


Bienvenido a la guia para pacientes
sobre la artroplastia de hombro.
Nuestro objetivo es brindarle una
atencion médica excepcional,
mejorada por una experiencia
informada y positiva.
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COMO ENTENDER LA CIRUGIA

Informacion general

La artroplastia total de hombro se
considera un procedimiento de gran
éxito a la hora de reducir el dolory
restablecer la movilidad en pacientes
con artrosis del hombro en etapa final y,
en algunos casos, tras una fractura de
hombro grave.

El propdsito del procedimiento

es eliminar la fuente del dolor y la
disfuncién mediante el reemplazo de
las partes dafiadas de la articulacién del
hombro con componentes artificiales
llamados proétesis.

Al afio de la cirugia, el 90 % de los
pacientes presentan funcién sin
dolor, lo que les permite ejercitar el
hombro para recuperar la fuerza y el
movimiento.'

Anualmente, se realizan mds de

200 000 cirugias de reemplazo de
hombro? para ayudar a los pacientes

a lograr una mayor fuerza, un mayor
rango de movimiento y la capacidad de
usar los hombros y brazos nuevamente.
Gracias a los avances modernos en
implantes quirdrgicos, técnicas menos
invasivas y capacidades innovadoras de
planificacién preoperatoria, cirujanos
de todo el mundo ayudan a las
personas a regresar a sus actividades
cotidianas y llevar los estilos de vida
activos y saludables que les gustan. La
mayoria de los pacientes pueden volver
a practicar golf, tenis, natacién, yoga y
otras actividades que antes evitaban
debido al dolor de hombro.?

@ 90 %

de los pacientes que se
someten a una artroplastia
total de hombro vuelven a
realizar deporte®

& Natacion
® Tenis
Golf

-+ Entrenamiento fisico

"  Actividades recreativas
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Acromion

Hamero
(hueso de la parte
superior del brazo)

Articulacion glenohumeral

Escépula
(oméplato)
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COMO ENTENDER LA CIRUGIA

Cémo entender la cirugia

Durante la preparacién para la cirugia de
reemplazo de hombro, también conocida
como artroplastia total de hombro, es
importante comprender la anatomia
normal y saludable del hombro.

El hombro estd compuesto por tres
huesos y una combinacién de tendones
y musculos. Los huesos del hombro son
el himero (hueso de la parte superior
del brazo), la escépula (oméplato) y la
clavicula. La articulacién principal del
hombro funciona como una bola que
engrana con una cavidad. La parte
superior del brazo se conforma de

una bola llamada cabeza humeral. La
cabeza humeral encaja en la cavidad
del omoéplato, también conocida como
glenoides, para formar la articulacién
glenohumeral.

Otra articulacién del hombro se ubica
en la zona donde la clavicula se
encuentra con la punta del oméplato
(acromion). Esto se denomina
articulacion acromioclavicular (AC).

En una articulacién sana y normal, una
capa lubricada de cartilago articular
protege las superficies éseas y permite
un movimiento suave y sin dolor.

La combinacién de musculos y tendones
que rodean estos huesos se conoce
como manguito rotador, que proporciona
estabilidad y apoyo. La combinacién de
la articulacion del hombro y el manguito
rotador le permite al hombro el mayor
rango de movimiento de cualquier
articulacién del cuerpo.
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¢;Quién necesita una artroplastia de hombro?

La mayoria de los pacientes que se
someten a una artroplastia de hombro
han tenido dolor de hombro durante
mucho tiempo, hasta el punto en que
limita el movimiento diario e incluso
puede interferir con el suefio. La rigidez
del hombro también puede tener

un impacto en la realizacién de las
actividades cotidianas. La artroplastia
de hombro alivia el dolor de hombro y,
a menudo, ayuda a mejorar el rango de
movimiento de la articulacion.

Con frecuencia, se sugiere la
artroplastia total de hombro en caso de
haber degeneracién de la articulacion.
Cuando las superficies lisas (cartilago)
de la articulacién se vuelven dsperas,
se rozan entre si en lugar de deslizarse.

Hombro sano
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Este roce provoca dolor, rigidez e
hinchazdn. La artroplastia de hombro
también puede ser adecuada para
fracturas o desgarros masivos crénicos
del manguito rotador.

La artritis es la inflamacién de una

o mas de sus articulaciones y es un
término informal que se refiere al dolor
o la enfermedad de las articulaciones.
En un hombro lesionado, la inflamacién
provoca dolor y rigidez.

La artrosis, la artritis reumatoide, la
artrosis postraumatica, los desgarros
del manguito rotador (artropatia),

la necrosis avascular y las fracturas
son las causas mds comunes de una
artroplastia de hombro.

Hombro con artritis



¢QUIEN NECESITA UNA ARTROPLASTIA DE HOMBRO?
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Articulaciéon del hombro normal

Glenoides
(cavidad)

Cabeza humeral
(bola)

Escédpula

1. Artrosis

También conocida como artritis por “uso y desgaste”, la artrosis es una
condicién que destruye la cubierta externa lisa (cartilago articular) del hueso. A
medida que el cartilago se desgasta, se vuelve dspero y disminuye el espacio
de proteccién entre los huesos. Durante el movimiento, los huesos de la
articulacién se rozan entre siy causan dolor.
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¢QUIEN NECESITA UNA ARTROPLASTIA DE HOMBRO?

Articulaciéon del hombro degenerada

Pérdida de
cartilago

Espolones
6seos

Espolones
6seos

Pérdida de cartilago

Cavidad del hombro degenerada
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Artritis reumatoide

La artritis reumatoide (AR) es una
enfermedad crénica que ataca
multiples articulaciones en todo

el cuerpo. Es simétrica, lo que
significa que suele afectar a la
misma articulacion en ambos lados
del cuerpo.

La artritis reumatoide es una
enfermedad autoinmunitaria. Esto
significa que el sistema inmunitario
ataca sus propios tejidos. En la

AR, las defensas que protegen al
cuerpo de las infecciones dafian el
tejido normal, como el cartilago y los
ligamentos, y debilitan los huesos.

Artritis postraumatica

La artritis postraumatica es una
forma de artrosis que puede
desarrollarse después de una
lesién previa, como una fractura o
luxacién del hombro.

Artropatia de desgarro del
manguito rotador

La artritis también puede
desarrollarse después de un gran
desgarro prolongado del tendén
del manguito rotador. El manguito
rotador desgarrado ya no puede
sostener la cabeza humeral en

la cavidad glenoidea, por lo que
el humero ahora pueda moverse
hacia arriba y rozar contra el
acromion. Estos movimientos
anormales pueden dafiar las
superficies de los huesos y
provocar el desarrollo de artrosis.

La combinacién de un gran
desgarro del manguito rotadory

la artrosis avanzada puede causar
dolor intenso y debilidad, lo que
puede provocar que no se pueda
levantar el brazo del costado. Esto
se conoce como pseudoparalisis.

Necrosis avascular

La necrosis avascular (AVN) del
hombro es una condicién dolorosa
que ocurre cuando se interrumpe
el suministro de sangre a la cabeza
del himero. Las células éseas
mueren sin suministro de sangre,
por lo que la necrosis avascular
puede derivar, a la larga, en la
artrosis y la destruccion de la
articulacién del hombro.

La necrosis avascular se desarrolla
en etapas. A medida que

avanza, el hueso muerto colapsa
gradualmente, lo que dafia el
cartilago que cubre el hueso y
provoca artrosis. Al principio, la
necrosis avascular afecta solo la
cabeza del humero; sin embargo,
a medida que avanza, la cabeza
humeral colapsada puede dafiar la
cavidad glenoidea.




¢QUIEN NECESITA UNA ARTROPLASTIA DE HOMBRO?

SERETH S
BRRE A

Antes Después

6. Fractura
Las fracturas de humero proximal
complejas se estan volviendo mas
comunes en la poblacién de edad
avanzada a medida que vivimos
mas tiempo. El tratamiento no
quirargico solia ser el tratamiento
de preferencia; sin embargo,
gracias a la llegada de tecnologia
mas nueva y segura, ahora existen
intervenciones quirdrgicas que
ayudan a restablecer la funciény
aliviar el dolor.

La artroplastia total reversa de
hombro para fracturas ha mejorado
el tratamiento de las fracturas

de humero proximal complejas,
especialmente en pacientes
mayores con hueso osteoporético.*
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JAnatémica o reversa?

El objetivo de la artroplastia de hombro es extraer el hueso dafiado y reemplazarlo
con una protesis de hombro (articulacion artificial). En funcién de la condicién de su
hombro, el cirujano puede decidir realizar una artroplastia total anatdémica o reversa
de hombro para proporcionar una mejor funcién y alivio.

Artroplastia total anatémica de hombro

Con la artroplastia total anatémica
de hombro, se extraen los extremos
daflados de los huesos del humero
(bola) y (cavidad) glenoidea. Luego,
se prepara el hueso para aceptar
los componentes de la articulacién
artificial, que estan hechos de metal
(generalmente una aleacién de
cromo-cobalto o titanio). Se coloca
un vastago o tornillo especial tipo
cesta dentro del himero y se fija un

im
?‘" > g
ey

Placa base convertible
Universal Glenoid™

componente de metal redondeado para
reemplazar la cabeza humeral. El nuevo
componente de la cavidad glenoidea,
que estd hecho de un plastico especial
(polietileno), se cementa en su lugar.

Una vez que los componentes estdn
en su lugar, el cirujano confirma que
la articulacién estd estable y tiene
potencial para un buen movimiento
después de la rehabilitacién.

Sistema glenoideo
Univers VaultLock®
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ARTROPLASTIA TOTAL ANATOMICA DE HOMBRO

Sistema de artroplastia total de hombro Eclipse™

/

Sistema de artroplastia total de hombro Univers™ Il

Artroplastia anatémica
de hombro
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Artroplastia total reversa de hombro

Una artroplastia total reversa de
hombro puede funcionar mejor para las
personas con artrosis y un manguito
rotador irreparable o deficiente, ya

que depende de diferentes musculos
ademads del manguito rotador para
mover el brazo.

Con la artroplastia total reversa

de hombro, la bola y la cavidad se
intercambian, lo que significa que se
une una bola de metal a la glenoides y
una cavidad de plastico al hueso de la
parte superior del brazo (himero). Esto
se realiza para maximizar la funcién
del hombro cuando la mecanica del
hombro estd comprometida.

La glenoides en forma de bola, llamada
glenosfera, estd unida a una placa base
de metal que esté anclada a la escapula
con tornillos, mientras que la cavidad se
convierte en el componente que se une
al extremo superior del himero.

En hombros con artrosis grave, puede
haber cambios dseos significativos en
la glenoides que requieran un implante
aumentado, el cual tiene un angulo

y grosor especificos para corregir la
deformidad ésea y restablecer mejor la
anatomia, el rango de movimiento y la
funcién del hombro.

Sistema total de hombro Univers Revers™ con placa
base estandar del sistema glenoide modular (MGS)

Sistema total de hombro Univers Revers™ Apex con
placa base estdndar del MGS
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ARTROPLASTIA TOTAL REVERSA DE HOMBRO

Ha habido un aumento significativo en
la cantidad de procedimientos reversos
durante los ultimos afios.>

Artroplastia reversa
de hombro
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Segtin sus circunstancias, el cirujano puede recetarle una tomografia axial computarizada (TAC) y una planificacion preoperatoria en 3D.

;Coémo prepararse para la artroplastia de hombro?

El cirujano le recomendd recientemente
una artroplastia de hombro y lo ayudara
a prepararse para obtener un resultado
y una recuperacioén éptimos. Los
siguientes recursos brindan informacion
sobre la tecnologia innovadora

que se puede usar para planificar
cuidadosamente su procedimiento
individualizado. La planificacién
quirdrgica de precisién con el sistema
Virtual Implant Positioning™ (VIP™)
puede ayudarlo a volver a realizar
actividades cotidianas y vivir el estilo
de vida activo y saludable que desea.

¢Por qué necesito una tomografia axial
computarizada (TAC)?

Antes de la cirugia, el cirujano

puede solicitar una tomografia axial
computarizada (TAC) para obtener
imagenes detalladas del hombro. Las
TAC combinan radiografias detalladas
tomadas desde multiples dngulos para
crear imagenes transversales Unicas de
los huesos y tejidos blandos dentro del
cuerpo. Con la ayuda de un software
avanzado, como el sistema VIP, se
“apilan” juntas estas magenes para
crear una imagen tridimensional del
hombro, lo que le permite al cirujano
realizar virtualmente su cirugia antes
de ingresar a la sala de operaciones.
Este proceso ayuda a garantizar que
se seleccione el mejor implante para el
hombro y se le coloque correctamente
en la orientacion y posicién éptimas.

Luego, el plan quirdrgico virtual se
transfiere a su procedimiento con
la instrumentacion especifica para
el hombro, lo que ayuda al cirujano
a colocar el implante con la mayor
precisién posible para minimizar
posibles complicaciones.

Se realiza una TAC para obtener imagenes
detalladas del hombro.

Planificacién preoperatoria
en 3D



Virtual Implant Positioning

¢COMO PREPARARSE PARA LA ARTROPLASTIA DE HOMBRO?

La combinacién de la experiencia

del cirujano y el sistema VIP™ puede
reducir complicaciones, como dolor
posoperatorio poco frecuente, la
disminucién en el rango de movimiento
y el potencial fracaso del implante a
largo plazo.*™

En la sala de operaciones, el cirujano
utiliza instrumentacion especifica para
el hombro a fin de colocar el implante
preseleccionado.
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Preparacion: preguntas y educaciéon preoperatorias

Tomarse el tiempo adecuado para
investigar y conocer las experiencias

de otros pacientes puede ayudarlo a
prepararse mejor para la cirugia y aliviar
el estrés. Recuerde que no estd solo.
Muchas personas se sienten ansiosas y
retrasan la artroplastia de hombro. Con
frecuencia, estos son los pacientes que
se sienten mds aliviados después de
sus procedimientos.

Visite ShoulderReplacement.com, donde
encontrara testimonios de pacientes
que tomaron medidas similares para
recuperar su calidad de vida.
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Escanee para visitar
ShoulderReplacement.com

1. Abra el teléfono con cdmara.
2. Centre el c6digo QR en el visor.
3. Haga clic en el enlace.




PREGUNTAS Y FORMACION PREOPERATORIAS

Si el cirujano utiliza la planificacion
preoperatoria para su procedimiento,
hay muchas herramientas y servicios
disponibles para mejorar su experiencia
quirdrgica. La plataforma MyVIP™
ofrece una experiencia de mensajes

de texto preoperatorios que se vincula
directamente con el software VIP y

se utiliza para planificar su caso en

3D. Esto le permite recibir informacion
significativa sobre las prétesis que se
utilizan y consejos Utiles sobre cémo
prepararse mejor para su cirugia. Si el
cirujano utiliza la plataforma VIP™ para
planificar su caso, usted puede solicitar
que se le inscriba en el programa
MyVIP para mantenerse al corriente en
cada paso del camino.

También debe analizar la siguiente
informacidén con su cirujano a fin de
prepararse para la cirugia. Analice
todas las preguntas o inquietudes
preoperatorias con el cirujano. Es
posible que desee hablar sobre los
siguientes temas:

= Educacién preoperatoria sobre el
procedimiento quirdrgico
= Riesgos de la cirugia

= Alergias a los medicamentos
0 metales

= Preparacién para la cirugia
= Qué llevar al hospital
= Planificacion del alta

= Preparacion para el retorno al hogar
después de la cirugia

El consultorio del médico le
proporcionard informacion para
programar cualquier prueba necesaria,
pudiendo incluir lo siguiente:

= Autorizacién
médica de un
médico internista/
de cabecera o
especialista.

= Anélisis de
sangre

= Andlisis de orina

u Electrocardio-
gramay radio-
grafia de térax
o TAC

Welcome to the MyVIP patient
‘experience! You wil now receive
mobile updates for your surgery.
“Tap the link to learn about your
and share info:
fo/MyVIP. Txt STOP to

*Tenga en cuenta que el protocolo de cirugia y recuperacion
puede variary que deberd tratar con el cirujano cualquier
cuestion relacionada con el procedimiento quirdrgico o el
protocolo posoperatorio.
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Las siguientes secciones son para su informacion; consulte las instrucciones detalladas proporcionadas por el médico.

Antes de la cirugia

Si hay algun cambio en su condicién
fisica, como fiebre, gripe, diarrea,
sarpullido o resfriado, llame a su médico
de atencién primaria y al personal del
cirujano lo antes posible.

En preparacion para el dia de la cirugia

= Béfiese o dlchese la noche anterior
o a la mafiana del dia de la cirugia.
Nuestro cirujano puede solicitarle
que use un lavado especial que esta
disponible sin receta médica para
ayudar a prevenir infecciones.

= En la mayoria de los casos, ayune
después de la medianoche de la
noche anterior y llegue al hospital/
centro quirldrgico 2 horas antes de
la cirugia.

= Traiga una forma de identificacion con
fotografia (por ejemplo, una licencia
de conducir) y las tarjetas del seguro
para presentarlas en el departamento
de registro y admisién de pacientes.

= Hable con el personal del hospital,
de enfermeria y preoperatorio sobre
cualquier inquietud.

= Hable sobre las opciones de
anestesia, las cirugias previas y las
reacciones adversas o alérgicas a la
anestesia y el control del dolor con el
cirujano y el anestesiélogo.

Inmediatamente después de la cirugia

= | o despertardny lo llevarén a la sala
de recuperaciéon/unidad de cuidados
posanestésicos (UCPA).

= Se le inmovilizara el brazo en un
cabestrillo.

m Es posible que experimente algo de
dolor temporal debido a la cirugia, lo
cual es normal.

= Permanecerd en la sala de
recuperacion entre 1y 2 horas.
Luego, segun el plan que se analizd
antes de la operacién con el cirujano,
es posible que le den de alta o lo
lleven a su habitacién en el hospital.



ANTES DE LA CIRUGIA Y TRATAMIENTO POSOPERATORIO

Tratamiento posoperatorio

Se deberd seguir minuciosamente

la pauta terapéutica posoperatoria
prescrita por el cirujano a fin de evitar
tensiones que afecten negativamente
los implantes. Las instrucciones
detalladas sobre el uso y las limitaciones
de sus dispositivos implantados deben
analizarse con el cirujano.

Fisioterapia: hable sobre su actividad
diaria y la fisioterapia con el médico
tratante.

Planificacion del alta: el cirujano
debe compartir el plan antes de que
usted acuda al hospital para la cirugia.
Algunos pacientes pueden irse a

casa el mismo dia, mientras que otros
pueden quedarse durante la noche.

Restricciones/precauciones: preglntele
al cirujano cudles son sus restricciones
después de una artroplastia de
hombro. El cirujano le proporcionara las
instrucciones detalladas y limitaciones
del dispositivo, y le prescribird un
régimen de tratamiento posoperatorio
que deberd respetar estrictamente.
Tenga en cuenta que puede haber
limitaciones en las actividades diarias,
como hacer ejercicio, bafiarse, realizar
actividad sexual y conducir, durante

un periodo determinado. Y lo que es
mas importante; no permita que nadie
(miembros de la familia, etc.) le fuerce a
poner el brazo en posturas incémodas.

Cabestrillo/inmovilizador: durante el
periodo posoperatorio inicial, no use el
brazo para impulsarse o empujarse fuera
de la cama o de una silla. Es necesario
llevar un cabestrillo o un inmovilizador
de brazo para proteger el hombro de
cualquier movimiento inesperado, salvo
que el cirujano le indique lo contrario.

El uso del cabestrillo también alerta

a los demads a su alrededor para que
sean precavidos y eviten golpear
accidentalmente el brazo. El cirujano le
notificard cudndo puede suspender el
uso del cabestrillo y, hasta ese momento,
este solo debe retirarse para ejercicios
terapéuticos supervisados y bafios.

Retorno al trabajo: el retorno al trabajo
depende de las exigencias de sus
responsabilidades laborales y, por lo
tanto, debe analizarse detalladamente
con el cirujano.
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Las siguientes secciones son para su informacion; consulte las instrucciones detalladas proporcionadas por el médico.

Medicamentos: se le proporcionard
una receta para analgésicos. Si tiene
problemas con su medicacién o se le

acaba, llame al consultorio del cirujano.

Prevencion de las infecciones y
cuidado de las incisiones: siga las
instrucciones del médico con respecto
a los apésitos o el cuidado de heridas.
Revise la herida todos los dias para
prevenir infecciones. Entre los signos
se pueden incluir el enrojecimiento,

la hinchazdn, el aumento del dolor,

el drenaje, la fiebre de méas de 38 °C

o el calor, especialmente fuera

del apdsito. Comuniquese con el
consultorio del cirujano de inmediato

si presenta alguno de estos sintomas.
No se rasque, limpie ni aplique cremas,
lociones u otros tratamientos en la
incision hasta que haya visto al cirujano
en el consultorio. Por lo general, las
suturas se retirardn en el consultorio
entre 7y 10 dias después del
procedimiento quirdrgico.
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EJEMPLO DE LAS VISITAS DE SEGUIMIENTO

Ejemplo de las visitas de seguimiento

El médico lo verd periédicamente para
controlar las radiografias, examinar
su herida, monitorear la fisioterapia 'y

hablar sobre sus actividades cotidianas.

Si bien las evaluaciones pueden variar
segun el médico, a continuacién vera
algunos ejemplos de lo que podria
ocurrir durante cada visita.

Evaluaciéon de 1 a 2 semanas:
= Radiografias.

= Revisién de la zona de la cirugia.

= Revisién del progreso del programa
de ejercicios.

= Evaluacion del nivel de comodidad.

Evaluacién de 6 semanas:
= Revisién de la zona de la cirugia.

= Verificacion del rango de movimiento.

= Revision de la capacidad para
comenzar un programa de
fortalecimiento.

= Evaluacién de la capacidad para
realizar actividades de la vida
cotidiana y cuidado personal.

= Andlisis de las responsabilidades de
retorno al trabajo.

= Prohibicién de actividades que
impliquen la carga de peso, a menos
que lo indique el cirujano.

Evaluacién de 12 semanas (3 meses):
= Verificacién del rango de movimiento.

= Revisién del progreso del programa
de fortalecimiento.

= Evaluacion de las actividades de la
vida cotidiana y cuidado personal.

= Andlisis de las responsabilidades de
retorno al trabajo.

Chequeo anual

El cirujano puede optar por volver
a evaluarlo a usted y la artroplastia
de hombro anualmente para volver
a examinar el hombro, verificar su
rango de movimiento y fuerza, y
obtener nuevas radiografias para
ver la relacién entre la protesis de
hombro (reemplazo) y los huesos.
Los exdmenes de seguimiento son
importantes para brindarle informacién
relevante sobre la artroplastia

de hombro y para controlar su
recuperacion.
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Notas
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o

ShoulderReplacement.com Artroplastia anatomica Artroplastia reversa Planificacién
de hombro de hombro preoperatoria en 3D

La informacion contenida en este folleto no constituye un consejo médico, y con ella no se pretende sustituir el asesoramiento de
un cirujano u otro profesional médico calificado sobre el uso de estos productos. Debera consultar con su médico u otro proveedor
de salud para informacién adicional sobre su condicién de salud y si los productos Arthrex podrian ser apropiados para usted.

El cirujano que practique un procedimiento quirtrgico serd el responsable de determinar y de usar las técnicas apropiadas en

los procedimientos quirtrgicos para cada paciente individual. Arthrex recomienda que los cirujanos se capaciten en el uso de un
producto determinado antes de utilizarlo en una cirugia. El cirujano debe confiar siempre en su propio criterio profesional a la
hora de decidir si debe utilizar un producto en particular para tratar a un paciente determinado. El cirujano debe remitirse siempre
al prospecto, a la etiqueta del producto o a las instrucciones de uso antes de utilizar cualquier producto de Arthrex. El abordaje
posoperatorio es totalmente personalizable y depende de la evaluacion del profesional a cargo del tratamiento. Los resultados
individuales pueden variar y no todos los pacientes presentardn el mismo nivel de actividad posoperatoria ni los mismos
resultados. Es posible que los productos no estén disponibles en todos los mercados, ya que la disponibilidad del producto estd
sujeta a las aprobaciones normativas y practicas médicas de cada mercado. Péngase en contacto con Arthrex si tiene alguna duda
sobre la disponibilidad de los productos en su drea.
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