humeral y esta indica-
da en jévenes con buena estruc-
tura dsea 0 como paso previo a
una protesis convencional.

I Prétesis invertida. Ante casos
de dafios en el manguito de los

rotadores y los tendones del hom-
bro, que pueden llegar a provocar

una patologia altamente invali-
dante llamada hombro pseudopa-
ralitico, y sobre todo dolor, la pro-
tesis invertida es una gran opcion.
De hecho, hasta su aparicién no
existia ningtin tratamiento eficaz.
Este procedimiento se denomina
protesis invertido, pues se invierte
la morfologia y disefio protésico,
implantandose en el hiimero un
vastago con una superficie conca-
va en la parte superior, y se susti-
tuye la cavidad glenoidea de la
escapula por una superficie esféri-
ca llamada glenosfera. De esta
forma, se invierte el orden de la
articulacion, lo que permite que el
musculo deltoides pueda reforzar
con su accion el hombro, consi-
guiendo mayor recuperacion de
movimiento y estabilidad.
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El «devastadors
dolor neuropatico

Protocolo de atencion. Es continuo y punzante y esta originado
por una lesion o disfuncion del sistema nervioso. EI 60% de los
pacientes puede tardar dos afios en tener un diagnostico preciso
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1 dolor neuropatico es

«distinto del resto» y tiene

un «efecto devastador» en

el paciente, ya que es con-
tinuo y punzante y esta originado
por una lesion o disfuncion del
sistema nervioso, que causa el
25% de las consultas a Atencion
Primaria. En el Dia Mundial con-
tra el Dolor, que se celebro esta se-
mana, la Sociedad Espaiola de
Médicos de Atencion Primaria
(Semergen) y la Sociedad Espafno-
la del Dolor presentaron un pro-
tocolo sobre como deben tratar y
derivar los médicos de familia a
los pacientes que padecen dolor
neuropatico, que afecta a unos
tres millones de personas en Es-
paiia, informé Efe.

Seis de cada diez pacientes
pueden tardar hasta dos afios en
tener un diagnostico preciso, por
eso el protocolo, que recoge reco-
mendaciones a partir de situacio-
nes clinicas habituales, pretende
mejorar su tratamiento y engloba

los criterios de derivacion segin
las diez patologias mas habitua-
les en los pacientes.

Entre estas patologias se en-
cuentra el dolor neuropatico en
las ulceras de extremidades infe-
riores, la neuralgia postherpética
-la que se produce tras padecer
un herpes zoster- la neuropatia
diabética dolorosa o las cicatrices
dolorosas, entre otras. En cada
una de las diez dolencias, el pro-
tocolo contiene un resumen de la
clinica, diagnoéstico y tratamien-
to, y propone criterios «claros y
concisos» para derivar a los pa-
cientes a las Unidades del Dolor.
«Con esto satisfacemos las nece-
sidades de los profesionales para
tratar el dolor neuropatico», ase-
guro6 el presidente de Semergen,
José Luis Llisterri, quien ha es-
perado que la guia esté disponi-
ble en todos los centros de salud
de Espana. Y es que para la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) el tratamiento del dolor,
tal y como ha recordado Llisterri,
es un derecho de las personas y
un deber de los profesionales sa-

nitarios. En el caso concreto del
dolor neuropatico, el coordina-
dor del Grupo de Trabajo del Do-
lor de Semergen, Pedro Ibor, sub-
ray6 que cuando uno lo padece
«no se olvida de él porque es dis-
tinto del resto y tiene un efecto
devastador para el paciente», que
incluso deteriora su personali-
dad y relaciones sociales. El1 25%
de las personas que acuden al mé-
dico de familia lo hace por dolor
neuropatico y la mayoria suelen
tener entre 45 y 65 anos y aumen-
ta con la edad. Ibor remarco que
la guia esta elaborada por profe-
sionales de Atencion Primaria y
de tratamiento del dolor.

Por su parte, la portavoz de la
Sociedad Espainola del Dolor,
Concha Pérez, indic6 que a veces
este tipo de pacientes son «un ver-
dadero dolor de cabeza por el ni-
vel de sufrimiento que tienen».
En ocasiones, ademas, «cuesta
llegar hasta ese dolor» y a los mé-
dicos no les han formado para
verlo. «Es dificil de ver, de diag-
nosticar y de tratar y muchas ve-
ces es cronico», apostillo.

La OCU pide medidas de control del gas radon

La Organizacion de
Consumidores y Usuarios
(0CU) ha exigido medi-
das de control contra el
raddn, un gas radiactivo
que emana del subsuelo
y se acumula en el inte-
rior de recintos cerrados.
En un comunicado, la

OCU destaca que el gas
radon fue el responsable
de la muerte en Espaiia
de entre 600 y 2900
personas en 2014, muy
por encima de los 1.126
fallecidos por accidentes
de trafico ese mismo
aio. Seglin sus datos, es

el segundo factor de
riesgo mas importante
para el desarrollo de
cancer de pulmon en fu-
madores y el primero en
personas no fumadoras,
siendo el responsable de
entre el 3y el 14% de
este tipo de cancer en

todo el mundo. Aunque
la OCU seala que en Es-
pafia puede existir radén
«en cualquier ambiente»,
alerta de que en Galicia
hasta el 20 % de las vi-
viendas podrian presen-
tar concentraciones de
este gas toxico.



