
Los defectos óseos glenoideos masivos son de presentación
infrecuente y su resolución representa un verdadero desafío para el
cirujano. La planificación preoperatoria basada en imágenes permite
anticipar la suplementación del déficit óseos y su fijación acorde al
defecto específico del paciente. La utilización de aloinjertos
customizados confeccionados en titanio trabecular diseñados a
partir de programas (software) basados en imágenes representa
una alternativa útil y sería una alternativa útil para la reconstrucción
de defectos óseos masivos con fracasos de reconstrucción previos.
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MATERIAL Y MÉTODO

Paciente de sexo femenino, 72 años de edad que presenta defecto óseo glenoideo
masivo (Antuna Combinado-Severo) a partir de múltiples cirugías reconstructivas
previas, a punto de partida de ruptura masiva de manguito rotador en un hombro
con Glena tipo 3 de Walch. 
Se planifica revisión en 2 tiempos:
Primer tiempo toma de muestras + colocación de espaciador de cemento con
antibiótico. Los cultivos fueron negativos. 
Segundo tiempo colocación de aloprótesis customizada diseñada a partir de
software basado en imágenes de TC 3D 

RESULTADOS

Se realiza extracción de espaciador, se confirma defecto
glenoideo. Luego del cruentado del defecto y empleando una
guía de diseño específico se coloca el componente glenoideo
customizado (cobertura del defecto más baseplate glenoideo) y
sobre el mismo se coloca la glenoesfera. Se utilizó un tallo de
revisión humeral. Se realizó una evaluación radiológica a las 2,
4 y 12 semanas del postoperatorio, actualmente con una
evolución clínico y radiológica favorable sin dolor, con rango de
movilidad (abducción 170º - rotación interna y externa completa
- flexión anterior 170º).

PUNTOS RELEVANTES

OBJETIVO

Presentar la resolución de un caso con defecto óseo
glenoideo severo mediante el empleo de un implante
customizado confeccionado en titanio trabeculado a partir
de planificación e impresión 3D. 
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