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INTRODUCCION

La artroplastia o reemplazo de la articulacion del hombro, consiste en la sustitucion de
uno o todos los componentes anatomicos que lo conforman, cuando los huesos,
musculos, tendones y demas partes alli localizadas tengan deficiencias en su estructura
o hayan pasado por algun trauma que trae como consecuencia una lesion que implique

la falla de las funciones especificas como el movimiento (1).

Para mejorar la calidad de vida de los pacientes a los que se realiza artroplastia de
hombro se han disefiado variedad de prétesis entre las cuales se puede destacar las
anatomicas, que son una imitacion natural del hombro y las parciales e inversas utilizadas
en pacientes que presentan dafios irreparables en el manguito rotador. Este
procedimiento tiene como objetivo aliviar el dolor y los sintomas que pueden ocasionar

las patologias que se puedan presentar en la articulacion del hombro.

A nivel internacional, un grupo de investigadores del Hospital Angeles Pedregal de la
ciudad de México, inclinan su proyecto con disminuir el sangrado perioperatorio en
intervenciones de artroplastia total reversa primaria con el uso de un agente
antifibrinolitico derivado de la lisina denominado acido tranexamico, segun el estudio,
este procedimiento de reemplazo articular reporta un 2.6% de hematomas
postquirargicos y al momento de hacer uso del medicamento se denota una disminucion
tanto en sangrado, como en estancia hospitalaria y tiempo de recuperaciéon (2). Este y
mas estudios han aportado a mejorar cada vez mas detalles a incluir al momento de
realizar la cirugia y garantizar al paciente una mejor recuperacion y lograr un bienestar a

este.

Por otro lado, a nivel nacional y local, residentes de Ortopedia y Traumatologia de la
Universidad Javeriana en la ciudad de Bogota, presentan su trabajo enfocado en el
control clinico de pacientes intervenidos por un mismo cirujano para reemplazo de
hombro manejados de manera ambulatoria que diagnosticados con artrosis glenohumeral,
artropatia de manguito rotador y artropatias inflamatorias tales como fracturas
conminutas de humero proximal con indicacion de reemplazo total de hombro a partir de

los cuales, concluyeron que dicha intervencion quirdrgica devuelve la funcionalidad al
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paciente disminuyendo la estancia hospitalaria y riesgos asociados a su estadia como
son las infecciones asociadas a la atencion en salud, dado que, tras el paso de la
pandemia Covid-19, se implement6 nuevas reglas en la atencion sanitaria yque mejor

opcién que tener disponibilidad de camas para brindar la atencién a mas pacientes (3).

El objetivo de este trabajo de investigacion es disefiar una cartilla dirigida a los
estudiantes de instrumentacion quirdrgica, la cual en el marco de ese trabajo abarca la
tematica de artroplastia de hombro y para ello, se hace necesario dar un recorrido por la
historia, anatomia, indicaciones Yy contraindicaciones, métodos diagndsticos,
procedimiento y alistamiento quirdrgico; en pro de brindar un acercamiento con la
naturaleza y aspectos relevantes de esta intervencion, enfocado a la formacién de este

profesional.

Dentro del proceso de elaboracion de la cartilla se realizé teniendo en cuenta seis
capitulos fundamentales desarrollados en las siguientes tematicas: Historia, Anatomia,
Indicaciones y Complicaciones, Diagndstico, Artroplastia de Hombro y Procedimiento
Quirdrgico. Se incorporaron imagenes ilustrativas y fotografias del instrumental
especializado Aequalis de la casa comercial Disortho en la cartilla, previa autorizacion

escrita brindada de forma oficial.

La colaboracion con dicha empresa permitié enriquecer visualmente el contenido,
proporcionando una representacion detallada y precisa de los instrumentos utilizados en
la artroplastia de hombro. La inclusion de este material fotografico autorizado contribuira
significativamente en las estrategias ensefianza aprendizaje utilizadas con los
estudiantes sobre el instrumental utilizado en este procedimiento. la determinacion de la
técnica quirargica y el uso del material proporcionado por la Casa comercial en mencion
se fundamenta en la disposicién, autorizacién y capacitacion recibida por parte de ellos
lo que permitioé contrastar esta informacion con la encontrada en la fase de blsqueda de

informacion y analisis de la literatura cientifica.

Para llevar a cabo esta investigacion se organizé la informacion obtenida en este
documento en diferentes capitulos de los cuales cabe destacar el marco tedrico donde
se incluye la historia del reemplazo articular del hombro, anatomia del hombro, musculos,

ligamentos, la irrigacion, drenaje venoso e inervacion del hombro, imagenes
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diagnoésticas, artroplastia de hombro, tipos, indicaciones y contraindicaciones,
complicaciones, protesis, abordajes, alistamiento prequirdrgico, procesos Yy

procedimientos.

Luego se incluyen los objetivos, general y especificos, también se da a conocer la
metodologia en la que se determina el tipo de estudio, poblacion, estrategia de
bldsqueda, criterios de seleccion de los estudios, fases del proyecto y el disefio. También
se describen los aspectos éticos contemplados bajo la Resolucion 8430 de 1993, las
cuales establecen “las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion

en salud”.

Se determinan los resultados los cuales y se describen en las tres fases: busqueda
de la informacion, construccion del contenido y el disefio de la cartilla de artroplastia de

hombro. Luego, se dan a conocer lasconclusiones y la discusién de resultados.

Para el disefio de la cartilla se presentd en la primera pagina la introduccion, en el
desarrollo de la cartilla se consideré ubicar el instructivo para que las personas que la
lean tengan una guia de las tematicas de la artroplastia de hombro, alternando una

explicacion con su respectiva imagen, del paso a paso.

Se escogio la plataforma Canva, por medio de esta herramienta didactica se logré
organizar toda la informacion, lo que permite ampliarla y actualizarla en tiempo real, sera

una guia para los que quieran de una manera didactica aprender estas tematicas.
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2. PROBLEMA

La artroplastia de hombro es un procedimiento médico-quirdrgico, que cada vez se
realiza con mayor regularidad. La finalidad de este procedimiento es reemplazar los
componentes anatdmicos de la articulaciéon del hombro con el objetivo de aliviar los
dolores, conservar la movilidad y funcionalidad del hombro en beneficio de la calidad de

vida de los pacientes (1).

Con el pasar del tiempo las indicaciones para la cirugia de artroplastia de hombro han
cambiado contundentemente, en la actualidad se consideran: osteoartritis, artritis
inflamatoria, roturas masivas del manguito rotador, fracturas proximales de himero y

necrosis avascular de la cabeza humeral.

La protesis invertida de hombro es actualmente una de las mas utilizadas, teniendo en
cuenta que,gracias al uso de esta, “el humero se convierte en una concavidad y
la glenoide en una esfera, soluciona estos dos problemas y provee un fulcro
estable para la articulacion glenohumeral” (4), la artroplastia invertida de hombro
se posiciona como unprocedimiento con buenos resultados tanto clinicos como
radiologicos, sin embargo, debe seleccionarse adecuadamente el paciente y la

patologia a tratar.

Entre las complicaciones mas comunes encontramos la infeccion en la proétesis dada
por la bacteria anaerobia Gram positiva Cutibacterium acnés localizada en la piel
humana, en mayor proporcién en la zona axilar. Otra complicacién es la inestabilidad
dividiendo esta en temprana y tardia, la primera opcién es dada principalmente por “La
tension del deltoides aumenta por lateralizacion glenoidea y distalizacion del hiumero” (4).
Mientras que la inestabilidad tardia puede ser causada por un aflojamiento o fallo del
implante, ademas persiste la existencia de fracturas intraoperatorias (himero o cavidad
glenoidea), fracturas de escapula y complicaciones neuroldgicas debido al posible dafio

del nervio axilar y el plexo braquial (4).

A nivel internacional, cabe resaltar a Estados Unidos como el pais que prima frente a

la realizacion de artroplastia de hombro, con mayor asistencia en el género femenino por
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causas como luxaciones y fracturas protésicas. Estudios de EE. UU. han demostrado un
aumento significativo en la realizacion de artroplastia de hombro, de 52.397
procedimientos en el afio 2009 a 67.184 en el 2011, siendo un 42 % protesis reversa, la
mayoria de las intervenciones se realiza en mujeres en edad entre 75 a 84 afios. Por otro
lado, en Dinamarca predomina de igual forma esta cirugia en el sexo femenino, el
principal motivo es la fractura de humero proximal, sin dejar a un lado pacientes que

padecieron de osteoartrosis y artropatia por manguito rotador.

Segun estadisticas, en este pais durante el afio 2012 se presenta un registro de 2.137
reemplazos de hombro entre los afios 2006 y 2008 basado en unos datos voluntarios de
cirujanos ortopedistas, en este encontraron un predominio del sexo femenino (70%) con
una edad promedio de intervencion de 69 afios. La principal indicacion para la artroplastia
fue fractura de humero proximal (54%) seguido por osteoartrosis y artropatia por
manguito rotador; se reporta adicionalmente una mortalidad de 4% al afio y una tasa de

revision del 5% a 5 afios (5).

Asi mismo, en Escocia se practica esta cirugia con mayor frecuencia en mujeres, por
artritis reumatoide, traumatismo, osteoartritis y presentacién de necrosis avascular a nivel
de la cabeza humeral, esto lo confirman las siguientes estadisticas: el 53% de la
poblacién, reporta un predominio de artroplastias de hombro en mujeres con una edad
media de 65 afios, pero con una indicacidbn mas frecuente para artritis reumatoide seguida
de traumatismo, osteoartritis y necrosis avascular de la cabeza humeral; en el 88% de

los casos se realiza una hemiartroplastia (5).

En México se realiz6 un estudio durante el afio 2018 a pacientes que fueran mayores
de 50 afios de edad, quienes tenian un diagndstico de fractura de himeroproximal dividido
entres partes, los seguimientos y tratamientos se hicieron en el HospitalRegional “General
Ignacio Zaragoza” en total fueron 23 pacientes a los cuales se les realizé artroplastia u
osteosintesis obteniendo que en la escala ASES el grupo que fue tratado con el
procedimiento quirdrgico artroplastia tuvo una media de 58 + 11.89, mientras que en el
tratamiento con la osteosintesis fue de 49.17 £ 12.09, se hace la comparacion de ambos
grupos y no existe una diferencia significativa entre el tratamientoal que fue sometido el

paciente y los resultados de la funcionalidad (6). En la ciudad de Quito en un periodo
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comprendido entre julio del 2018 hasta agosto del2019 se realiz6 un estudio a 24
pacientes a quienes se les efectio procedimientos quirdrgicos relacionados con la
protesis reversa de hombro al presentar como patologias,dafios que eran irreparables en
el manguito rotador los cuales eran en total 21 casos y los tipos de fractura de humero
proximales complejas un total de 3 casos, la edad promedio de los pacientes fue de 74

anos.

Los resultados obtenidos indican que la funcionalidad de los hombros de los pacientes
mejord de 23,7% a 77,4% en la escala ASES; mientras que al tener en cuenta la escala
de CONSTANT la mejoria cambio de 38,2 a 68,4 entre los procedimientos prequirlrgicos
y a los 6 meses con un (p)= nivel de significacion p < 0,05 estadisticamente significativa,
se presenta una disminucion del dolor EVA (Escala visual analégica del dolor) de 7
a 2 entre el prequirdrgico y a los 6 meses con unap < 0,05 (7).

Se presenta a continuacion un estudio efectuado en Colombia durante el afio 2022,
especificamente se tiene en cuenta un paciente masculino, de 47 afios de edad, cuya
patologia es artrosis glenohumeral tipo IV, ademas presenta una lesién del manguito
rotador Patte de tipo 3, se observa una limitada capacidad funcional, en los hallazgos de
imagenologia se encuentra una alteracion de la estructura 6sea que se encuentra en la
glena y la cabeza del humero, su evolucion ha sido de dos afios, por estemotivo se
propone la realizacion de una proétesis reversa de hombre usando aloinjerto detipo

estructural del pilon tibial.

En la semana doce se puede evidenciar que el paciente presenta una elevacion activa
del120°, una rotacién externa de 45°, una rotacion interna L1 y una abduccion activa de

80°, se observa que la herida se encuentra sin ningun signo de infeccion.

En la semana 24 el paciente una elevacion activa de 160°, una rotacion externa de 60°
(con gesto de compensacion escapular), una rotacion interna de T11 y una abduccién
activa de 170°, se concluye que cuando se hace una planificacion preoperatoria, la
utilizacién del aloinjerto estructural con protesis reversa de hombro es una buena opcion
para los pacientes con artropatias de manguito rotador que se encuentran asociadas a

defectos anteroinferiores, obteniendo resultados favorables en el corto plazo (8).

En Colombia, la artroplastia de hombro también presenta un aumento en las mujeres
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por causas relativamente similares a las presentadas en pacientes de Estados Unidos,
Dinamarca y Escocia, en cuanto a complicaciones, todas apuntan a la aparicion de
infecciones y fracturas peri-protésicas, 2.471 pacientes fueron llevados a cirugia de
artroplastia de hombro en el sistema de salud contributivo de Colombia entre los afnos
2012-2017, se encontré que el grupo de edad donde se presentd mayor cantidad de
procedimientos fue entre los 65-79 afios (55,48%), siendo el sexo femenino mas de las

dos terceras partes de los pacientes intervenidos con un 73,56% (9).

A partir de lo anterior y teniendo en cuenta estos resultados que indican que la
intervencién quirdrgica es efectiva en los casos de artroplastia total de hombro en
pacientes mayores de 60 afios, se hace necesario incluir nuevas herramientas digitales
que intervengan en el aprendizaje al permitir con la inclusién de la tecnologia, reforzar
los conocimientos tedricos y practicos adquiridos en el aula de clase en procesos y
procedimientos de la especialidad de Ortopedia y Traumatologia dirigido a estudiantes

de instrumentacion quirdrgica.

Ferrucho A. y Cepeda M., en su publicacion “Factores que intervienen en el
aprendizaje de ortopedia y traumatologia en estudiantes de instrumentacion quirdrgica
en una instituciéon de educacion superior en la ciudad de Bogota” (10). Dan a conocer uno
de los factores que inciden en los procesos de aprendizaje en instrumentacion quirdrgica,
como son los recursos didacticos y las herramientas empleadas por docentes para

facilitar la ensefianza y el aprendizaje.

De esta manera nace la idea de elaborar una cartilla que surge de la necesidad por
avanzar en los modelos de ensefianza aprendizaje tradicionales pues actualmente se
deben incorporar las tecnologias en los sistemas educativos universitarios, esto aplicado
directamente en los procesos y protocolos de las areas de Traumatologia y Ortopedia en
el programa de instrumentacién quirtrgica, y a la presentacion de informacion como:
anatomia, indicaciones, instrumental especializado, procedimiento a realizar,
complicaciones y componentes adicionales con relacion a este acto quirdrgico, que se
encuentren a partir de la busqueda en la literatura cientifica para la elaboracion de este

trabajo de investigacion.

Esta iniciativa surge ante la falta de recursos que respondan a las necesidades de los
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estudiantes en términos de suficiencia y pertinencia de las fuentes de consulta que usan
para el aprendizaje de los procesos y protocolos en instrumentacion quirdrgica, es
oportuno que los docentes vinculados con la formacion en esta profesion desarrollen
recursos didacticos que permitan fortalecer las competencias necesarias para el

desemperio profesional (10).

El rol del instrumentador quirdrgico varia dependiendo del area donde se desempefia,
si tenemos en cuenta especificamente el area quirdrgica, este profesional es el
encargado de verificar que los dispositivos medico quirtrgicos, insumos e instrumentos a
utilizar en la intervencion quirdrgica estén debidamente esterilizados y listos para
utilizarlos, en este caso, también asegura que las remisiones provenientes de casas
comerciales se encuentren disponibles, completas y que sea justamente lo que se
requiere, ademas que vengan en las condiciones de esterilidad adecuadas y cumplan

con los parametros establecidos por el INVIMA (11).

De manera que, se determina como pregunta de investigacion: ¢Cuéles son los
contenidos para disefiar una cartilla dirigida a estudiantes de instrumentacion
qguiruargica que facilite el aprendizaje de procesos y procedimientos en artroplastia

de hombro?
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3. JUSTIFICACION

Los instrumentadores quirdrgicos de acuerdo si son personal en capacitacion o
personal egresado graduado, se encuentran en facultad de participar en procesos y
procedimientos quirargicos como la artroplastia de hombro, razén por la cual, es de gran
importancia que reconozcan la anatomia del hombro, biomecanica, planificacion
operatoria, los pasos que se realizan durante el procedimiento quirtrgico, las variaciones
que puedan surgir, el instrumental e insumos que se disponen para realizar dicha cirugia,
nombre y uso adecuado de los mismos, ubicacion de estos en las mesas quirdrgicas, su

esterilidad y cumplimiento de los parametros segun el Invima.

Otros componentes como las indicaciones y complicaciones resultan de vital
importancia para lograr el éxito del procedimiento quirdrgico, y de esta forma poder
contribuir a una rapida recuperacion del paciente, asi como, evitar posibles eventos
adversos que se puedan generar producto de una mala praxis por no conocer los

protocolos institucionales, ni los insumos y dispositivos adecuados para tal fin (12).

En la basqueda de informacién que sea especificamente dirigida a instrumentacion
quirargica en Artroplastia de hombro, no se evidencian documentos con soporte cientifico,
por otra parte, se encuentran articulos, libros y manuales dirigidos a personal médico en
formacidn, especialistas en ortopedia y traumatologia y personal de terapia fisica, alli se
halla informacibn con respecto a indicaciones, contraindicaciones, planificacion
preoperatoria, técnica quirargica, rehabilitacién, presentacion de casos clinicos y

complicaciones.

Sin encontrar la informacion especifica desde el que hacer del Instrumentador
quirargico como, por ejemplo: los pasos que se realizan durante el procedimiento
quirdrgico teniendo en cuenta el instrumental basico y especializado e insumos y
dispositivos considerando nombre y uso adecuado de los mismos, tipos de protesis y

manejo adecuado de las mismas.

A partir de lo anterior, se evidencia dificultad para encontrar informacion clara, concisa

y con respaldo cientifico en el area de Ortopedia y traumatologia dirigida a
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instrumentaciéon quirdrgica, soportado en lo plantean Ferrucho A. y Cepeda M. (10), asi
mismo, brinda como alternativa la creacion de recursos digitales didacticos que aporten
a robustecer y afianzar conceptos que fortaleceran su desempefio en los procedimientos

quirdrgicos de dicha area.

Por lo cual esta investigacion busca disefiar una cartilla que aporte a los estudiantes
de instrumentacion quirargica de la Universidad El Bosque, el acceso a una nueva
herramienta digital, en artroplastia de hombro, donde se logrard encontrar informacion

que facilite el aprendizaje, puesto que derivard en mejores resultados quirargicos (10).

Esta investigacion no vulnera ningln aspecto bioético, ni ético ya que se realiz6 a partir
de una revision sistematica de la literatura, considerandose sin riesgo, siendo esta una
evaluacion acerca de la literatura existente, lo cual permitié realizar un andlisis en busca
de obtener la evidencia necesaria para lograr los objetivos vinculados a este trabajo, con
el fin de brindar informacién cientifica que soporte una herramienta digital que por su

parte respetara la propiedad intelectual de las imagenes y la informacién alli utilizadas.

El beneficio para los estudiantes del programa de Instrumentacion Quirdrgica es que
al leer la “Catrtilla de artroplastia de hombro” encontrara informacién util la cual le aportara
para cumplir susobjetivos académicos y asi lograr incorporar dicho conocimiento a sus
clases y en los diferentes sitios de practica en donde se enfrentard en escenarios reales a

intervencionesquirdrgicas ortopédicas como lo es un reemplazo articular de hombro.
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4. MARCO TEORICO

En este capitulo, se realiza la descripcion a partir de la recopilacion de fuentes
bibliograficas que se tomaron en cuenta para la realizacion de un analisis de la
informacion de acuerdo con el objetivo de estudio de esta investigacion, que alimento
elcontenido a presentar en la cartilla de artroplastia de hombro, ademas de los aspectos
tedricos y relevantes; donde se encuentran los pardmetros esenciales, para
complementar el tema dirigido a los estudiantes de Instrumentacion quirdrgica de la

Universidad El Bosque.

Este contenido, abarca la historia, anatomia del hombro, imadgenes diagndsticas,
indicaciones y contraindicaciones, complicaciones, tipos de artroplastia, tipos de
proétesis, abordajes quirdrgicos, alistamiento prequirdrgico, procedimiento quirirgico
(cementado y no cementado). Ademas, el contenido fotografico del instrumental basico

y especializado.
4.1 HISTORIA DEL REEMPLAZO DE HOMBRO.

La artroplastia o reemplazo de hombro fue realizada por primera vez en los afos 50
para el tratamiento de fracturas de la cabeza humeral, este procedimiento es uno de los
gue mas ha evolucionado debido a la respuesta positiva que han tenido los pacientes
después de la intervencién, al generar cambios en pro de mejorar la calidad de vida de

los pacientes.

En 1893, el cirujano francés Jules Emile Pean logré realizar por primera vez una
revision de una prétesis de hombro, el cirujano especialista en ortopedia, C. Neer en el
afio 1951, disefid un implante de cobalto para tratar fracturas de cabeza humeral, en
lossiguientes afios hubo cambios significativos en la forma de su estructura y material
(acrilico, poliamida o polietileno), logrando abarcar diferentes patologias de la articulacion

del hombro, teniendo asi un menor indice de complicaciones (Figura 1) (13).

Hoy en dia, se encuentran proétesis especificas para fracturas, prétesis con mini tallos,
ademas se elaboran implantes para reemplazar sélo las superficies cartilaginosas,

logrando con esto la preservacion del hueso en su totalidad. Han desarrollado protesis
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especiales y Unicas para cada paciente con modelos en impresoras 3D (14).

Con el pasar de los afos y los avances relacionados el reemplazo de hombro, este
seha convertido en una alternativa para pacientes con grandes limitaciones o dolor
severo, al realizar movimientos propios de la articulacion como flexion, extension,
abduccion, rotacidén interna o externa, ocasionado por trauma, por infecciones o

enfermedades degenerativas (15).

1893 - Dr. Pean

Se realiza el primer recambio
protésico de hombro en un
paciente con artritis

tuberculosa

1951 - Dr. Charles S.
Neer

Disend un implante de
cohalto para el
tratamiento de las
fracturas de |la cabeza
humeral .

Se disena la protesis total de
hombro. con componente
glenoideo

Se desarrollan nuevos modelos de \\ \
protesis, inicialmente no anatémicas ¥\ \\ ,\.
constrenidas y. posteriormente, W\ N
anatomicas, no constrefidas y modularﬂs\

—n  SUEER Actualidad
= Se encuentran protesis aspecificas para 111 | f
—— = fracturas, protesis con mini tallos y /]/

—_— prétesis con modeios en impresoras 3D/
- S

llustracion 1. Historia de la artroplastia de hombro

Fuente. Adaptacion propia, tomado de: Rodriguez M., Rodriguez C., Cardenas J., Echeverria C.
Artroplastia de hombro [sitio web] 2007 [acceso 05 de septiembre de 2022]. Disponible en:
https://bit.ly/3IvrgBo
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4.2 ANATOMIA DEL HOMBRO.

El hombro esta constituido por tres huesos: humero, escapula y clavicula, la
articulacion acromioclavicular formada por la parte externa de la clavicula y el
acromion, la articulacion escapulohumeral por la cabeza del humero y la cavidad
glenoidea ubicadaen la escépula, al igual se encuentra el rodete glenoideo o Labrum
articular, dando asi una superficie mucho mas amplia a la articulacion lo cual aporta
a la estabilidad del hombro (16).

4.2.1 Osteologia: los huesos del hombro forman cinco articulaciones las cuales estan
clasificadas en dos grupos. Su estabilidad se da por los ligamentos y musculos que

la rodean.

llustracion 2. Articulaciones del hombro.

1.Articulacion glenohumeral. 2.Articulacion escapulotoréacica. 3.Articulacion acromiohumeral.
4. Articulacion acromioclavicular. 5. Articulacion esternoclavicular.

Fuente. Imagen Tomado de: Terapias manuales. Anatomia del hombro — Parte I: complejo articular del
hombro. [sitio web]. [acceso 05 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://bit.ly/3S1cuxXW

e Clavicula. Es un hueso par, en forma de S largo y plano, el cual une al hombro
con el esterndn, tiene como funcidn actuar como una viga y da una fijacion 6sea

uniendo la extremidad superior con el esqueleto (16).
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e Escapula. Es un hueso ancho, ubicado posterior a las costillas, logra una
articulacion con el humero y la clavicula, su cuerpo es plano, da como lugar a
numerosos muasculos su insercion (16).

e Humero. Es el hueso més largo del miembro superior, en la parte proximal
queda ubicada la cabeza humeral la cual crea una articulacion con la escapula

y su parte distal con el radio y el cubito (16).

llustracion 3. Osteologia del hombro.

1.Clavicula. 2.0méplato. 3.Himero. 4.Acromion.

Fuente. Tomado de: Artritis de hombro. Ortholnfo [internet]. 2008-2011. (Consultado: 01 de marzo de
2023). Disponible en: https://bit.ly/3Li62u3

4.2.2 Musculos del hombro: el hombro es una de las articulaciones que permite
mayor movilidad, facilita que los miembros superiores tengan una orientacion en tres
planos: anteroposterior ayudando con los movimientos de abduccion donde la
articulacion glenohumeral alcanza los 100° y aduccion donde la articulacion glenohumeral
alcanza los 30°, transversal en los movimientos de flexion y extension, y el longitudinal
gue permite la rotacién interna y externa. Estos musculos se dividen en intrinsecos y

extrinsecos:
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Tabla 1. Masculos intrinsecos y extrinsecos del hombro.

Mdusculos intrinsecos

Musculos donde su insercion de
origen y terminacion estan
ubicadas en los huesos propios
del hombro, son los musculos
que se lesionan con una
frecuencia mayor.

Seis musculos, formados por:
Manguito rotador:
(subescapular, supraespinoso,
infraespinoso, redondo menor),
deltoides y redondo mayor.

Mdusculos extrinsecos

Muasculos donde una de sus
inserciones esta ubicada en una
zona externa a los huesos
propios del hombro.

Superficial: trapecio, dorsal

ancho, romboides.

Anterolateral: pectoral mayor,
pectoral menor, subclavio y
serrato mayor (15).

Fuente. Construccién propia.

Para un mejor entendimiento de la tematica, a continuacion, en la (Figura 4), podra

encontrar la ubicaciéon de los musculos del hombro.

llustraciéon 4. Mldsculos del hombro.

1.Musc. Trapecio. 2.Musc. Deltoides. 3.Musc. Biceps braquial. 4.Musc. Triceps braquial. 5.Musc.
Dorsal ancho. 6.Musc. Serrato anterior. 7.Musc. Oblicuo externo del abdomen.
8.Musc. Pectoralmayor. 9.Musc. Esternocleidomastoideo.
Fuente. Tomado de: Blanco T. Mdsculos del hombro. 2017. (Consultado: 22 de abril de 2023). Disponibleen:

https://bit.ly/3L2QSay
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Ademas, completando la informacion en la tabla 2 se observa los misculos propios

del hombro con su origen, insercién, inervacion y accién dentro de la articulacion.

Tabla 2. Misculos propios del hombro.

MUSCULO ORIGEN INSERCION INERVACION ACCION
SUBESCAPULAR | Fosa sub- | Troquin del | Nervio Rotacion interna
escapular. humero. subescapular. del himero.
SUPRAESPINOSO | Fosa espinosa de | Troquin del | Nervio Abduccién del
la escapula. hamero. subescapular. brazo.
INFRAESPINOSO | Fosa Troquin del | Nervio Rotacion externa
infraespinosa de la | humero. subescapular. del himero.
escipula.
REDONDO Pared lateral de la | Troquin del | Nervio axilar 0 | Rotacion externa
MENOR escapula. hdmero. circunflejo. del hamero.
SERRATO MAYOR | Primeras 10 | Borde espinal de | Nervio toracico | Elevacion de la
costillas. la escapula. largo. escapula.
TRAPECIO Descendente: Tercio més lateral | Nervio par craneal | Rotacion y
protuberancia de la clavicula. XI (accesorio). elevacion
occipital externa. escapular.
Transversa:
apofisis espinosa,
ligamento Acromion,
supraespinoso de | clavicula y espinal
las vertebras C7- | de la escapula.
T3.
Ascendente: ]
apofisis espinosa, [Espina  de  la
ligamento escapula.
supraespinoso de
las vértebras T2-
T12.
ROMBOIDES Apodfisis espinosa | Borde medial de la | Nervio dorsal de la | Retraccion de la
MAYOR/MENOR | T2-T5 / Apdfisis de | escapula. escapula. escapula (15).
las vértebras C7-
T1.

Fuente. Construccién propia.

4.2.3 Ligamentos del hombro: su funcién principal es la de crear union entre loshuesos
y dar estabilidad a estos, estan compuestos de tejido conectivo fibroso, en su interior se
encuentran millones de particulas de colagenos, las cuales las recubren una serie de
fibras elasticas, lo que permite dicha unién y estabilidad para lograr formar la

articulacion del hombro (17).
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Tabla 3. Ligamentos del hombro.

ubicadas sobre la parte
anterior de la capsula,
tienen como funcién

da lugar al ligamento
humeral transverso
donde se encuentra el

trapezoide tiene forma
de una hoja cuadrilatera
con un sentido sagital.

GLENOHUMERAL CORACOHUMERAL CORACOCLAVICULAR| CORACOIDE
Estan compuestos por | Constituido de una hoja | Anteroexterno: Ligamento propio de la
tres cintas fibrosas, | ancha, gruesay fibrosa, | Conocido como | escapula, es una cinta

plana, delgada vy
fibrosa, crea un orificio
por donde pasa el

principal crear un | tenddn largo del biceps. ) nervio supraescapular
refuerzo, dividido en: Posterointerno: ypor la parte superior
Superior, Medio e Conocido como conoide, | hagy la arteria
Inferior. con forma de hoja| gypraescapular (15).

triangular con un sentido

frontal, limita el

movimiento de la

escapula.

Fuente. Construccién propia.

Los ligamentos del hombro son ocho en total y se encuentran ubicados de manera tal
con la finalidad de organizar y formar la articulacion del hombro. Puede observar el como

estan organizados los ligamentos del hombro en la figura 5.

llustracion 5. Ligamentos del hombro.

1.Lig. Glenohumerales. 2.Lig. Transverso superior de la escapula. 3.Lig. Conoideo.
4.Lig.Trapezoide. 5.Lig. Acromiocoracoideo. 6.Lig.Acromioclavicular superior.
7.Lig.Coracohumeral. 8.Lig. Humeral transverso

Fuente. Tomado de: Flores M. Hombro (morfologia). SlideShare [internet]. 2015. (Consultado: 01 de marzo
de 2023). Disponible en: https://bit.ly/3Tfmgp
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4.2.4 Irrigacion, drenaje venoso e inervacion del hombro: el hombro posee dos grandes
arterias: la primera porcion es la arteria subclavia es donde se da el origen a la arteria
axilar, de ahi se dan otras ramas como son: braquial y radial. La arteria axilar se divide
en tres porciones, la primera va desde el borde lateral de la primera costilla hastael
borde medio del pectoral. La segunda porcion se ubica en la parte posterior del musculo
pectoral menor, dando origen a la arteria toracoacromial y la arteria torécica lateral. Por
ultimo, la tercera porcion se extiende desde el borde lateral del pectoral menor al borde

inferior del redondo mayor (18).

llustracion 6. Irrigacion y drenaje venoso del hombro.

1.Art. Toracica superior. 2.Art. Toracoacromial. 3.Art. Toracica lateral. 4.Art. Subescapular. 5.Art.
Circunfleja humeral anterior. 6.Art. Circunfleja humeral posterior.

Fuente. Tomado de: llbusca. llustraciones cientificas de anatomia humana: Arteria axilar, (Consultado:22
de abril de 2023). Disponible en: https://bit.ly/3L2QSay

Las venas del miembro superior estan divididas en superficiales son aquellas que se
sitian por debajo de la piel y las venas profundas que son las que acompafian a las

arterias y reciben el mismo nombre de estas (19).
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Los nervios articulares del hombro son ramas de los nervios tanto supraescapular,

axilar y pectoral lateral. El plexo braquial proporciona inervacion tanto sensitiva como

motora para todo el miembro superior (20) Ver tabla 2.

4.3 IMAGENES DIAGNOSTICAS.

Existen diferentes técnicas de imagen diagnosticas para realizar el adecuado estudio

cuando se presenta una alteracion o patologia a nivel del hombro, estos tipos de

examenes se realizan dependiendo del avance que tenga la patologia presentada por

elpaciente y cada uno posee su objetivo especifico y a partir del resultado de dicho

examen,se determina el plan de tratamiento del individuo, estas técnicas de imagenes

diagnosticas se encuentran a continuacion en la tabla 4.

Tabla 4. Imagenes diagnodsticas.

EXAMEN

DEFINICION

RADIOGRAFIA

Son imagenes claras donde se
observa netamente el sistema
esquelético que conforma el
hombro.

ULTRASONIDO

Se trata de un estudio que
arroja una imagen ideal para el
estudio de las estructuras que
puedan llegar a comprometer el
buen funcionamiento de la
articulacion del hombro.

IMAGEN

Piel

Fascla subcut
Deltoides
Bursa

Tendén

Cartilago

Hueso
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RESONANCIA MAGNETICA | Es un examen el cual
proporciona imagenes nitidas
de cortes del hombro, con la
finalidad de valorar aquellas
estructuras que no se logran ver
con claridad en la tomografia
axial computarizada, muestra el
nivel de rigidez de los masculos
del hombro.

TOMOGRAFIA AXIAL Consiste en imagenes
COMPUTARIZADA (TAC) detalladas del hombro en donde
se puede evidenciar anomalias
como fracturas o problemas a
nivel de tejidos blandos (17).

Fuente. Adaptacion propia. Imagenes tomadas de: Luxacibn de hombro [Internet].
www.osteomuscular.com. [citado el 2 de marzo de 2023]. Disponible en:
http://osteomuscular.com/HOMBRO/traumaluxac.html|

4.4 ARTROPLASTIA DE HOMBRO.

El reemplazo de hombro es un procedimiento quirdrgico que tiene como finalidad
mejorar considerablemente el dolor y funcionalidad de la articulacién permite amplificar
el movimiento del brazo, ademéas de mejorar la fuerza y lograr una estabilidad en el
hombro, esto se da al realizar una sustitucién de la articulacion lesionada por una prétesis
(15).

4.5 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.

Para determinar las indicaciones para llevar a cabo un procedimiento de artroplastia
de hombro, se tiene en cuenta las condiciones del paciente como lo son: sexo, edad,
antecedentes morbidos y actividad laboral. Las principales indicaciones para que un
paciente sea intervenido se describen en la tabla 5 (21).
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Tabla 5. Indicaciones para la artroplastia de hombro.

INDICACION DEFINICION

ARTROSIS SINTOMATICA En esta patologia, se puede evidenciar un
desgaste que se da de manera progresiva a nivel
de los cartilagos localizados en el hombro entre la
cabeza humeral y la cavidad glenoidea del
omoplato, generando asi cambios 6seos y que
desaparezca el espacio de la articulacion (21).

ARTRITIS REUMATOIDE Es una enfermedad inflamatoria que se sitda
principalmente en las articulaciones diartrodiales,
como lo es el hombro, produciendo ciertos grados
de deformidad e incapacidad en sus funciones.

ARTROPATIA DEL MANGUITO ROTADOR Patologia la cual genera en el individuo dolor y
pérdida de la funcionalidad de practicamente la
totalidad de las funciones del hombro.

FRACTURA O LUXACION DE LA CABEZA Provocado por algun tipo de trauma, en la

HUMERAL poblacién joven son ocasionadas por alguna lesién
deportiva, y en los adultos de tercera edad por
caidas simples ya que se tiene como base una
osteoporosis (19).

Fuente. Construccion propia.

Se observa una artritis reumatoide en la articulacion glenohumeral, la artrosis es una
de las principales indicaciones para un reemplazo de hombro, por lo cual se le realiza al
paciente una hemiartroplastia de hombro evidenciando en la imagen radiol6gica una
prétesis parcial anatdbmica. En la figura 7 encontrard una imagen de referencia de un

estudio radiografico con el antes y el después de la colocacion de la protesis.

llustracion 7. Estudio radiografico del hombro.

Hombro antes y después de colocar la protesis en un paciente con artrosis.

Fuente. M. Rodriguez-Pifiero Duran, C. Rodriguez-Burgos, J. Cardenas-Clemente Y C. Echevarria-Ruiz De
Vargas. Artroplastia de hombro. [Internet]. www.elsevier.es. [citado el 16 de enero de 2023]. Disponibleen:
https://acortar.link/Aj]T6BWR
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Existe la posibilidad que el paciente sea reintervenido a partir de una serie de
indicaciones tanto patolégicas como propias, teniendo en cuenta los cuidados
posoperatorios, entre las cuales podemos determinar indicaciones por cuidados en el
post operatorio como lo son las fracturas de la extremidad proximal del humero, e
indicaciones patoldgicas que son: necrosis avascular de la cabeza humeral, artrosis de
la articulacion glenohumeral, artritis reumatoidea y otras artropatias inflamatorias,

tumores 0seos e i Infecciones de la articulacion que conlleva su destruccion.

Las contraindicaciones del reemplazo articular de hombro tienen dos clasificaciones,
se encuentran las absolutas y las relativas. Donde a partir del andlisis individual y
especifico de cada caso, se define el tipo de artroplastia de hombro arealizar, vea la tabla

6 para conocer la clasificacion de las contraindicaciones.

Tabla 6. Clasificaciéon de las contraindicaciones.

ABSOLUTAS RELATIVAS
Sepsis activa. Sepsis inactiva.
Articulacién paralitica/neuropatica. Trauma.
Pérdida 6sea de la escapula impidiendo la Tuberculosis.

fijaciondel componente.
Pérdida total de la funcién del musculo deltoides. | Artropatia o paralisis de los musculos del
manguitorotador.
Pérdida total de la funcion de los musculos Trastornos psiquiatricos o falta de motivacion
delmanguito rotador (21). porparte del paciente (21).
Fuente. Construccién propia.

4.6 COMPLICACIONES.

Entre las complicaciones mas usuales al ser sometido a un reemplazo articular de
hombro se encuentran las intraquirlrgicas y postoperatorias. Las complejidades que
puede presentar el paciente en la etapa intraoperatoria son un desgarro del manguito
rotador que causaria lesion a nivel de los nervios y arterias, o que ocasiona pérdida del

movimiento, hemorragias, fracturas peri protésicas (22).

Por otra parte, las mas comunes postoperatorias se encuentran, el aflojamiento de la
prétesis acompafiado de una inestabilidad, una osteointegracion defectuosa que
provocaria a su vez un estado de rigidez o inestabilidad de la articulacion glenohumeral,
disfuncion del musculo deltoides, infeccidbn causada por microorganismos en muchas

ocasiones propios de la flora de la piel (23).
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4.7 TIPOS DE ARTROPLASTIA DE HOMBRO.

Existen dos tipos de reemplazo de hombro, por un lado, se encuentra una artroplastia
total donde se sustituye tanto la cabeza humeral como la cavidad glenoidea. Mientras en
una artroplastia parcial o hemiartroplastia solo se reemplaza la cabeza humeral y se
realiza una mejora en la cavidad glenoidea. Cada uno de los tipos de artroplastia de
hombro poseen una serie de ventajas y desventajas tanto en recuperacion como al
momento de realizar el procedimiento y el uso de la protesis seleccionada, observe la
tabla 7 para conocer dichos pros y contras de la artroplastia total y de la artroplastia

parcial o también denominada hemiartroplastia.

Tabla 7. Ventajas y desventajas de los tipos de artroplastia de hombro.

una movilidad activa.

CIRUGIA VENTAJAS DESVENTAJAS
Su recuperacion es rapida. El El procedimiento quirdrgico es
dolor es minimo. mas tedioso por lo cual el tiempo
. en el quiréfano aumenta.
Tiene un punto de apoyo para
ARTROPLASTIA TOTAL

El muasculo escapular puede
sufrir  alguna  ruptura. Se
evidencia una mayor pérdida de
hueso glenoideo.

ARTROPLASTIA PARCIAL O
HEMIARTROPLASTIA

Su tiempo es corto en el
quiréfano, ademas de que el
procedimiento en si es mucho
mas sencillo.

Tiene un menor riesgo de
inestabilidad. Puede convertirse
en una artroplastia total si el
paciente lo requiere.

Con el tiempo puede que se
presente un desgaste de la
glenoides, el dolor puede estar
presente por mas dias (24).

Fuente. Construccidn propia.

Cuando los musculos del manguito rotador se encuentran con un evidente deterioro

es decir una ruptura fuerte que no se puede subsanar (hombro seudoparalitico) se tiene

como opcidn una técnica donde la protesis se sitla de una manera invertida (22).

4.8 PROTESIS.

Se encuentran diferentes tipos generales de protesis disefiadas para la artroplastia

dehombro segun la patologia del paciente.

Existe variedad de materia prima para la fabricacion de las proétesis, puede ser de
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polipropileno y polietileno en material termoplastico o material metalico como el titanio,

cromo-cobalto, acero inoxidable y Tantalo entre otras aleaciones (25).
Tabla 8. Tipos de protesis.

TIPOS DE PROTESIS

COMPONENTES

IMAGEN

uso

Prétesis total
anatémica de hombro

Véastago Humeral.
Cabeza humeral.

Glenoide.

Tratamiento de
artrosis.

Manguito rotador en
Optimas condiciones.

Prétesis parcial
anatdmica de hombro
o0 hemiartroplastia

Véastago humeral.

Cabeza humeral.

Paciente con el
labrum intacto.

Fractura de la cabeza
humeral.

Protesis de
superficializacién o
de anclaje metafisario

Cabeza humeral.

Degeneracion
artrésica.

Pacientes con calidad
6sea muy buena.

Protesis Invertida de
hombro

Véastago humeral.

Inserto de polietileno.

Glenosfera.

Glenoide.

Dafios irreparables en
el manguito rotador.

No se recomienda en
pacientes jovenes.(26)
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blog. 2018 [citado el 08 de marzo de 2023]. Disponible en: https://www.mba.eu/blog/tipos-de-protesis-de-

hombro/

4.8.1 Método de fijacidn: se encuentran dos tipos de fijacion para los componentes

de la proétesis de un reemplazo de hombro, son el cementado y press fit, el cirujano se

guia segun las indicaciones para saber cuél es el adecuado para cada paciente con el fin

lograr estabilidad en el hombro.

Tabla 9. Fijacién de la protesis.

precoz. Para una mayor seguridad pueden utilizar
la ayuda de tornillos depende de la estabilidad del
implante intraoperatorio (19).

TIPOS DESCRIPCION INDICACIONES
El cemento 6seo quirirgico posee dos | Osteoporosis.  Artritis
componentes: un mondémero y un polimero. Su | reumatoide. Quistes
tiempo de fraguado oscila entre los 5 y 15 minutos. | degenerativos.
Algunos pueden traer adiciébn de antibidticos ) )
aminoglucésidos (gentamicina y tobramicina). ya | Artroplastias  previas.
que conservan sus propiedades antibacterianas | Fracturas de  humero
dando una duracion de la actividad contra la gran | Proximal.
mayoria de bacterias patégenas (28).

Cementado*

El componente El componente en polvo
L. 3 (polimero) contiene
liquido(monomero) metilmetacrilato, y
contiene Dimetil-p- | cantidad minima  de
toluidina  (DMPT), el | neroxido de  benzoilo
cual es el activador e (catalizador)
hidrogquinona la cual
retrasa la
polimerizacion.
La superficie de la prétesis tiene una estructura | Pacientes jévenes.
porosa, estan recubiertas con una fina capa de | Tener buena calidad
hidroxiapatita (fosfato de calcio) lo cual ayuda a | 6sea.

Press-fit generar una osteoconduccion y osteointegracion

pistola.

*En el afio 1958 se realizé la primera cirugia donde utilizaron cemento 6seo, teniendo una gran evolucion
desde esa época a la actualidad, aumentando la estabilidad y duracidn de la prétesis. Se encuentran
diferentes generaciones de cemento.

Primera generacion: DMPT de alta viscosidad, mezcla manual y no presurizacion.
Segunda generacion: DMPT de baja viscosidad, mezcla manual y presurizacion con pistola.

Tercera generacion: DMPT de baja viscosidad, mezcla con centrifugacion en vacio, presurizacion con

Cuarta generacion: igual que la tercera generacion solo que se afiade centradores en vastago para una
correcta distribucién del manto del cemento y espaciadores de cotilo (27).

Fuente. Construccion propia.
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4.8.2 Manejo de la protesis: durante la cirugia se debe realizar el manejo adecuado
del implante o protesis final, dado que esto podria generar un evento adverso o llegar a

generar una cirugia de revision o reintervencion:

Tabla 10. Manejo adecuado de las protesis.

Manejo adecuado de las Protesis

Se debe utilizar instrumental disefiado especializado para la colocacion de la protesis.

Evitar contacto directo con el polvo de los guantes.

Los implantes de polietileno y cromo-cobalto no deben colocarse sobre tela o tener contacto con otros
metales, utilizar un recipiente plastico ya que esto podria causar rechazo del paciente a la protesis
porque queda con objetos ajenos.

Las protesis solo se sacan del empaque estéril al instante de su colocacién.

Evitar roces innecesarios de la protesis al ser colocada, ni generar hendiduras o golpes (29).

Fuente. Construccidn propia.

4.9 ABORDAJES PARA ARTROPLASTIA DE HOMBRO.

Para el procedimiento de artroplastia de hombro, el cirujano puede realizar cuatro
diferentes tipos de abordajes, entre los cuales encontramos:

Tabla 11. Abordajes para artroplastia de hombro.

Incision cutanea vertical
pequefia, lateral a la coracoides.

Divulsion del tendon del
ABORDAJE subescapular junto con la capsula
ANTEROINTERNO. articular.

Incision lateral del tendon
subescapular, para exponer 'y
preparar el reborde glenoideo

ABORDAJE anterior.
DELTOPECTORAL.

Incision recta a lo largo de la espina
de la escapula, hasta el angulo
posterior del acromion.

ABORDAJE
POSTERIOR.
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Incision a nivel de la articulacién
acromioclavicular hacia el borde
anterior del acromion, en este tipo
de abordaje es importante no

ABORDAJE generar lesion a nivel del nervio
DELTOIDEO. axilar.

Fuente. Adaptacion propia. Imagenes tomadas de: Emilio R. Abordaje de hombro [Internet].
Slideshare.net. [citado el 14 de marzo de 2023]. Disponible en:
https://es.slideshare.net/ramiroemilio/abordaje-de-hombro

4.10 ALISTAMIENTO PREQUIRURGICO.

Para el alistamiento prequirdrgico se deben llevar equipos, accesorios, insumos y

suturas descritas en la tabla 11.

Tabla 12. Alistamiento prequirudrgico.

EQUIPOS ACCESORIOS
Equipo de Ortopedia Bésico. Paquete de ropa.
Motor Oscilante/Perforador. Manilares.
Remisién casa comercial. Compresas.
INSUMOS SUTURAS
Guantes. Hoja de bisturi #10.
Gasas. Hoja de bisturi #15
Campo antimicrobiano impregnado de yodd6foro de | Multiflamento sintético absorbible 1 aguja %2
amplio espectro, libre de latex. circulo redonda de 36 mm.

Campo pléstico en U con adhesivo para crear una | Multiflamento sintético absorbible 2/0 aguja ¥2
barrera estéril, evita la penetraciéon de liquidos y | circulo redonda de 26 mm.

ayuda a reducir el riesgo de una infeccién. Monofilamento polipropileno no absorbible 3/0
Electrobisturi. aguja % curva cortante de 24 mm o grapas
Sistema de irrigacion sencillooen Y. quirurgicas de piel.

Caucho de succion.

Apésito.

Media de brazo o estoquineta.

Fuente. Construccién propia.

4.10.1 Instrumental de ortopedia basico: para realizar la cirugia de reemplazo

dehombro se necesita emplear el siguiente instrumental basico.

Tabla 13. Instrumental basico.

NOMBRE IMAGEN
Mango Bisturi #3

N
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Mango Bisturi #3L

Tijera de Tejido

Tijera de Mayo

Diseccion Estandar con Garra

Separador de Farabeuf

Separador de Wolman

37




Separador de US Army Navy

N
e ——————
L S — =Y
= — —— \
.
=

Separador Autoestatico Weitlaner

Separador Richardson

Separador Hohmann Ganz

Gubia Leksell

Cureta de hueso recta y curva
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Disector de Free

Disector de Coob

Clamp de Kern

Pinza Reductora de puntas — Lewin
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Cincel curvo

Martillo
\"l _
= — W )
I
Pinza Kelly Adson
L {r
—_—
——
_’;ﬁa_u = - .
— _.____‘______ﬁ‘ )

Pinza Kelly corta

Pinza Kocher curva o recta

Fuente. Adaptacién propia. Tomado de: Quesada J. Aplicacion “Instrumental en quiréfano”.
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4.11 PROCESO Y PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA REALIZAR UN
REEMPLAZO DE HOMBRO PRIMARIO Y COLOCACION DE PROTESIS
REVERSA CEMENTADO O PRESS FIT.

Se realiza anestesia del paciente utilizando alguno de los tres tipos de anestesia:
general, general combinada y regional combinada. Se denomina anestesia combinada a
la utilizacion conjunta de anestesia general o regional con anestesia regional periférica
(interescalénico del plexo braquial guiado por ecografia), esto con el fin de un eficaz

manejo postoperatorio del dolor agudo.

Para el abordaje anterior y deltopectoral el paciente se ubica en posicién decubito
dorsal semi sentado o posicion silla de playa, la extremidad a operar debe quedar libre
para un acceso 6ptimo, al igual que debe colocarse cerca del borde de la mesa quirdrgica

de tal manera que el hombro pueda ser totalmente extendido.

Para el abordaje posterolateral el paciente se ubica en posicion decubito lateral, para
asegurar la estabilidad y seguridad del paciente se instalan dos fijadores laterales sobre

la pelvis y el coxis la extremidad superior a operar debe quedar libre.

Tener en cuenta que para las dos posiciones se debe asegura la cabeza del paciente
a la mesa, y para el manejo de los puntos de presion el debido uso de posicionadores de
silicona o almohadillas en las prominencias 6seas segun disponibilidad de la clinica esto
con fin de evitar eventos secundarios al procedimiento tales como; Ulceras por presion
(30).

L]
llustracion 8. Posiciones quirargicas para cirugia de hombro.
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Posicion Silla de Playa Posicion Decubito Lateral

Fuente. Imagenes tomadas de Themes UFO. Patient positioning and associated risks [Internet].
Anesthesia Key. 2020 [citado el 1 de abril de 2023]. Disponible en: https://aneskey.com/patient-positioning-
and- associated-risks-3/

Se realiza asepsia, antisepsia y vestida del paciente. En la tabla 13 se podra observar
con imagenes de autoria propia la vestida del paciente capturadas en el saldn de cirugia
experimental.

Tabla 14. Vestida del paciente.

Colocacion de Campo de piel debajo del brazo a
operar.

Colocacién Sabana inferior, desde el borde inferior
del pecho hacia los pies.
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Colocacion de media ortopédica “Estoquineta de
brazo”, de manera que se cubra la mano y
antebrazo que cubra el codo del lado a operar.

Colocacion de 3 Campos de piel en triangulo,
fijados con 3 pinzas de campo o pegados con el
adhesivo en el caso que el paquete de ropa sea
desechable.

Colocacion de Sabana superior (de acuerdo
con elprotocolo Institucional, para aislar la zona de
incisién del area de anestesia).
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Colocacion de Campo plastico en U con adhesivo
para crear una barrera estéril, evita la penetracion
de liquidos y ayuda a reducir el riesgo de una
infeccién.

Colocacion de Campo antimicrobiano impregnado
de yodoforo de amplio espectro.

Finalmente se coloca el campo general o campo
operatorio, se pasan cables de electrobisturi,
caucho de succion, irrigacién (de acuerdo con el
protocolo Institucional) y se fijan con pinza de
campo.

Fuente. Construccion propia. Fotografias tomadas de Laboratorio de Cirugia Experimental de la Universidad
El Bosque.

Se realiza abordaje deltopectoral con mango de bisturi N° 3 hoja N° 10, incidiendo por

el borde inferior de la clavicula y pasando sobre la coracoides, luego con electrobisturi se

44



incide tejido celular subcutaneo hasta el intervalo deltopectoral alli se identifica la vena

cefélica, se separa con separadores Volkmann los tejidos adyacentes.

Con tijera de tejido y diseccion estdndar con garra se diseca el surco deltopectoral, y
se cambian los separadores Volkman por separadores de Richardson para rechazar el

musculo deltoides y proteger la vena cefélica.

Se incide la aponeurosis clavipectoral verticalmente con mango de bisturi N° 3 L hoja
N° 15, y se diseca ya sea en forma roma digitalmente, con un Cobb o con ayuda de una
torunda montada en una pinza Rochester para llegar al espacio subdeltoideo, alli, se
identifican y protegen los nervios axilar, musculocutaneo y circunflejo, con hiladillo
reparado con una pinza Kelly curva, se debe tener mucho cuidado de no traccionar con
fuerza para evitar lesiones en el paquete vasculonervioso o también se pueden proteger

colocando un separador de Richardson.

Se hace una incision vertical sobre el tendén subescapular incluyendo la capsula
articular, y se repara con cuatro puntos separados de sutura multiflamento no absorbible
calibre 5 (super sutura), los cuales se dejan reparados con pinza Kelly corta.

4.11.1 Tiempo Humeral: Se coloca separador de Hohmann Ganz detras de la cabeza
humeral y delante de la glenoides, se coloca separador de Bennet, se luxa la cabeza
humeral llevando el brazo en flexion hacia adelante con 30° a 35° de rotacién externa.

llustracion 9. Instrumental para realizar
Reseccién anatomica de la cabeza humeral.
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A: Protector de bateria B: Acople de Hudson C: Llave de Jacobs D: Acople para
sierraE: Acople Jacobs F: Transfer de bateria G: Pieza de mano del motor
eléctrico.

Fuente. Construccion propia. Tomado de: Fotografias instrumental casa comercial Disortho®.

Se realiza osteotomia con sierra oscilante a nivel del cuello anatébmico a mano
alzada(Figura 9), previamente marcado con electrobisturi o con la ayuda de una guia
de corte del tamafio adecuado sobre la cabeza humeral, la cual se fija con pines, se
reseca la cabeza humeral con la ayuda de un cincel, martillo y sujetando el hueso con

pinza Kocher.

llustraciéon 10. Reseccién anatémica de la cabeza humeral.

Fuente. Imagenes tomadas de: clinicafoscal. Protesis de Hombro Reversa - Parte 2/2 [Internet]. Youtube;
2011 [citado el 30 de agosto de 2023]. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=uEjFuUltoa8

Se inicia el canal humeral con el punzén (Figura 11A) en direccion a la diafisis,
marcando el canal con el punzén iniciador el cual se avanza en el canal humeral hasta
su zona mas ancha, luego se pasan los Reamer humerales que van del 1 al 8 mm (Figura
11B), los cuales aumentan progresivamente hasta que se haga contacto con la pared
cortical del canal humeral. (el diametro del ultimo reamer, serd el que determine el

diametro del tallo de la prétesis a implantar y este puede variar segun la casa comercial).
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A
llustracion 11. Reamer y raspas humerales.

A. Punzoén iniciador B. Reamer humerales o Sounder C. Cincel de caja
Fuente. Construccion propia. Tomado de: Fotografias instrumental casa comercial Disortho®.

Se practica una hendidura en la metafisis con direccion a la cortical lateral del cuello
con el cincel de caja (Figura 11C) para la colocacion del componente humeral, se
posiciona el componente de prueba humeral de la protesis, se coloca el mango impactor
(Figura 12), con un matrtillo se impacta hasta que el borde de la prétesis sea paralelo al
plano de reseccion, para estar seguros de que el tamafio es adecuado se realizan ligeros
movimientos con el mango, el componente de prueba no se debe mover en ningun

momento dentro del hiimero.

llustracion 12. Componente humeral de prueba y mango impactor.

Fuente. Fotografias instrumental casa comercial Disortho®.

Para los tallos cementados es importante que el componente de prueba sea de un
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tamanfo inferior ya que el manto del cemento ocupa 0.7 mm.

Con el reamer metafisario (Figura 13) se regulariza el borde y la superficie del himero

teniendo cuidado de no tocar el componente de prueba.

llustracion 13. Reamer metafisario.

Fuente. Fotografias instrumental casa comercial Disortho®.

4.11.2 Tiempo Glenoidal: Se coloca separador de glenoide de punta Unica (Figura
14D) sobre el cuello posterior de la misma. Se reseca el tejido remanente del borde con
gubia Leksell y se diseca la capsula con bisturi 3L hoja N°15 hasta el nivel del ligamento
glenohumeral inferior. Se coloca separador Fukuda (Figura 14A) sobre el cuello glenoideo
en su parte anterior, se retiran y liberan los osteofitos del borde glenoideo con gubia
Leksell. Con una cureta de hueso se retira el remanente del cartilago articular, se realiza
cambio de separador Fukuda por el separador Glenoideo anterior (Figura 14B) o
Bifurcado Colbert (Figura 14C).

ABCD\.
N AR

9 O

llustracion 14. Separadores quirdrgicos utilizados en artroplastia de hombro.
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A. Separador Fukuda B. Separador Glenoideo anterior C. Separador Bifurcado Colbert D.
Separador Glenoideo de punta Unica E. Separador glenoideo de punta doble

Fuente. Adaptacion propia. Tomado de: Fotografias instrumental casa comercial Disortho®.

4.11.3 Colocacion de proétesis glenoidal anatomica: se realiza medicion del

tamafio y la curvatura anatdmica de la glenoide son el Sizer (Figura 15).

llustracion 15. Sizer.

Fuente. Adaptacion propia. Tomado de: Fotografias instrumental casa comercial Disortho®.

Se ubica un pin en el centro de la glenoides, de 0°, 5° 0 10° de inclinacién con ayuda
de la guia de inclinacion (Figura 16).

llustracion 16. Guia de inclinacion.

Fuente. Adaptacién propia. Tomado de: Fotografias instrumental casa comercial Disortho®.

A través del pin se pasa reammer glenoidal (Figura 17) con la curvatura anteriormente
medida con el Sizer y realiza el regularizado de la superficie de la glenoidea.
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llustracion 17. Reammer glenoidal.

Fuente. Stryker. Tornier Perform Anatomic Glenoid. 2022. [citado el 2 de septiembre de
2023]. Disponible en: https://n9.cl/21f0

Sin retirar el pin (Figura 17), se realiza la perforacion del peg central con ayuda de la
broca canulada de 6.0mm montada en motor eléctrico en el acople de Jacobs (Figura 9
C/E).

Se pasa guia de tres Pegs S, M, L, XL segun media tomada anteriormente con el Sizer
(Figura 15), se realiza 3 perforaciones con broca de 5.4 mm, montada en motor eléctrico
en acople de Jacobs, se implanta componente glenoidal anatdémico de prueba de 4 Pegs
(Figura 18).

llustracion 18. Guia de tres Pegs y componente de prueba glenoidal.

Fuente: Stryker. Tornier Perform Anatomic Glenoid. 2022. [citado el 28 de julio de 2023]. Disponible
en:https://In9.cl/21f0y
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En el hiUmero se realiza la impactacion de la cabeza humeral de prueba en el vastago
humeral de prueba (Figura 19), se determina el didmetro y altura de la cabeza realizando

pruebas de estabilidad, uniendo la parte humeral a la glenoide.

llustracion 19. Componentes de prueba humeral.

Fuente. Fotografias instrumental casa comercial Disortho®.

Se implanta componente glenoidal anatémico definitivo de 4 Pegs a press fit (Figura

20), con ayuda del impactor de polietileno y martillo.

P

\((((

llustracion 20. Componente glenoidal anatémico definitivo.

Fuente. Fotografias instrumental casa comercial Disortho®.
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4.11.4 Colocacion de una protesis glenoidal en reversa: se ubica un pin en el
centrode la glenoides, a 10° de inclinacion con ayuda de la guia de perforacion (Figura
21).

llustracion 21. Guia de perforacion.

Fuente. Fotografias instrumental casa comercial Disortho®.

A través del pin se pasan los reamer para fosa glenoidea (Figura 22) acoplados en el
motor, para remodelar la superficie de la glenoide que recibira la base posterior del

componente glenoideo.

llustracion 22. Reamer parala fosa glenoidea.

A: Reamer de base B: Reamer periférico unidireccional

Fuente. Fotografias instrumental casa comercial Disortho®.
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Se pasa la broca céntrica de 7.5mm (Figura 23), montada en el motor eléctrico acople
de Jacobs a través del pin, en el centro de la fosa glenoidea tallando el lugar para la quilla

del componente. Con ayuda del motor se retira el pin guia.

llustracion 23. Broca para glenoide.

Fuente. Fotografias instrumental casa comercial Disortho®.

Luego se pasa la base para glenosfera definitiva, montada en el impactor y se impacta

en la fosa glenoidea preparada previamente (Figura 24).

®

llustracion 24. Base de glenosfera montada en impactor.

A: Quilladel componente glenoideo

Fuente. Fotografias instrumental casa comercial Disortho®.

Se fijala base para glenosfera con 4 tornillos de 4.5mm, anterior y posterior tornillos
corticales de compresion, superior e inferior tornillos multidireccionales bloqueados.
utilizando broca de 3.2 (Figura 25A) montada en motor eléctrico acople Jacobs,
seguidopor el medidor de profundidad (Figura 25B) y atornillador (Figura 25E) con

tornillos definitivos.
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llustracion 25. Instrumental de colocacién de tornillos.

A: Brocade 3.2 mm B: Medidor de profundidad C: Medidor de tornillos multidireccionales
D:Medidor de tornillos de compresién E: Atornillador

Fuente. Tomado de: Fotografias instrumental casa comercial Disortho®.
Se impacta la glenosfera con el impactor (Figura 26) y martillo, por altimo, se ajusta el

tornillo de fijacién de esta.

llustracion 26. Impactor de glenosferay cabezales.

Fuente. Fotografias instrumental casa comercial Disortho®.
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Se realiza colocacién del inserto de prueba sobre el vastago humeral de prueba (se
define la utilizacion de dicho inserto dependiendo de la altura y didmetro de la glenoide)
para realizar pruebas de estabilidad realizando movimientos en el brazo. (rotacion

externa e interna, aduccion y abduccion, flexion, extension).

llustracion 27. Componente glenoidal definitivo protesis reversa.

Fuente. Imagen tomada de: Tornier flex [Internet]. Stryker.com. [citado el 2 de septiembre de
2023]. Disponible en: https://www.stryker.com/us/en/trauma-and-extremities/products/tornier-flex.html

Los siguientes pasos se realizan tanto en la protesis anatomica como reversa.

A continuacién, preparar el canal para la implantacion de la prétesis definitiva. Se
realiza lavado del canal humeral con solucién salina o solucién yodada/parvicie (35cc de
yodopovidona en 1000cc de SSN), opcional: se coloca mecha impregnada con xilocaina
al 1% sin epinefrina, de 3 a 5 minutos para generar vasoconstriccion, se retira la mecha

con una diseccion estandar con garra.

Se coloca el cemento de baja viscosidad con ayuda de la pistola de inyeccion de

cemento (Figura 28) de forma retrograda (se llena el canal medular de distal a proximal).
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llustracion 28. Pistola de inyecciéon de cemento dseo.

Fuente. Imagen tomada de: Pistola de cemento 6seo Pusm cirugia de implantes ortopédicos
Accesorios [Internet]. Made-in-china.com. [citado el 2 de septiembre de 2023]. Disponible en:
https://n9.cl/npYor

Se posiciona la protesis definitiva, con ayuda de una pinza Kelly Adson se retira el
remanente del cemento. Se impacta con el impactor humeral (Figura 29) y martillo.

D

llustracion 29. Impactor humeral.

Fuente. Fotografias instrumental casa comercial Disortho®.

Se sostiene a presion con el impactor hasta que fragie (el cemento éseo aumenta

entra en fase de exotermia de 80 a 100°C y empieza su proceso de endurecimiento).

Se realiza lavado con solucién salina normal en cavidad humeral y glenoidea, se

revisa hemostasia, se hace reduccion de la articulacion.
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llustracion 30. Prétesis final anatémicay reversa.

A: Proétesis primaria anatomica definitiva B: Protesis primaria Reversa definitiva
Fuente. Imagen tomada de: Tornier flex [Internet]. Stryker.com. 2023 [citado el 30 de julio de
2023]. Disponible en: https://www.stryker.com/us/en/trauma-and-extremities/products/tornier-
flex.html
Se anudan las super suturas de multifilamento no absorbible calibre 5, para reparar el
musculo subescapular, (tener en cuenta que este hilo de sutura se corta la con hoja de

bisturi, ya que su calibre es grueso).

Se realiza cierre por planos: se colocan puntos separados sin tension en el surco-
pectoral con sutura multifilamento sintético absorbible calibre 0 0 1 con aguja de ¥z circulo

redonda de 36 mm.

Cierre de fascia puntos continuos con sutura multifilamento sintético absorbible calibre

1 aguja de % circulo redonda de 36 mm.

Cierre de tejido celular subcutaneo puntos continuos con sutura absorbible

multifilamento sintético calibre 2/0 aguja de % circulo redonda de 26 mm.
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Cierre de piel puntos separados con sutura monofilamento no absorbible 3/0 aguja %
curva cortante de 24 mm o grapas quirdrgicas de piel.

Por ultimo, se limpia la herida quirdrgica con una compresa impregnada de solucion
salina normal, luego una compresa seca y se cubre con un apdsito. Se inmoviliza el

hombro con ayuda de un cabestrillo (31).
4.12 REVISION DE LA LITERATURA.

Para realizar una investigacion, la cual esta destinada a recopilan datos bibliograficos
sobre un tema especifico y observar qué conocimiento previo se tiene sobre el tema o
los vacios existentes, y asi tener las bases y justificaciones sobre documentos ya
aceptados por expertos. En este trabajo de investigacion el tipo de revision utilizado fue
una revision sistematica ya que a partir de una pregunta de investigacion se consulta la

literatura e informacion existente con el fin de dar solucion a esa pregunta problema (32).

4.12.1 Tipos de revision de la literatura: existen varios tipos de revisiones en las
cuales se encuentra: revision narrativa, integradora, panoramica, analisis conceptual,
sisteméatica y sombirilla. La cual se elige dependiendo el tipo de investigacion, tema a

tratar o el propoésito de este.

Tabla 15. Tipos de revision.

TIPOS DE REVISION CARACTERISTICAS
NARRATIVA Se revisa literatura publicada, recopilacion de bibliografia sobre un tema
determinado donde se describa dicha busqueda.
INTEGRADORA Su objetivo es demostrar que el autor ha investigado varias literaturas de las
cual se evidencia su veracidad y dar una interpretacion a datos ya existentes.
PANORAMICA Identificar de una forma mas rapida conceptos, sintetizar el conocimiento para
entender términos generales de la investigacion.
ANALISIS Aclarar y conseguir caracteristicas para la compresion de uno varios conceptosen
CONCEPTUAL general.
SISTEMATICA Es un resumen de evidencias realizadas por expertos sobre un tema
determinado.
SOMBRILLA Se centra en buscar varias evidencias disponibles y ser resumidas, llamada
también revision de revisiones (33).

Fuente. Construccion propia.
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4.13 ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE EN LA EDUCACION
SUPERIOR.

En los modelos de ensefianza aprendizaje en los sistemas educativos universitarios
actualmente se deben incorporar tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC),
teniendo en cuenta el aprendizaje significativo, en el cual se puede incluir la educacion
tradicional con el uso de las herramientas digitales trasformando y generando nuevas
metodologias de ensefianza para responder a las nuevas exigencias educativas de la
actualidad, el incorporar las herramientas digitales ayuda a ofrecer a los estudiantes que

tengan un acceso ilimitado y factible de la informacion (34).

Dentro de las herramientas que méas son utilizadas en la formacion universitaria se
encuentran los sistemas de gestion de aprendizaje o plataformas en la nube que permiten
distribuir y gestionar los materiales de estudio, también se encuentra las bibliotecas y
libros virtuales, las aulas inteligentes y la realidad virtual que se han convertido en una

necesidad para los estudiantes.

4.13.1 Herramientas digitales utilizadas en la Educacion Universitaria: se define

como herramienta digital aquellas aplicaciones o programas gue Se encuentran con
facilidad en la red las cuales brindan una ayuda para realizar diferentes actividades
académicas de una manera eficaz, accesible y optima, ya sea busqueda de la
informacion, organizacion de datos, disefio de presentaciones.
Actualmente se encuentra variedad de herramientas digitales, las mas utilizadas en la
Educacién superior para estudiantes son: Canva, Trello, Grammarly, Powtoon, Notion,
Google Drive, Clockify, Brain Focus, por su facil uso y acceso ayudando asi a que los
estudiantes sean responsables de su propio conocimiento (35).

4.13.2 Uso de Cartillas en la Educacién Superior: las cartillas en la educacion
superior son herramientas muy utiles que sirven para incluir los contenidos de una forma
concisay clara, ademas que permiten utilizar graficas,imagenes y tablas para dinamizar
el material para los estudiantes, contribuyendo de unaforma positiva a sus procesos

de aprendizaje, actualmente se estan imponiendo las cartillas virtuales e interactivas
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en internet, estrategias que ayudan a mejorar elaprendizaje autbnomo de cada uno de
ellos.

Las nuevas TIC son de gran recurso dentro de los recursos educativos y pedagdgicos
para fortalecer los procesos de ensefianza y aprendizaje, por lo cual el uso de las
cartillas es un método de aprendizaje tradicional con un plus el cual es que sea virtual,
ya que los medios digitales cada dia son de mayor relevancia entre los jévenes, estos
tienen una gran ventaja ya que se pueden integran varios recursos como audios, videos

y links interactivos (36).
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5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL.

Elaborar una cartilla dirigida a estudiantes del Programa de Instrumentacion

Quirurgica de la Universidad El Bosque en artroplastia de hombro como herramienta
educativa.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Determinar a partir de una revision sistemética de la literatura los contenidos

relacionados a los protocolos quirargicos de artroplastia de hombro.

e Disefiar un material visual, que permita aportar a la didactica del proceso de

ensefianza-aprendizaje en artroplastia de hombro.
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6. METODOLOGIA

Este proyecto de investigacion se da con base a un desarrollo tecnoldgico, en
donde se busca incorporar conocimientos cientificos en artroplastia de hombro
encontrados a partir de la busqueda de la informacion, con el propdésito de identificar
referentes para realizar una cartilla que logre abarcar principios de la cirugia y asi,
aportar al proceso deensefianza-aprendizaje de los estudiantes de instrumentacion
quirdrgica.

Se tienen 3 fases de la investigacion:

6.1 FASE I: BUSQUEDA DE LA INFORMACION.
En esta fase, lo que se busca es identificar referentes para recolectar y delimitar la

informacion que hara parte de la cartilla y para ello se tienen los siguientes items:

6.1.1 Ecuaciones de busqueda: se entiende por ecuaciones de bulsqueda a las
expresiones utilizadas para lograr normalizar la terminologia, es decir, el determinar
la manera correcta de nombrar cierto término. Inicialmente se tomaron en cuenta
las siguientes ecuaciones de busqueda:

e Artroplastia AND hombro.

e “Artroplastia de hombro” AND cirugia.

e (Artroplastia OR reemplazo) AND (hombro NOT cadera).
e “Artroplastia de hombro” NOT “Artroplastia de cadera”.

6.1.2 Estrategiade busqueda: para el desarrollo de los contenidos de la cartilla, se realizé
una busqueda de la informacion en bases de datos como Clinical Key, Scielo y
ProQuest, ademas, en repositorios de bibliotecas universitarias en los cuales se logré
alimentar los datos en cuanto a artroplastia de hombro, teniendo en cuenta:

e Temporalidad.
Se tomaron articulos, casos clinicos y revistas de indole médica acerca de
artroplastiade hombro no mayor a 5 afios de antigiedad (2018 — 2023). Tipo de

estudio.
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Estudio tipo tedrico, el objetivo es la revision de la literatura sobre investigaciones

ycasos clinicos en artroplastia de hombro.

e Idioma.

Espafiol e inglés.

6.1.3 Mecanismos de recoleccién de datos: el instrumento utilizado fue una matriz en

donde se incluida la informacién dada como:

Tabla 16. Ficha bibliografica para la recolecciéon de datos.

Autor(es) Hace referencia a los apellidos e inicial del nombre
de los individuos participes en la investigacion.
Titulo Es el nombre que se le colocé a la investigacion.

Afio de publicacion

Se refiere al afio en el cual se lanz6 a la publicacion
la investigacion.

Pagina

Es el nombre de la pagina web que suministra el
documento.

Edicion y traduccion

Se refiere al proceso por el cual se somete un
documento para mejorarlo y realizar adecuaciones
pertinentes dependiendo del publico al cual va
destinado.

Lugar y editorial

Hace referencia a la empresa encargada de
suministrar dicho documento y el lugar en donde
se publicd.

Fuente. Construccion propia.

6.1.4 Plan de andlisis: para incorporar la informacién del contenido de la cartilla, se
tuvo en cuenta ciertoscriterios de seleccion:

¢ Informacion que explique el procedimiento de artroplastia de hombro.

e Investigacion en su preferencia de articulos de indole médica que logren

abarcar el tema principal de la cartilla.

e Informacion que expligue otros procedimientos de ortopedia u

otrasespecialidades.

e No seleccion de investigaciones que no tengan un sostén lo

suficientementeveridico del tema.
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6.2 FASE Il: BOCETACION Y PREPARACION.

En la figura 31 se podra visualizar un flujograma en donde se mostrara las

caracteristicas que se dieron para dar la generacion de la cartilla.

Inicio

Busqueda de la
informacion.

contenido.

l

- \ s
Desarrollo del

contenido.

|

Disefiar una
cartilla sobre NO
artroplastia de

hombro.

!

Eleccion de 2 >
herramienta para Revision de la cartilla:

el diserfio. contenido, distribucion y
b diseno.

(

{ N
L st —| Eleccion _del formato y Disefio de las imagenes
disefio. y fotos.

. J

Seleccionar el
[ cartilla.

Finalizacion disefio de la]

llustracion 31. Flujograma de bocetacién y preparacién de la cartilla.

Fuente. Construccidn propia.

Dando explicacion a la imagen presentada anteriormente, se comienza con la
busqueda de la informacién y a partir de alli se selecciona el contenido que cumpla
con las caracteristicas dadas en el plan de analisis, se da un desarrollo del contenido,
lo que implica adaptarlo para lograr un mejor entendimiento de este al momento de
plasmarlo en la cartilla y es alli donde se inicia la elaboracion de esta, para ello, se

selecciona la herramienta a utilizar la cual es Canva por su facil uso y sus multiples
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aplicaciones que pueden ser usadas de forma gratuita, el formato y el disefio del
material visual para uso de forma fisica (impresion en PDF) o por medio de un link de
facil acceso que permite ser actualizable. Se revisa lo realizado y finalmente tenemos
como producto una cartilla, la cual estard disponible para estudiantes de
instrumentacion quirargica.

Teniendo en cuenta, la adaptacion de la informacion brindada a partir de la
colaboracion de la casa comercial en mencion, lo que permitio enriquecer visualmente
el contenido, basada en la disposicidn, autorizacion y capacitacion recibida por parte

de ellos, lo que permitié discrepar con la encontrada en la fase |I.

FASE IlI: DISENO DE LA CARTILLA.

En la tabla 16 se grafican los pardmetros tenidos en cuenta para el disefio de la
cartilla de artroplastia de hombro, teniendo en cuenta la accesibilidad de la pagina

web para el disefio.

Tabla 17. Disefio de la cartilla de artroplastia de hombro.

Plataforma Se exploraron varias plataformas y
paginas, de la cual se elige el uso de
Canva para la elaboracién de la
cartilla, ya que su uso es forma online,
yaqu , CARTILLA
es gratuito, simple de usar y ademas
de que se puede personalizar el ARTROPLASTIA
. DE HOMBRO
material a elaborar.

disortho

ELBOSQUE

Formato Se realiza de forma digital con la
facilidad de obtenerla en PDF o
impresa, bajo una plantilla
predeterminada.

Tamafio A4, ya que es el formato
estandar utilizado en documentos,
libros, revistas, cartillas entre otros,
ademas de su facill manejo al
momento de imprimir.
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DUSGE SEr JOOUCES DOF L3 fractura 0
un desgarmo del tendéa del manguen
corador ¢3)

progesha. M0emis 0¢ b perdita de b
fusrza @)

ROTADOR.

Patologls |3 cus! genera an el indkiouo
dolor y pérdida ce b Rundenaldsd de
pracicarents o icteided e la
funciones def komiare (1),

Lon sitomas de eits petooge son doler
1arta 6N MOMeNtas Gé fERORE LOM &N
intensar ¢f moumventa. 1o que conlied
que hags cebBdad y Atiefia musoula,
BrRvacandn Una pOSES INGSEABILIT Sl
hembro. Lz eausaz van figacas ante I
prasencls de atrlis reumateds s
ot maswa 0 prositants el
manguito rotadery b reparacidn fafice
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Identidad
institucional

Se hace uso de logo y colores,
respetando el manejo de la identidad
institucional, donde el color verde es
simbolo de esperanza, y el color naranja
de la medicina adoptada por la anterior
escuela colombiana de medicina, y el
logo simbolo representa la naturaleza
de la universidad.

¥

UNIVERSIDAD
EL BOSQUE

CARTILLA DE ARTROPLASTIA DE HOMBRO

Sregrama de Breacian QUInifEca

Director

Lesly Parodos Gascla
Goctién 8o 12 Tecnolog &

Codirectores

ones Edhcatves
434 sy Salutt

Presentads per
Laidy |uliana Simbaqueva Sianz
Martha 18 ]

st Jhasbisidy V.

Tipografiay
caracteristicas

Uso de textos cortos y de imagenes de
facil entendimiento, sin dejar a un lado la
informacion completa, que sea de mayor
entendimiento, siendo asi un material
didactico para el lector.

facil entendimiento.

La tipografia usada fue: Open Sans,
ya que es una tipografia neutra y legible
y la mas utilizada en el disefio web por
estas caracteristicas ademas de que se
encuentra disponible en la aplicacion de
Canva.

3 OSTEOLOGIA DEL HOMEBRO.
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Caracteristicas
del texto

El texto va acorde a la poblacion
universitaria y por ende se acomoda de
esta manera, para faciltar su
entendimiento y se afiaden imagenes
entre estos para dejar a un lado la
monotonia al momento de su lectura.

¥ MANEJO DE LA PROTESIS.

mpine

Caracteristicas
del parrafo

Los parrafos se encontraran justificados
y dentro de la margen que ofrece la
aplicacion Canva, incluyendo
informacion de interés acorde a cada
capitulo.

Tamaiio de letra de titulos 14.

Tamafo de letra del parrafo 12 y 10 a
péarrafos que se encuentran
acomodados en tablas.

Tamafo de letra de referencias de
imagenes y numeracion de paginas 8 y
9.

Todas estas caracteristicas se toman
con el fin de trasmitir mensajes escritos
de una forma atractiva, ya que implica
un lenguaje visual.
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Color Se utilizaron colores en tonalidades
negras (#000000) y grises (#4e4f50)

\ . CAPITULO VI ,
para los parrafos y titulos, colores PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
disponibles en la aplicacién Canva para fdice dolcapitulo

la construccién del contenido de la R G )
cartilla, donde su uso son los colores R R
neutros de tal manera que no se llega a
dispersar la informacion.

Terminalogia

o Disecar: “cortar, dwidir y * Antisepsia Wtico
fo. senot procedemient

* Ostwofits:

o Asepsiai ‘tonjar

llustraciones Se utilizaron imagenes de diferentes
paginas web, las cuales fueron citadas.
Ademas de estas, se agregaron
fotografias de autoria propia tomadas
en el Laboratorio de cirugia
experimental de la universidad e
instrumental de la empresa Disortho con
previa autorizacion de la casa comercial.

Fuente. Construccion propia.
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7. ASPECTOS ETICOS

El desarrollo de este proyecto de investigacion esta estructurado bajo consideraciones
éticas y legales contempladas bajo la resolucion 8430 de 1993, las cuales establecen “las

normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud” (37).

De acuerdo con los lineamientos de esta, se define que esta investigacion es sin
riesgo, ya que no se tomara como estudio una poblacion especifica que sea participe de
la elaboracion de la tematica propuesta, pues se dara una busqueda sistematica de la
informacion, tomando diferentes aportes de autores tanto de habla hispana como inglesa
y a partir de alli, construir un documento que logre explicar la naturaleza de la artroplastia
de hombro (38).

Ademas, bajo los criterios internacionales en la Declaracion de Helsinki y en la
Asociacion Médica Mundial (AMM), el presente trabajo de investigacién cumple con las
pautas descritas, ya que, no se dara la participacién de ninguna poblacién, pues
solamente se identificardn referentes sobre la artroplastia de hombro, para
posteriormente disefiar una cartilla académica y con ello, aportar conocimiento de la
cirugia y sus generalidades, adicionalmente se proporcionaran fotos propias tomadas
en el Laboratorio de Cirugia Experimental de la Universidad el Bosque, fotos y videos
proporcionados por la casa comercial Disortho con previa autorizacion escrita y

capacitacion al grupo de estudiantes por parte de la misma (39).
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En esta seccion, se busca demostrar lo contemplado en cada una de las fases

8. RESULTADOS

propuestas en la metodologia:

8.1 FASE I: BUSQUEDA DE LA INFORMACION.

A continuacion, en la figura 32, se podra apreciar un flujograma, basado en la
PRISMA Statement, en la cual se documentd la finalidad de la revision de la literatura

realizada en las diferentes bases de datos:

)

Identificacion

[

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros.

Registros identificades de:
Bases de datos (n=3)
Registros (n= 3248)

-

Registros examinados (n=
2222)

¥

Informes buscados para su
recuperacion (n= 2021)

T

[ Poner en pantalla }

Informes evaluados para
determinar la elegibilidad (n=
1916)

-

Estudios incluidos en la revision (n=
23)

Informes de estudios incluidos (n=
23)

llustracion 32.

PRISMA Statement.

>

Registros eliminados antes de la

seleccion:
Registros duplicados eliminados (n=278)
Registros marcados como no
elegibles por herramientas de
automatizacion (n= 115) Registros
eliminados por otrosmotivos (n=
633)

L)

Registros excluidos
{n=201}

Informes no recuperados (n= 105)

Informes excluidos:

Articulos sobre artroplastia de
cadera (n= 1167)

Articulos sobre artroscopia (n=253)
Documentos sobre artroplastia de
rodilla (n= 473)
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Fuente. PRISMA Informes Transparentes de Revisiones Sistematicas y Meta-Analisis. Traducido al
espafiol. Disponible en: http://www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/FlowDiagram

La declaracion PRISMA fue publicada en el afio 2009, construida con el objetivo de
ayudar a los autores de revisiones sistematicas a documentar de manera limpia y
transparente la razon por la cual se realiza dicha revision, incluyendo interpretes a lo

largo de la historia y su aporte a esta.

Ademas de la utilizacion de la declaracibn PRISMA para sintetizar la cantidad de
articulos utilizados en la investigacion, en la tabla 16 se podra apreciar los articulos

incluidos en la revision.

Tabla 18. Articulos incluidos en la revision.

AUTORES TITULO ANO
Palmieri R., Aguirre V., Salinas | Eficacia del acido tranexamico
L., Encalada M., Valero F (2) para disminuir el sangrado
perioperatorio en artroplastiatotal 2020

reversa primaria.

Gutiérrez D., Navia D., Valbuena | Reemplazo de hombro
F., Largacha M (3) ambulatorio: Presentacién de
protocolo  perioperatorio y 2021

resultados iniciales.

Angulo M., Alvarez B (4) Artroplastia invertida de hombro.
Indicaciones y complicaciones. 2023
Lépez L (5) Desenlaces clinicos y
econdmicos asociados al
reemplazo articular de hombroen 2022
el régimen contributivo en
Colombia.
Barros Moreta - H, Velasco — | Resultados funcionales de
Egues C, Paz- Ceballos W, | artroplastia reversa de hombro. 2021
Barros-Castro, A (7)
Santiago-Zufiga 0,1, | Uso de artroplastia reversa de
Giusseppe-Aguado G, Orlando- | hombro mas aloinjerto
Avila, N, Alvaro-Echeverria T (8) | estructural en paciente con
defecto glenoideo anteroinferior: 2023
reporte de caso y revision de la
literatura.

Justin C. Kennon, MD, Chad E. | Analisis de costos y perfil de
Songy, MD, Erick Marigi, MD, complicaciones de la artroplastia 2020
Robert H. Cofield, MD, Joaquin
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Sanchez-Sotelo, MD, PhD, John
W. Sperling, MD, MBA (9)

primaria de hombro en una
institucién de alto volumen.

Ferrucho A., Cepeda M (10)

Factores que intervienen en el
aprendizaje de ortopedia Yy
traumatologia en estudiantes de
instrumentaciéon quirdrgica en
una institucion de educacion
superior en la ciudad de Bogota

Factores que intervienen en el 2021

aprendizaje de ortopedia Yy

traumatologia en estudiantes de

asistencia quirdrgica en una

institucién de educacion superior

de la ciudad de Bogota.
Garzon M., Marquez N (11) El  rol del instrumentador

quirargico en la atencion integral 2022

en salud.
Rodriguez M., Rodriguez C., Artroplastia de hombro. Servicio
Cérdenas J., Echeverria C (12) de Medicina Fisica y 2018

Rehabilitacién.
Willems, W.Jaap (14) History of shoulder arthroplasty. 2020
Herrero L (15) Lesion del manguito rotador.

2020

Serrano C, Nova S (17) Articulacién del hombro. 2023
Cassi O (18) Integracién del miembro

superior. 2018
Gaton M (19) Drenaje venoso del miembro

superior. 2021
Ramoén Botella E, Hernandez Imaging studies in cases with
Moreno L, Luna Alcala A (20) painful shoulder. 2019
Lozano J (21) Sintomatologia y tratamiento de

la artrosis. 2018
24. Patifio J., Martinez C., | Resultados funcionales y
Andrés B., Lopez F., Ruiz C., | radiograficos de la prétesis
Fiminella H., Ferro J., Garay A. | reversay la reinsercién del 2020
(24) troquiter en pacientes con

fracturas de humero proximal.
Navarro JM, Manuel C, Vicente A | Disefio de una nueva protesis
(29) de hombro a partir de los datos

clinicos recopilados de disefios 2018

anteriores y del asesoramiento
clinico.
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Herrero L. (16)

Lesién del manguito rotador.

hombro.

2020
Patifio J., Martinez C., Andrés B., | Resultados funcionales y
Lépez F., Ruiz C., Fiminella H., | radiograficos de la protesis
Ferro J., Garay A. (24) reversay la reinsercion del 2020
troquiter en pacientes con
fracturas de himero proximal.
Arce A., Blanco C. (34) Manejo y tratamiento no
quirudrgico de la luxacion de 2019

Shah S., Roche A., Sullivan S,
Gaal B., Dalton S., Sharma A.,
King J., Grawe B., Namdari S.,

The modern reverse shoulder
arthroplasty and an updated
systematic review for each

Lawler M., Helmkamp J., | complication: part Il.
Garrigues G., Wright T., Schoch
B., Flik K., Otto R., Jones R., 2020
Jawa A., McCann P., Abboud J.,
Horneff G., Ross G., Friedman
R., Ricchetti E., Boardman D.,
Tashjian R., Gulotta LV. (23)

Fuente. Construccidn propia.

En esta tabla, lo que se pretende evidenciar es de manera sencilla los articulos mas
relevantes acerca de la tematica de artroplastia de hombro, los cuales se tomaron con
una temporalidad no mayor a 5 afos de actualidad y en los idiomas espafiol 87% (n=20)
e inglés 13% (n=3), a partir de dichos escritos se logra extraer y sintetizar la informacién
de importancia sobreel tema y generar el material a entregar, el cual, como se describe
en anteriores apartesdel documento, se trata de una cartilla de artroplastia de hombro
en donde se verda involucrada informacion soportada cientificamente la cual sera Gtil para

el estudiante de instrumentacién quirdrgica.
8.2 FASE Il: BOCETACION Y PREPARACION.

Teniendo en cuenta la busqueda sistemética de la informacion en 3 bases de datos
(Clinical Key, Scielo y ProQuest), se logré sintetizar informacién lo suficientemente
soportada cientificamente acerca de la artroplastia de hombro con la finalidad de generar
una cartilla donde se evidencie los aspectos de gran importancia frente a esta
intervencidn quirargica, con el objetivo de presentar un material Gtil y con un lenguaje
comprensivo hacia el estudiante de instrumentacion quirdrgica. La cartilla de artroplastia

de hombro consta de 6 capitulos, ordenados de manera l6gica, con la finalidad de facilitar
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al lector su entendimiento y generar una compresion acorde a las necesidades del

estudiante, en la cual se adapto la informacion suministrada por la casa comercial en

mencion:

Tabla 19. Capitulos de la cartilla de artroplastia de hombro.

CAPITULOS

TEMATICA

DESCRIPCION

Capitulo |

Historia

Por medio de una linea detiempo, se da a
conocer la evolucion que ha tenido la
intervencion de artroplastia de hombro.

Capitulo Il

Anatomia

Mediante imagenes y textos especificos, se da
a conocer la anatomia especifica del hombro la
cual abarca: articulacion, osteologia,
ligamentos, miologia, irrigacion y drenaje,
ilustrando la importancia de cada una durante el
procedimiento.

Capitulo 1l

Indicaciones y Complicaciones

Mediante una tabla se determinan las
indicaciones especificando cada una para
realizar el procedimiento quirargico, al igual sus
contraindicaciones para que se lleve a cabo la
intervencion.

Se relacionan las complicaciones que se
pueden presentar intraoperatorias y
postoperatorias.

Capitulo IV

Diagnéstico

Mediante ilustraciones reales se muestra la
importancia de los medios diagnésticos y
examenes, explicando uno a uno como es su
preparacion y que nos puede determinar cada
uno.

Capitulo V

Artroplastia de Hombro

En este apartado inicialmente se explicara que
es la artroplastia de hombro y por medio de
imagenes y fotos se dara a conocer los tipos de
prétesis con sus componentes y el uso de cada
uno, métodos de fijacion y el manejo de las
proétesis.

Capitulo VI

Procedimiento Quirdrgico

En dltimo apartado se ilustra el alistamiento
quirdrgico cada insumo e instrumental a usar en
el cual se cuenta con fotos reales, los tipos de
abordajes y el montaje del procedimiento.
Mediante ilustraciones y fotos sedara a conocer
el paso a paso que se llevara a cabo al momento
de la intervencién quirdrgica de artroplastia de
hombro y el uso de cada uno de los insumos y
su importancia, también se cuenta con unos
cbdigos QR los cuales son videos para una
mayor compresion.

Fuente. Construccion propia.
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8.3 FASE lIl: DISENO DE LA CARTILLA.

Se disefio la Cartilla de artroplastia de hombro, la cual contiene la informacion
recopilada a partir de las fases anteriormente nombradas, haciendo uso de la plataforma
digital Canva la cual permite tenerla en formato digital, lo que aporta al uso de las Tic en
la educacion y ademéas permitira a la misma ser actualizada en la plataforma, el

estudiante interesado podra ingresar en el siguiente enlace: https://n9.cl/hpb7g ,

ademas esta herramienta permite ser impresa por el estudiante que lo requiera en
formato PDF, lo que le facilitara tener el contenido en sus manos para hacer apuntes y
resaltar la informacion. Dentro de la cartilla digital el lector encontrara acceso a una serie
cbdigos QR, en donde al momento de escanearlos, se podra visualizar videos cortos de
manera ilustrativa acerca de la cirugia e implante explicados dentro de la tematica

proporcionados por la empresa Disortho con previa autorizacion escrita.

A continuacion, se da a conocer las imagenes tomadas de la cartilla para dar una

referencia del como se realiz6 su disefo:

CARTILLA

ARTROPLASTIA
DE HOMBRO

Leidy Juliana Simbaqueva Saenz %r
Martha Liliana Tirado Bernal JJ\
Juliet Jhasbleidy Vanegas Duarte

disortho

EL BOSQUE
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https://n9.cl/hpb7g

CAPITULO |

HISTORIA
—

indice del capitulo

Inicios de la cirugia. 2
Produccién y desarrollo de las prétesis moderr 2
¢De donde nace la prétesis reversa?, 3
Futuro del de hombro. 4
Terminologi:

* Prétesis: "pieza o aparato e Historia: "narracion y exposicion de

empleados para sustituir un érgano
o un miembro del cuerpo.”
Hombro: "parte superior y lateral del

.

tronco del ser humano y de los
cuadrumanos, de donde nace el
brazo."

Deformidad: "alteracion morfolégica
de una o varias estructuras u
6rganos por trastornos en su
desarrollo o por lesiones en el
individuo adulto."

Coyuntura: "articulaciéon o trabazon
movible de un hueso con otro.”

los acontecimientos pasados y
dignos de memoria, sean publicos o
privados."

Patologia: "disciplina cientifica, rama
de la biologia, que estudia las
alteraciones morfologicas y
funcionales que constituyen las
enfermedades, las causas que las
producen, y los sintomas y signos por
los que se manifiestan."

Definicones extraidas de: Real Academia Espafiola (1),
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FIGURA Il Sistema de protesis invertida de
hombro DELTA XTEND™

Fuente. Tomado de: Johnson & johnson MedTech. Sistema
de prétesis invertida de hombro DELTA XTEND™ (internet]
(Consultado: 05 de marzo de 2023). Disponible
https://bit ly/3TcoxC

FUTURO DEL REEMPLAZO DE
HOMBRO.

Actualmente hay ensayos clinicos de
modelos implantables en donde se
busca prevalecer tejido o6sea, con la
finalidad de disminuir los indices de
desgaste a causa de una erosion dsea y
por supuesto, dar facilidad al momento
de las revisiones; ademds, son varias las
compafiias que estan trabajando con
ayuda de modelos en impresoras 3D
para lograr un disefio especifico para
cada paciente (2).

Ademas, se plantea la opcién de mejorar
el abordaje, para evitar el desmonte de
musculos y tendones a nivel del
subescapular o del deltoides, generando
una posible lesion hacia las estructuras
que se encuentran sanas y que son de
suma importancia para el
funcionamiento de la articulacién del
hombro, conllevado asi, a presentar
complicaciones. Es la razén por la que en

capftuLo 1

Cleveland, Ohio, el doctor Gobezie, se
encuentra estudiando la posibilidad de
realizar el reemplazo de hombro a través
de la técnica artroscépica, la idea es
implantar los componentes por los
intervalos musculotendinosos y ajustar
la prétesis en una forma retrograda (2).

Para obtener una informaciéon rapida
acerca de lo que cuenta la historia, lo
invitamos a ver la siguiente linea del
tiempo:

FIGURA IV. Linea del tiempo historia de la
artroplastia de hombro.

Fuente. Adsptacién propia. Tomado de: Rodriguez M,
Rodriguez C. Cérdenas ), Echeverria C. Artroplastia de
hombro [sitio web) 2007 [acceso 05 de septiembre de
2022). Disponible en: https://bitly/3ivrgBo

Cabe resaltar que la historia dia tras dia
se alimenta mas y mas, puesto que la
tecnologfa en los Ultimos afos ha tenido
un crecimiento impresionante y gracias
a este, se puede realizar modificaciones

CAPITULO Il
ANATOMIA

indice del capitulo

Articulaciones del hombro. 7
(o] del hombro. 7
Lig: del hombro, 8
Musculos del hombro. 9

Irrigacién, drenaje venoso e inervacion del hombro.

Terminologia

* Masculo: "organo contractil cuya
unidad estructural es la fibra
muscular, destinado a producir los
movimientos de érganos o partes del
cuerpo o a modificar el volumen de
los érganos cavitarios."

Articulacién: "union entre dos o méas
huesos; atendiendo a su estructura y
funcién, se clasifica como sinartrosis
(inmovil), anfiartrosis (semimévil) y
diartrosis (sinovial o mévil
Ligamento: “banda fibrosa,
condensacién  fascial, expansién
aponeurética o pliegue membranoso
que enlaza o sostiene uno o varios
6rganos.”

Inervacién: “distribucion de los
nervios en un érgano o en una
regién corporal."

* Apéfisis: "prominencia, saliente o
eminencia natural de un hueso. Es
lugar  habitual de insercion
muscular."

Definiciones extraidas de: Real Academia Nacional de
Medicina (1),
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capfruLo

La anatomia humana hace referencia al estudio del cuerpo humano y del como este
se encuentra conformado, es esencial que profesionales de ciencias de la salud,

estudien el componente humano, para lof

grar determinar la ubicacion de los 6rganos

y obtener comprensién detallada de lo que implica el estudio del ser humano,
ademds, lograr dar respuesta a las causas de las diferentes patologias que puede

llegar a presentar una persona. Por Uulti

imo, adquirir un lenguaje mas técnico que

facilitard la comunicacién con otro profesional y/o la comprensién de textos de

indole médica.

ARTICULACIONES DEL HOMBRO.

El hombro esta constituido por cinco
articulaciones que juntas, forman lo que
se conoce como hombro. Cada una de
las articulaciones cumplen una funcién
especifica, entre las cuales se
encuentran: dar unién a los huesos que
componen el hombro, permitir el
movimiento y la conservacién de este,
pues de no haber existencia de las
articulaciones, no habria movimiento en
esta zona del miembro superior.

A su vez, las articulaciones en el hombro
estan divididas en dos grande grupos, en
el primer grupo se sitGa la articulacién
glenohumeral  siendo  esta una
articulacién verdadera, dando unién a la
glenoides y al himero, y, la articulacién
subdeltoidea o acromio-humeral
considerada una articulacion falsa,
adopta este nombre puesto que no une
como tal dos estructuras sino que esta
mecanicamente acoplada a la
articulacién glenohumeral (2).

En el segundo grupo se situan tres
articulaciones, la articulacién escapulo
toracica, acromioclavicular y
esternoclavicular. La articulacién
acromioclavicular se encuentra en la
parte externa de la clavicula y, en su
porcién interna la esternoclavicular,

mientras que la articulacion escapulo
toracica se convertiria a una estructura
dependiente de las dos anteriormente
mencionadas, tomando el nombre de
“articulacion falsa" (2).

FIGURA I. Articulaciones del hombro.

1.Art. Glenohumeral. 2.Art. Escapulotoracica.
3.Art.

4.Art.
5. Art. Esternoclavicular.

Fuente. Tomado de: Terapias manuales. Anatomia del
hombro - Parte 1: complejo articular del hombro. [sitio
web). (acceso 05 de septiembre de 2022). Disponible en:
https://bit Jy/351 CUXW.

OSTEOLOGIA DEL HOMBRO.

El hombro estd compuesto por tres
grandes huesos, entre los cuales estan la
clavicula, la escapula y el hamero.
Entendiéndose por clavicula como aquel
hueso par, en forma de S largo y plano,
el cual une al hombro con el esternén,
tiene como funcién actuar como una
viga y da una fijacién ésea uniendo la

CAPITULO Il

INDICACIONES Y COMPLICACIONES

indice del capitulo

&

Artrosis sintomética

Artritis reumatoide

Artropatia del manguito rotador
Fractura o luxacién de la cabeza humeral
Contraindicaciones del procedimiento

Complicaciones de la artroplastia de hom

Terminologia

bro

« Farmacologia: "disciplina cientifica
del érea biomédica que estudia las
propiedades de los farmacos y sus

acciones y efectos sobre los
organismos vivos."
* Diartrosis: “articulacién

caracterizada por el revestimiento de
cartilago hialino de sus superficies,

unidas por una capsula
fibroligamentaria. "

* Osteoporosis: “fragilidad de los
huesos producida por su

descalcificacién, con formacién de
poros y disminucién de la densidad.”

* Sepsis:  ‘infeccién  generalizada
producida por la presencia en la
sangre de microorganismos
patégenos o de sus toxinas.”
Artropatia: “"cualquier enfermedad
de las articulaciones."

Definiciones extraidas de: Real Academia Nacional de
Medicina (1).
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INDICACIONES Y COMPLICACIONES

Absolutas Relativas

Sepsis activa. Sepsis inactiva.

Articulacion Trauma,

de este (5).
Musculo
Musculo

infraespinoso
=
B

Musculo

supraespinoso

Masculo redondo

FIGURA II. Misculos del manguito rotador.

Fuente. Tomado de: ;Qué es el manguito de Rotadores?
[Intemet]. Fisioterapia Granada, 2019. Disponible en
hitps://ww fisioterapia-granada,es/que-es-el-manguito
de-rotadores/

FRACTURA O LUXACION DE LA
CABEZA HUMERAL.

Provocado por algin tipo de trauma, en
la poblacién joven son ocasionadas por
alguna lesién deportiva, y en los adultos
de tercera edad por caidas simples ya

que se tiene como base una
osteoporosis (6).
CONTRAINDICACIONES DEL
PROCEDIMIENTO.

Las contraindicaciones del reemplazo
articular de hombro tienen dos
clasificaciones, se encuentran las
absolutas y las relativas. Donde después
de un andlisis individual y especifico de
cada caso, se define el tipo
artroplastia de hombro a realizar.

Pérdida 6sea de la
escapula impidiendo la
fijacién del
componente

Artropatia o paralisis de
los musculos del
manguito rotador.

Pérdida total de la
funcion del misculo
deltoides.

Tuberculosis,

Trastornos
psiquidtricos o falta de
motivacién por parte
del paciente,

Pérdida total de la
funcion de los misculos
del manguito rotador.

Entre las complicaciones més usuales al
ser sometido a un reemplazo articular de
hombro se encuentran las
intraquirurgicas y postoperatorias. Las
complejidades que puede presentar el
paciente intraoperatoriamente, son un
desgarro a nivel del manguito rotador
que causaria lesién a nivel de los nervios
y arterias, causando pérdida del
movimiento, hemorragias, fracturas peri
protésicas (7).

comunes
el

Por otra parte, las mas
postoperatorias  se  encuentran,
j de la proétesis ac

de una inestabilidad,
osteointegracion defectuosa
provocaria a su vez un estado de rij
o inestabilidad de la articulacién
glenohumeral, disfuncién del musculo
deltoides, infeccion  causada  por
microorganismos en muchas ocasiones
propios de la flora de la piel (8).

una
que
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CAPITULO IV
DIAGNOSTICO

indice del capitulo

¢Por qué es necesario realizar examenes diagndsticos? 16

Radiografia 16

Ultrasonidos 16

Resonancia magnética 17

Tomografia axial computarizada (TAC) 17

Terminolog

* Biopsia: ‘"intervencién quirdrgica e Tumor: “masa de células
destinada a extraer in vivo un transformadas, con crecimiento y
fragmento de tejido o de 6rgano multiplicacién anormales.”

para su andlisis macroscopico y
microscopico.”

Anteroposterior: "de la parte
anterior y de la parte posterior, 0
relacionado con ambas.”
Osteomielitis: “inflamacién
simultanea del hueso y de la médula
6sea debida generalmente a
microorganismos pidgenos, aunque
puede ser originada por otros
microbios patégenos.”

« Sintomas: "manifestacion de una
enfermedad o de un sindrome que
solo es percibida por el individuo que
lo padece."

Definiciones extraidas de: Real Academia Nacional de
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DIAGNOSTICO

FIGURA I1. Anatomia ecografica del hombro.

Fuente. Tomado de: Luxacién de hombro (intemet]
waw.osteomuscular.com, [citado el 2 de marzo de 2023]
Disponible en
hutp:t/osteomuscular.com/HOMBRO/traumaluxac.html

RESONANCIA MAGNETICA.

Es un examen el cual proporciona
imagenes nitidas de cortes del hombro,
con la finalidad de valorar aquellas
estructuras que no se logran ver con
claridad en la tomografia axial
computarizada, muestra el nivel de
rigidez de los musculos del hombro.

Los usos comunes de este
procedimiento va preinscrito  para
aquellos pacientes que padezcan artritis,
fracturas, desordenes del manguito
rotador, anormalidades a nivel del
hombro provocados por un trauma
como desgarros en ligamentos y
tendones, patologias como la
osteomielitis y tumores que estén en su
fase primaria y metastasis (5).

o fractura en la zona, dar evaluacién a un
céncer o tumor, evaluar un tipo de
infeccién, sirve como guia para que el
especialista logre realizar una biopsia de
hombro e identificar masas en la zona
afectada (6).

Resonancia
magnética de
hombro

TAC de hombro

FIGURA IIl. Resonancia magnética y TAC de
hombro.

Fuente. Tomado de: Luxacién de hombro [Internet]
waww,osteomuscular.com. [citado el 2 de marzo de 2023)
Disponible en:

http://osteomuscular.com/HOMBRO/traumaluxac html
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Tipos de protesis 20
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Manejo de la prétesis 22

Terminologia
« Polimero: "compuesto quimico, e Gentamicina: "antibiético
natural o sintético, formado por aminoglucésido  obtenido de la
polimerizacion y que consiste bacteria Micromonospora purpurea
esencialmente en unidades con un mecanismo de accién

estructurales repetidas.”
Catalizador: "sustancia que acelera
la velocidad de una reaccién quimica
sin ser consumida ni resultar
alterada de forma permanente.”
Cotilo: "cavidad de un hueso en que
entra la cabeza de otro."

.

* Tobramicina: “antibi6tico
aminoglucésido derivado de un
producto originado por

Streptomyces tenebrarius. "

bactericida por inhibicion de la
sintesis proteinica y alteracién de la
permeabilidad de la membrana
bacteriana.”

Press-Fit: "Que ingresa generando
fuerza y/o presién por parte del
especialista.”

Definiciones extraldas de: Real Academia Nacional de
Medicina (1),
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carituto v

La artroplastia o reemplazo de la articulacién del hombro, consiste en la sustitucién
de uno o todos los componentes anatémicos que lo conforman, cuando los huesos,
musculos, tendones y demas partes alli localizadas tengan deficiencias en su
estructura o hayan pasado por algin trauma que trae como consecuencia una lesién
que implique la falla de las funciones especificas como el movimiento (2).

Existen dos tipos de reemplazo de
hombro, por un lado, se encuentra una
artroplastia total donde se sustituye
tanto la cabeza humeral como la cavidad
glenoidea. Mientras en una artroplastia
parcial o hemiartroplastia solo se
reemplaza la cabeza humeral y se realiza
una mejora en la cavidad glenoidea.

En cuanto a ventajas y desventajas de
estas se tiene que al intervenir en una
artroplastia total sus ventajas en cuanto
a recuperacion es rapida, lo que implica
que el paciente no tendra que someterse
a un dolor, pues el nivel de dolencia es
minimo y al momento de la intervencién
se tendrd un punto de apoyo con la
opcién de una movilidad. Por otro lado,
como desventaja se tiene que al
momento de la realizacion  del
procedimiento quirtrgico, se convierte
mas tedioso dando como consecuencia
un aumento en cuanto a tiempo en el
quiréfano; ademas, se tiene el riesgo de
ruptura del musculo  escapular,
acompafado de una perdida mayor a
nivel del hueso glenoideo,

Por otro lado, en una artroplastia parcial
o hemiartroplastia, transcurrido el
tiempo, el paciente puede evidenciar un
desgaste a nivel de la glenoides
acompafado de un dolor que se puede
presentar por dias. Las ventajas que
tiene este tipo de reemplazo articular es
el tiempo dentro del quiréfano el cual es
menor, pues a diferencia de un reempla-

20 total en donde su tiempo es mas
tedioso e implica una mayor estadia en
el intraoperatorio, ademas, posee un
menor riesgo de inestabilidad, dejando
como opcién al paciente la realizacién de
una artroplastia total (3).

TIPOS DE PROTESIS.
Se encuentran diferentes tipos generales
de protesis disefadas para la
artroplastia de hombro segin la
patologia del paciente.
5
S Prétesis total
Y anatémica de hombro.
v
{
prétesis parcial |
anatémica de hombro
© hemiartroplastia.
Protesis de

superficializacion o de
anclaje metafisario.

Prétesis invertida
de hombro.

FIGURA I. Tipos de prétesis para reemplazo de
hombro.

Fuente. Tomado de: Miguel PR. Tipos de protesis de
hombro [Internet). MBA blog. 2018 [citado el 08 de marzo
de 2023). Disponible en: hitps://ww.mba.eu/blogitipos-
de-protesis-de-hombro/

22
-,
OCEDIMIENTO QUIRURGICO
2
o
indice del capitulo
prequirurgico 26
Abordajes para artropl de hombro 27
Proceso y procedimiento quirtrgico 28
Terminologia
* Disecar: "cortar, dividir y, sobre e Antisepsia: "conjunto de
todo, separar, aislar y exponer los procedimientos orientados a
tejidos u otras estructuras combatir o prevenir las
anatomicas." enfermedades infecciosas,
* Osteofito: “excrecencia o destruyendo los microorganismos
protuberancia en la superficie de un patégenos que las  producen,

hueso, generalmente de origen
periéstico, que se desarrolla en las
proximidades de una articulacién.”
Aponeurosis: "expansion plana y de
color blanco nacarado que une los
musculos planos y los huesos.”
Asepsia: "conjunto de técnicas y
procedimientos para la obtencién de
ambientes, superficies, dispositivos,
instrumental y materiales estériles
en determinadas zonas. "

generalmente mediante la aplicacién
de sustancias quimicas sobre la piel,
las mucosas u otra superficie."
Osteotomia: ‘incision o seccién
quirdrgica completa de un hueso,
por lo general con ayuda de una
sierra o de un osteétomo."

Definiciones extraidas de: Real Academia Nacional de
Medicina (1).
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

FIGURA V. Vestida de paciente quirdrgico.

Fuente. Construccion propia. Tomado de: Fotografias de vestida de paciente quirirgico en saion de

cirugia experimental

1.Colocacién de campo de piel debajo
del brazo a operar.

2.Colocacién sdbana inferior, desde el
borde inferior del pecho hacia los pies.

3.Colocacién de media ortopédica
“Estoquineta de brazo”, de manera que
se cubra la mano y antebrazo que cubra
el codo del lado a operar.

4.Colocacién de 3 Campos de piel en
triangulo, fijados con 3 pinzas de campo
o pegados con el adhesivo en el caso
que el paquete de ropa sea desechable.

5.Colocacién de Sabana superior (de
acuerdo con el protocolo Institucional,
para aislar la zona de incision del area de
anestesia).

6.Colocacion de Campo plastico en U con

adhesivo para crear una barrera estéril,
evita la penetracién de liquidos y ayuda
a reducir el riesgo de una infeccién.

7.Colocacién de Campo antimicrobiano
impregnado de yodéforo de amplio
espectro.

8.Finalmente se coloca el campo general
0 campo operatorio, se pasan cables de
electrobisturi, caucho de succion,
irrigacion (de acuerdo con el protocolo
Institucional) y se fijan con pinza de
campo.

Se realiza abordaje deltopectoral con
mango de bisturi N° 3 hoja N° 10,
incidiendo por el borde inferior de la
clavicula y pasando sobre la coracoides,
luego con electrobisturi se incide tejido
celular subcutdneo hasta el intervalo
deltopectoral alli se identifica la vena

El disefio de la Cartilla en este proyecto permite determinar su aporte al refuerzo de
los procesos ensefianza aprendizaje en artroplastia de hombro dirigido a los estudiantes
de instrumentacion quirdrgica puesto que, al ser de manera digital, permite que el
estudiante visualice mediante herramientas tecnoldgicas como computadoras, tablets o
celulares los contenidos de la cartilla, al igual como se describié anteriormente el

contenido sera imprimible.
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9. CONCLUSIONES

A partir de una revision sistematica de la literatura, se sintetizo informacién con
suficiente validez cientifica, para lograr plasmarla de manera ordenada en el producto
final del proyecto, que, como se mencion6 anteriormente, se tomaron articulos con una

temporalidad no mayor a 5 afios de actualidad y en los idiomas espafiol e inglés.

Se elabor6 una cartilla dirigida a los estudiantes del Programa de Instrumentacion
Quirurgica de la Universidad El Bosque en artroplastia de hombro que podra ser
utilizada como herramienta educativa, teniendo en cuenta las TIC y el aprendizaje
significativo, donde se incluyé la educacién tradicional contando con una cartilla que
podra ser manejada de forma fisica, y el uso de herramientas digitales donde mediante
un link el estudiante ingresara a la informacién de una manera mas fécil para la cual
se tuvieron en cuenta aspectos como la plataforma a utilizar que en este caso es Canva
con formato digital, incluyendo la identidad institucionalde la Universidad El Bosque,
tipografia con la utilizacion de textos cortos, imagenes de facil entendimiento, fotos

reales y cédigos QR con videos donde se ilustra de una forma mas didéactica.

Esta cartilla cuenta con seis capitulos en los que se establecen tematicas como la
historia, anatomia, indicaciones, diagndstico, complicaciones, alistamiento y técnica

quirdrgica.

Las herramientas digitales se han convertido indispensables a la hora que los
estudiantes puedan recibir los contenidos educativos lo que facilita su acceso a la
informacion por medio de la internet, se destacan el uso de libros virtuales, , cartillas
interactivas, aulas inteligentes y la realidad virtual que potencian el aprendizaje
auténomo, por lo cual se manejo la educacién tradicional mediante una cartilla que
sera imprimible, y la moderna mediante in link el cual tendr& acceso desde cualquier

dispositivo.

En el desarrollo de esta investigacion, se ha construido una cartilla de artroplastia
de hombro dirigida a estudiantes de instrumentacién quirdrgica, fundamentada en un

sélido marco tedrico y la integracion de herramientas digitales. No obstante, para
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asegurar la efectividad y relevancia de este recurso educativo, se identifica la

necesidad de llevar a cabo un proceso de validacion.

La validacion de la cartilla se convierte en un paso esencial para garantizar su
utilidad y aplicabilidad en el contexto educativo. Este proceso implica la revision y
evaluacion por parte de expertos en el campo de la artroplastia de hombro. Este
enfoque garantizaréa que la cartilla no solo cumpla con los estandares académicos y
clinicos, sino que también responda a las necesidades especificas de los estudiantes

y profesionales en formacion.
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10. DISCUSION

En los resultados de la presente investigacion se pudo apreciar que el tratamiento
quirdrgico denominado artroplastia de hombro presenta buenos resultados tanto a
nivel clinico como radioldgico, es fundamental hacer una seleccion adecuada del
paciente y la patologia que se va a tratar, esta afirmacion coincide con las
investigaciones y procedimientos de artroplastia total de hombro efectuados
originalmente por Péan en 1893 para tratar la artritis tuberculosa, y modernizada
después por Neer y otros en la década de 1950 para el tratamiento de fracturas
humerales proximales en tres y cuatro fragmentos, ha demostrado eficacia clinica
cuando se la utliza para el tratamiento de cuadros degenerativos primarios y
secundarios del hombro (31). Ademas, que es un procedimiento eficaz en el alivio del

dolor, la funcionalidad y movilidad del hombro.

A pesar de toda la difusiéon que ha tenido este tipo de implantes, no se considera
unacirugia que se efectle de forma sencilla ni tampoco se encuentra exenta de
posibles complicaciones, teniendo relacion con una serie clinica de 60 PTIH (Protesis
Total Invertida de Hombro) publicada por Frankle, observaron un total de trece
complicacionesen 10 pacientes (17%), incluyendo tres fracturas de acromion y una
de la escapula, asi como cinco casos de aflojamiento de la metaglena, incluida la

rotura de un tornillo, con elconsecuente desmontaje (32).

También coincide con una revision que se hizo de forma sistematica por Zumstein
seencuentran 347 problemas y 188 complicaciones, representando una tasa global
de complicaciones del 24%. Veinticuatro de los casos fueron problemas
intraoperatorios, siendo los 164 casos restantes problemas postoperatorios, siendo
el mas frecuente el notching escapular (32). Dentro de las complicaciones mas
recurrentes después de efectuado el procedimiento de artroplastia de hombro en los
pacientes se encuentran aflojamiento de la protesis, inestabilidad glenohumeral,
fractura peri protésica, desgarrosdel manguito rotador, infeccion, lesion nerviosa y

disfuncién del masculo deltoides (31).

En este estudio de igual manera se concluye que las herramientas digitales son
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fundamentales para potenciar los aprendizajes de los estudiantes, esto coincide con
lo que dicen los autores Ferrucho A. y Cepeda M., en su publicacion “Factores
gue intervienen en el aprendizaje de ortopedia y traumatologia en estudiantes de
instrumentacién quirdrgica en una institucion de educacion superior en la ciudad de
Bogota” (10). Dan a conocer uno de los factores que inciden en los procesos de
aprendizaje en instrumentacién quirdrgica, como son los recursos didacticos y las
herramientas empleadas por docentes para facilitar la ensefianza y el aprendizaje, la
creacion de recursos digitales didacticos que garanticen la consolidacién de
conceptos, la adquisicion de habilidades procedimentales y el fortalecimiento de
actitudes y valorespropios del estudiante de instrumentacion quirdrgica, para un

aprendizaje significativo para su posterior desempefio.

En cuanto al procedimiento de Artroplastia Parcial se afirma que presenta
muchas ventajas como que su tiempo es corto en el quiréfano, ademas de que el
procedimiento en si es mucho mas sencillo y tiene un menor riesgo de inestabilidad, lo
que se contradicecon las afirmaciones de Patifio J., Martinez C., Andrés B., Lépez F.,
Ruiz C., Fiminella H.,Ferro J., Garay A (2020) quienes concuerdan en decir que con
el tiempo puede que se presente un desgaste de la glenoides, el dolor puede estar

presente por mas dias.

Dentro de las limitaciones la elaboracion de la cartilla cuenta con una escasa
seleccién del publico objetivo debido a la complejidad de la teméatica y de los términos
técnicos utilizados para explicar como se realiza el procedimiento de la artroplastia de

hombro.
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11. RECOMENDACIONES

Estas recomendaciones se centran en mejorar la calidad, la utilidad y la aplicabilidad
de la cartilla, asi como en asegurar que se adapte a las necesidades y expectativas de
los estudiantes y profesionales involucrados en el campo de la instrumentacion
quirdrgica.

Se recomienda especialmente, la realizacion de la fase de validacion por expertos en
lo concerniente al contenido, estructura y pertinencia de la misma, dado que la cartilla se
disefid como un recurso educativo, que puede llegar a utilizarse en las clases como
estrategia de ensefianza aprendizaje, para lo cual se debe contar con la participacion de
profesionales en el campo de la instrumentacién quirdrgica y médicos ortopedistas con
experiencia en artroplastia de hombro y procesos de formacioén. Esto garantizara la
informacion presentada y permitird a los estudiantes hacer uso de un material acorde con
el método de aprendizaje de la institucion.

Al obtener este tipo de material validado, se podra aplicar en los cursos y de esta
manera permitird obtener percepciones valiosas de los estudiantes de instrumentacién
quirargica acerca de la utilidad y claridad del contenido de la cartilla al proporcionar
aspectos para mejorar el recurso.

Se considera la posibilidad de expandir la presencia de recursos multimedia en la
cartilla, videos y otros elementos interactivos podrian mejorar la comprension y retencién
de la informacion, proporcionando una experiencia de aprendizaje mas completa y
dinamica.

Colaboracion con Instituciones de Salud: Explorar la posibilidad de colaborar con
instituciones de salud o clinicas para integrar la cartilla en programas de formacién o
desarrollo profesional continuo para profesionales de la salud, al igual que se pueda
generar el apoyo por parte de otras casas comerciales para comparar los diferentes

instrumentos y aportes desde cada una.
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