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Displasia glenoidea

* Deficiencia Osea en la glena
 Alteracion en la orientacion articular: Retroversion
* Anomalias labrum y capsula




Clasificaciones

* 3 tipos de
glenas de
Walch




Habermeyer




* Weishaupt, Gerber. 2000
Hipoplasia en inestabilidad recurrente postraumatica

e Mayor displasia y retroversion que en cohorte

Pointed




* Harper 2005
* ArtroRMN

* Hipertrofia cartilago
posterior y displasia

Normal

Moderate

Severe




* Bradley, Owens,
Hurley.....




Rx simple

* Hipoplasia cuello escapula
* Alteracion cavidad glenoidea

* Hipertrofia coracoides o acromion

* Version (?)




TAC

* Displasia, hipoplasia,
retroversion, subluxacion
humeral




RMN

* Lesiones capsulares y labrales




Tratamiento

e Ortopédico
-Hallazgo casual asintomatico

-Sintomatico: Rehabilitacion

-50% inestabilidad posterior evitan cirugia




Tratamiento quirurgico

* Inestabilidad posterior sintomatica con displasia glenoidea
* Partes blandas: labrum y capsula

* Oseo: Reorientacion (osteotomias) o Aumentacion (Tope dseo)
* Abierta o artroscopica




Partes blandas

Pocos trabajos displasia CON partes blandas

Si series displasia €N partes blandas
Mas displasia en inestabilidad

Mas recidiva si displasia

80% buenos resultados

102-1592 valor critico

Hurley, Fuchs, Bigliani, Bradley,...



Osteotomias humero

Case Reports > J Bone Joint Surg Am. 1990 Feb;72(2):181-6.

Rotational osteotomy of the humerus for posterior
instability of the shoulder

V Surin 1, S Bldder, G Markhede, K Sundholm

£Y09A_7
):924-7

Rotation osteotomy of the proximal humerus to
stabilise the shoulder. Five years' experience

M Kronberg 1, L A Brostrém




Osteotomias glena

» Osteotomias apertura posterior

e Riesgos: Fracturas intraarticulares, migracion injerto,
hipocorreccion, hipercorreccion

* Series antiguas sin TAC o RMN
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Posterior open wedge glenoid osteotomy provides reliable results
in young patients with increased glenoid retroversion and posterior

shoulder instability _
KSSTA 2019

=y
Lucca Lacheta' - Taran S. P. Singh? - Jean M. Hovsepian' - Sepp Braun'- - Andreas B. Imhoff' - Jonas Pogorzelski’ X : l
* 12 hombros 3
* Osteotomia cuia (injerto espina) £
* 19 meses (14-36) s
- De 232 a 139 )
e J

* 90% Buenos resultados \-\‘

* 33% Fracturas intraoperatorias

.
10,0°(170,8°) 75
77,
/

* Seleccion pacientes y
experiencia cirujano precperaive

Retroversion: 24.2°

Open wedge: 3.9 mm
(10°)

( Postoperative
. Retroversion: 14.9°



Long-term results after posterior open glenoid g
wedge osteotomy for posterior shoulder

instability associated with excessive glenoid o
retroversion
Riroversio 1BJS 2021
Manuel Waltenspul, MD*, Thomas Haller, MD, Lukas Ernstbrunner, MD, PhD,
Sabine Wyss, RN, Karl Wieser, MD, Christian Gerber, MD /

e 7 hombros TN
* 1 excelente, 3 buenos, 3 malos L
* 6 recidivas (86%)

* No mejor Constant ni dolor

\.

5 progresan a artrosis

Osteotomia en cuia posterior no devuelve la estabilidad,
no recentra el humero, no frena la artrosis.
Hay que buscar tratamientos alternativos




Posterior Open-wedge Osteotomy and Glenoid Concavity Clinical Orthopaedics
Reconstruction Using an Implant-free, J-shaped lliac Crest Bone and Related Research’

A Publication of The Association of Bone and Joint Surgeons*

Graft in Atraumatic Posterior Instability with Pathologic Glenoid
Retroversion and Dysplasia: A Preliminary Report 2021

Lukas Ernstbrunner MD, PhD', Thomas Haller MD', Manuel Waltenspiil MD', Karl Wieser MD',
Christian Gerber MD'

e 7hombros > 15¢
e 2 anos
* Triple efecto:

anterior

posterior

Concavidad, Tamafioy Versién #

e Resultados satisfactorios E/'/

» 4/7 aprehension



CORR Insights®: Posterior Open-wedge Osteotomy and Glenoid
Concavity Reconstruction Using an Implant-free, J-shaped lliac
Crest Bone Graft in Atraumatic Posterior Instability with

Pathologic Glenoid Retroversion and Dysplasia: A
Preliminary Report

Betsy McAllister Nolan MD'

* Pocos casos
* Poco tiempo
» 4/7 aprehension, algunos dolor

* Cirujano muy muy experto: Gerber

Inestabilidad posterior con displasia es un
problema no resuelto en la cirugia del hombro




Aumentacion: Injerto 0seo

* Cresta, Espina, Acromion, Costilla, Clavicula, Alo tibia distal
* Técnicas incongruentes: Tope 0seo lateralizado
* Técnicas congruentes




Tope 0seo lateralizado

e Técnica incongruente
* Injerto lateral: verdadero tope 6seo
* Buen resultado a corto plazo
* Alta tasa artrosis




Injerto congruente

* Injerto “a ras” de la glena
e Reconstruccion de partes blandas sobre glena nativa: extraarticular
* Artroscopico: control posicion, otras lesiones, menos invasivo....




Arthroscopic Posterior Bone Block Procedure: A New

Technique Using Suture Anchor Fixation Arthroscopic
Techniques 2013

Pascal Boileau, M.D., Marie-Béatrice Hardy, M.D., Walter B. McClelland Jr., M.D.,

Charles-Edouard Thélu, M.D., and Daniel G. Schwartz, M.D.

2 meses 20 meses




Arthroscopic posterior bone block augmentation
in posterior shoulder instability ISES 2013

Daniel Grant Schwartz, MD**, Sven Goebel, MD, FRACS®,
Kalman Piper, MBBS, FRACS(Orth)€, Bartlomiej Kordasiewicz, MD?,

Simon Boyle, MSc, FRCS(Tr&0rth)?, Laurent Lafosse, MD?

-19 casos (3 displasias)
-7 revisiones (emo)
-Solo partes blandas si 1 luxacion sin afectacion osea

AR i




CURRENT CONCEPTS REVIEW

Glenoid Dysplasia [JEEESEG

Pathophysiology, Diagnosis, and Management

LTC Josef K. Eichinger, MD, MAJ Joseph W. Galvin, DO, LTC Jason A. Grassbaugh, MD,
MAJ Stephen A. Parada, MD, and Xinning Li, MD

* Displasia leve: frecuente y predispone a inestabilidad posterior
* Displasia severa: poco frecuente

e Osteotomias en cuina: resultados variables y complicaciones

* Injertos congruentes: buena alternativa
* Problema por resolver







Protesis

e En artrosis
* Anatdmica con fresado asimétrico
* Anatdmica con injerto

* Hemi " Esto es otra historia
o ' il
* |nversa » A la cama!l!ll




* TAC o0 artroRMN en inesta

CIER

oilidades posteriores Q

 10-152 de retroversion o C
e Técnica de Gerber G

* Tope 6seo posterior Artroscopico -

iIsplasia moderada-severa A
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