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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN La patología del tercio proximal del húmero puede ser 
muy incapacitante para las actividades de la vida diaria por lo que la 
artroplastia de la articulación glenohumeral habitualmente mejora la función y 
reduce el dolor en diversos procesos como fracturas complejas o artrosis 
degenerativa. 

TIPO DE ESTUDIO Descriptivo, retrospectivo, transversal, observacional, 
revisión de casos 

OBJETIVO El objetivo de este trabajo es evaluar la efectividad de la prótesis 
Solar desdé el punto de vista de la recuperación funcional del hombro pero 
principalmente el impacto en.la vida del paciente 

MATERIAL Y METO DOS Se revisaron a 18 pacientes sometidos a 
· artroplastia de hombro con prótesis Solar. Los resultados fueron estudiados en 
base a una hoja de evaluación la cual ha sido validada ·en trabajos de 
investigación previos en nuestro hospital y autorizada por el comité de 
investigación 

RESULTADOS De los 18 pacientes estudiados, el 5 .5% presentó resultados 
excelentes, buenos en el 27.7%, regulares en el 50% y malos en el 16.6% de 
los casos. 

CONCLUSIÓN Los resultados obtenidos sugieren realizar una evaluación a 
largo plazo con el uso de este diseño de prótesis de hombro para determinar su 
verdadera efectividad en cuanto a la recuperación funcional del paciente 
además de compararla con otros diseños previamente usados en el hospital 
como la prótesis de Neer. 



SUMMARY 

INTRODUCTION The disorders of the proximal third of the humerus can 
cause serious disability within the activities of the common life. That is when 
an arthroplasty of the glenohumeral joint can improve the function and reduce 
the pain irt several disorders like complex fractures or arthritis. 

TYPE OF STUDY Descriptional, retrospective, longitudinal, observational, 
case evaluation. 

OBJECTIVE To assess the effectiveness of the Solar system prosthesis for 
the glenohumeral joint mainly in the impact on the patient'.s daily activities. 

METHOD A series of 18 patients were reviewed all of which underwent an 
arthroplasty of the shoulder with the Solar system prosthesis. The results were 
studied using a shoulder functional scale previously authorized by the 
investigation committee. 

RESUL TS Of the eighteen patients studied, 5 .5% showed excellent results, 
good results in 27. 7%, average results in 50% and bad results in 16.6% of the 
patients. 

CONCLUSION A long-term evaluation should be carried out to determine 
the real effectiveness of this type of prosthesis, comparing it with other 
designs used previously _in our hospital like the Neer design. 
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INTRODUCCIÓN 

Las primeras prótesis de hombro utilizadas fueron desarrolladas en 1893 
por el cirujano francés Pean en un paciente con artritis tuberculosa. Neer 
presentó, en 1953, la opción de reemplazo de·urra· cabeza·humeral fracturada 
con una prótesis así como también describió el uso de una glenoide de 
polietileno en el manejo de los procesos artrósicos de la articulación 
glenohumeral. c1s> 

Desde entonces se han construido diversos diseños de prótesis de hombro. 
La patología del tercio proximal del húmero puede ser muy incapacitante para 
las actividades de la vida diaria; en estudios previos se ha demostriitdo que la 
artroplastia de hombro permite al paciente aliv.io importante del dolor y 
mejoría funcional significativa usada tarito en patología traumática como 
degenerativa. c2> 

La prótesis Solar es un sistema modular consist~nte en un componente 
humeral y un componente glenoideo; todos los componentes son compatibles 
entre sí por lo que los componentes humerales pueden usarse junto con un 
componente glenoideo, como en el caso de la artroplastia total o articularse 
directamente con la glenoides anatómica, como en el caso de la 
hemiartroplastia. <4> 

Los componentes están diseñados para su colocación tanto cementada 
como no cementada. El sistema esta diseñado para imitar la función natural y 
estabilidad de la articulación glenohumeral, al equilibrar los tejidos blandos y 
maximizar el rango de movimiento. (4) 

El objetivo de este trabajo es evaluar la efectividad de la prótesis Solar 
desde el punto de vista de la recuperación funcional articular teniendo en 
cuenta no sólo los resultados inmediatos de la intervención sino también y 
especialmente el impacto en la vida del paciente al mejorar la calidad de vida 
en el enfermo afecto de la patología mencionada permitiendo realizar acciones 
de la vida cotidiana. 
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OBJETIVOS 

1. Evaluar la efectividad de la artroplastia de hombro con prótesis Solar usada 
como tratamiento de la patología traumática y degenerativa de la articulación 
glenohumeral. 

2.Evaluar los resultados funcionales obtenidos. 

3.Valorar el impacto en la vida del paciente. 
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MATERIAL Y METO DOS 

Se revisaron 23 expedientes clínicos de pacientes ingresados al servicio de 
Miembro Torácico con diagnostico de fractura compleja del tercio proximal 
del húmero o artrosis degenerativa severa sometidos a artroplastia de hombro, 
en el periodo comprertdi.do de Diciembre del 2000 a· Diciembre del 2002. 

Se eliminaron a 5 pacientes en base a los criterios de exclusión mostrados 
en el protocolo de investigación por no presentarse a valoración clínica. 

De los 18 pacientes restantes, 4 pacientes eran hombres y 14 pacientes eran 
mujeres (Grafi ca I); 12 pacientes (66.6%) correspondían a patología traumática y 6 
pacientes (33.3%) con patología degenerativa (Gralica 2i ; se realizaron 12 
hemiartroplastias y 6 artroplastias totales usando el diseño de prótesis Solar. 

La indicación primaria para el reemplazo protésico en estos pacientes fue 
una fractura compleja del tercio proximal del humero (clasificación AO: C2 
C3) o artrosis degenerativa severa. 

La media de edad de los pacientes intervenidos fue de 69 años (rango 60 a 
80 años). Se realizó una evaluación de los 18 pacientes valoran Jo los 
siguientes aspectos: resultados clínico -funcionales arcos de movilidad, 
sintomatología y trofismo muscular; reintegración a sus actividades cotidianas 
total o parcial. 

Se interpretaron los resultados en base a una hoja de evaluación diseñada 
en nuestro Hospital que ha sido previamente autorizada por el comité de 
investigación (anexo); se consideraron resultados excelentes con un puntaje de 
41-50, buenos con 31-40 puntos, regulares con 21-30 puntos y malos con ·20 
puntos; para el análisis estadístico se utilizaron medidas de tendencia central y 
medidas de dispersión. 
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RESULTADOS 

De los doce pacientes con patología traumática, en diez pacientes se 
presento caída de su altura y dos pacientes sufrieron un accidente 
automovilístico; los seis pacientes restantes presentaban artrosis severa de la 
articulación glenohumeral; predomino el sexo femenino con . un total de 
catorce pacientes (77.7%); las edades en el grupo de estudio fueron de los 60 a 
los 80 años con una moda de 68 años, una mediana de 69 años, media 
aritmética de 68.83, desviación estándar de± 5.47 y un rango de 20. 

En cuanto a los resultados funcionales un paciente (5.5%) presentó 
result&do excelente (43 puntos), cinco pacientes (27.7%) tuvo resultados 
buenos (promedio de . 35 puntqs), nueve pacientes (50%) con resultados 
regulares (promedio de 30 puntos) y en tres pacientes (16.6%) se obtuvieron 
resultados malos (20 puntos); la moda fue el resultado regular y la mediana 
fue de CUatrO (Grafica 3) . 

Los rangos de movilidad mostraron en promedio abducción de 45 grados, 
aducción mas antepulsión de 20 grados, flexión de 60 grados, extensión de 20 
grados, rotación lateral y medial mas retropulsión de 1 O grados. 

En cuanto al dolor referido posterior a la intervención, se calificó como 
moderado ocasional requiriendo de analgésico en la mayoría de los pacientes; 
la fuerza muscular fue en promedio de 4 según la escala de Daniels. 

Uno de los objetivos del trabajo fue valorar la reintegración del paciente a 
sus actividades cotidianas que en promedio fue una reintegración parcial así 
como la opinión del mismo paciente con respecto al resultado final de su 
tratamiento que, en la mayoría de los casos, manifestó como resultado regular. 
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DISCUSIÓN 

La artroplastia del hombro se indica cuando existe una sustancial 
discapacidad que se relaciona directamente con la pérdida de la funcionalidad 
normal de la articulación glenohumeral y con un dolor persistente. <JJ 

-Una · -pobre calidad del tejido, deficiencia del maguito, infecciones, 
obesidad entre otros factores, son situaciones descritas que pueden disminuir 
la posibilidad de un resultado satisfactorio.(1¡ 

Existe poca información en la literatura que guíe al clínico en la toma de 
decisión para el reemplazo protésico del hombro en pacientes jóvenes, no así 
en pacientes mayores de 60 años en los que se han aceptado las indicaciones 
de una artroplastia de hombro las cuales incluyen fractura compleja del tercio 
proximal del húmero y artrosis degenerativa severa que impida la función.(2¡ 

Los resultados funcionales mostrados concuerdan con lo reportado en la 
literatura mundial usando otros diseños protésicos <s.11i; se debe tomar en 
cuenta que en el caso de los pacientes con patología traumática el tratamiento 
de elección es la hemiartroplastia ya que la glenoides no se encuentra 
afectada(7). no así en el otro grupo donde se realiza la artroplastia total y en 
donde nos encontramos con resultados funcionales menos satisfactorioS.(9J 

Los rangos de movilidad mejoraron significativamente en todos los 
pacientes, observándose en mayor medida dentro de los pacientes con 
patología degenerativa, dato compatible con lo descrito en la literatura 
mundial (loJ; una de las limitantes para los pacientes que se encontró en el 
estudio fue la persistencia de dolor después de la intervención que, como se 
reportó, fue moderado ocasional. 

Se tomo mucha importancia a la opinión del paciente que en términos 
generales fue de regular, reintegrándose parcialmente a sus actividades 
cotidianas pero con suficiencia para realizar actividades básicas como es el 
aseo personal, el comer o el vestir y considerando la edad promedio dentro del 
grupo estudiado, pensamos que el resultado en este rubro es satisfactorio. 

Los resultados obtenidos mediante la intervención, referido en términos de 
éxito de la técnica, morbilidad y grado de satisfacción de los pacientes, varían 
claramente, de modo -que la efectividad global de la intervención estará 
condicionada por el modelo de prótesis utilizada, método de fijación ( con o 
sin cementación), técnica quirúrgica y otras variables de los pacientes. 
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El diseño utilizado en este estudio (prótesis Solar) mostró resultados 
regulares, en relación a lo reportado en trabajos anteriores, en la mayoría de 
los pacientes lo que demuestra que se debe realizar un estudio a largo plazo 
para valorar su verdadera efectividad pero además comparándolo con otros 
diseños usados en nuestro hospital como la prótesis de Neer ya que para este 
diseño se mostraron-resultados excelentes en la mayoría de los _ pacientes 
valorados en un estudio previo.c1s) 
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CONCLUSIONES 

1. La patología que afecta a la articulación glenohumeral (traumática o 
degenerativa) resulta en gran incapacidad para el paciente por lo que la 
artroplastia de hombro se constituye como un tratamiento adecuado cuando se 
indica en pacientes seleccionados. 

2. El sexo predominante en este estudio fue el sexo femenino; la patología 
predominante fue la de tipo traumático y como etiología principal, la caída de 
altura. 

3. Se deberá prolongar el tiempo de segmnuento de la serie . de casos 
estudiados para conocer la verdadera efectividad del procedimiento así como 
incluir estudios comparativos de evaluación de resultados con otros diseños 
pero principalmente ei impacto en la calidad de vida del paciente 
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ANEXOS 

ARTROPLASTIA DE HOMBRO CON PRÓTESIS SOLAR 

HOJA DE EVALUACIÓN DE RESULTADOS 

ARCOS DE MOVILIDAD ACTIVA DEL HOMBRO 

Abducción Punta je Aducción Punta je 

120-180º 5 35-45º 5 

90-119º 4 25-34º 4 

60-89º 3 15-24° 3 

0-59º 2 0-14° 2 

Flexión Punta je Extensión Punta je 

120-180º 5 35-45º 5 

90-119º 4 25-34° 4 

60-89º 3 15-24 o 3 
~ 

0-59º 2 0-14º 2 

Rot Lateral Punta je Rot Medial Punta je 

35-45º 5 40-55º 5 

25-34º 4 . 25-39° 4 

15-24º 3 11-24º 3 

0-14° 2 0-10º 2 

12 



Dolor Punta je 

Sin dolor 5 

Moderado ocasional 4 

. Moderado continuo 3 

Intenso continuo 2 

Actividad cotidiana Puntaie 
Reintegración total 5 
Reintegración parcial 4 
Dependencia parcial 3 
Dependencia total 2 

Fuerza Muscular Escala de Daniels Puntaie 
5 5 
4 4 
3 3 
2 2 

Opinión del paciente Puntaie 
Excelente 5 
Bueno 4 
Regular · 3 
Malo 2 

Calificación global Puntaie 
Excelente 41-50 puntos 
Bueno 31-40 puntos 
Regular 21-30 puntos 

Malo 0-20 puntos 
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Sexo 

Gráfica 1 

Etiologia 

Gráfica 2 

l llil Patologia 
traumatica 12 

•Patologia 
degenerativa 6 

Resultados funcionales 

mi Excelente 5. 5% 

•Bueno 27. 7% 

o Regular 50% 

o Malo 16.6% 

Gráfica 3 
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