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RESUMEN
Introduccion: La artrosis glenohumeral es una enfermedad degenerativa de la
articulacion del hombro que causa dolor y limitacion de la movilidad. Esta condicion

puede tener un impacto significativo en la calidad de vida del paciente.

Desarrollo: Una revision exhaustica de la literatura sobre la artrosis glenohumeral
revelan una variedad de enfoques terapéuticos que van desde las terapias
conservadoras hasta las opciones quirurgicas avanzadas. El analisis de la eficacia y los
resultados de tratamientos conservadores como fisioterapia, modificaciones de los
estilos de vida, y farmacos antiinflamatorios son evidentes. Aunque las inyecciones
intraarticulares y las terapias bioldgicas tienen resultados prometedores, la falta de
evidencia no recomienda su uso hasta el momento. Ademas, se comparo las opciones
de tratamiento quirdrgico y se expone técnicas recientes que mejor se ajusta a

caracteristicas personales de los pacientes.

Conclusién: En resumen, el tratamiento integral de la artrosis glenohumeral es
necesario debido a la complejidad de la enfermedad y a la variabilidad de cada paciente.
Este enfoque permite adaptar el tratamiento a la gravedad de la enfermedad y a las
necesidades individuales. Destaca la necesidad constante de investigacion que evalue
a fondo las distintas modalidades de tratamiento y promueva una practica clinica mas

eficaz y personalizada.

Palabras clave: Artrosis glenohumeral, degeneracion articular, hombro, tratamiento.



ABSTRACT

Introduction: Glenohumeral osteoarthritis is a degenerative disease of the shoulder joint
that causes pain and limited mobility. This condition can have a significant impact on the

patient's quality of life.

Development: A comprehensive review of the literature on glenohumeral osteoarthritis
reveals a variety of therapeutic approaches ranging from conservative therapies to
advanced surgical options. Analysis of the efficacy and results of conservative treatments
such as physical therapy, lifestyle modifications, and anti-inflammatory drugs are evident.
Although intra-articular injections and biologic therapies have promising results, the lack
of evidence does not recommend their use at this time. In addition, we compared surgical
treatment options and presented recent techniques that best fit patients' personal

characteristics.

Conclusion: In summary, comprehensive treatment of glenohumeral osteoarthritis is
necessary due to the complexity of the disease and the variability of each patient. This
approach allows tailoring treatment to disease severity and individual needs. It highlights
the continuing need for research that thoroughly evaluates the different treatment

modalities and promotes a more effective and personalized clinical practice.

Keywords: Glenohumeral arthrosis, joint degeneration, shoulder, treatment.
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INTRODUCCION
A pesar de los avances de la ortopedia y reumatologia, la artrosis glenohumeral es una
problematica importante en la atencion primaria. Se caracteriza por degeneracion y
destruccion progresiva del cartilago articular de la cabeza humeral y la cavidad

glenoidea, lo que origina dolor, rigidez y discapacidad funcional del hombro (1).

Aungue su frecuencia en la poblacion no se encuentra totalmente consensuada, se sabe
gue los cambios degenerativos de la articulacion glenohumeral ha triplicado su
prevalencia en las ultimas cuatro décadas. Esta patologia es mas comun en el sexo
femenino y aumenta con la edad, y se presenta en mayor frecuencia en pacientes

mayores de 60 afios (2,3).

La prevalencia de esta patologia varia en funcion de la poblacion analizada y de los
criterios diagnosticos seleccionados en el estudio. Una investigacion demogréafica
encontr6 que aproximadamente el 17-20% de los pacientes mayores de 65 afos
presentaban signos radioldgicos de artrosis glenohumeral. Este dato sefiala que es una

patologia comun y relevante en la atencion médica (4).

La artrosis de la articulacibn glenohumeral se encuentra en el tercer puesto en
prevalencia, por detras solamente de la artrosis cadera y rodilla. Sin embargo, la pérdida
progresiva de la funcionalidad y las quejas de dolor de los pacientes evidencia la
necesidad de una intervencion urgente en el abordaje médico, con la finalidad de
conservar las esferas fisicas y psicolégicas del paciente, que permita mejorar su calidad
de vida (5).

Ante este escenario, es crucial abordar de manera integral el manejo de los pacientes
con artrosis de la articulacion glenohumeral. Esto implica analizar un enfoque terapéutico
gue no solo reduzca el dolor crénico, sino que también aborde la disfuncion articular

progresiva asociada a esta patologia.

La presente investigacion tiene como objetivo describir el manejo terapéutico de la
artrosis de la articulacion glenohumeral mediante una revision exhaustiva y actualizada
de la literatura. Este analisis proporcionara al personal de salud conocimientos

fundamentales para mejorar su manejo terapéutico de la enfermedad.



DESARROLLO
El hombro esta compuesto por una red de estructuras anatdmicas que proporciona
estabilidad y permite un amplio rango de movimientos. Esta conformado por la clavicula,
la escapulay la cabeza del humero, que forman la cintura escapular. Ademas, consta de
los musculos del manguito rotador y el deltoides, y por cuatro articulaciones principales

gue son el glenohumeral, acromioclavicular, esternoclavicular y escapulotoracica (6,7).

A través del tiempo, la articulacion glenohumeral ha sido reconocida como la principal
del hombro debido a su gran capacidad de movimiento. Estd compuesta por la parte
proximal del humero, la cavidad glenoidea de la escapula, la cépsula articular y
ligamentos glenohumerales. Estas estructuras permiten una amplia gama de
movimientos, que incluyen flexion, extension, rotacion interna, rotacion externa, aduccion

y abduccién (8).

La artrosis de la articulacion glenohumeral, conocida también como artrosis del hombro,
es una enfermedad cronica progresiva y debilitante. Esta enfermedad causa dafio
articular en la cabeza del hueso del humero y la cavidad glenoidea del hombro. Como
resultado de esta degeneracion articular, se producen cambios estructurales y
funcionales en la articulacion, lo que puede ocasionar en los pacientes dolor cronico,

rigidez, hinchazon y limitacion de movilidad del hombro afectado (3).

Segun “La Academia Estadounidense de Cirujanos Osteopaticos” (AAOS), la articulacion
del hombro es una de las més afectadas por dolor crénico, con aproximadamente 22.3
millones de casos en mayores de 18 afios para el afio 2015. En la poblacion
estadounidense, el dolor de hombro afecta entre 5 al 21%, y aproximadamente un tercio

de la poblacién adulta mayor lo atribuye a la artrosis de la articulacion glenohumeral (3).

Una investigacion realizada en Corea demostro que el 5,2% de los pacientes mayores
de 65 afos presentaban artrosis glenohumeral. Ademas, dos estudios por método de
imagen mostraron una tasa de prevalencia esta entre 17% y 19% en una poblacién con
edad media de 45 afos y adultos mayores de 65 afos. Solo el 1,3 al 1,7% de los casos
de artrosis glenohumeral se deben a causas especificas, lo que demuestra que la artrosis

primaria es diez veces mas comun que la secundaria (2).



La artrosis del hombro puede clasificarse en dos grandes grupos, la primaria, que
representa el 90% de los casos, y se la asocia frecuentemente a pacientes mayores de
60 afos; y la artrosis secundaria, que corresponde el porcentaje restante y puede afectar
a cualquier edad, principalmente a aquellos menores de 60 afios con multiples factores

de riesgo asociados (5,9).

A pesar de proponer teorias sobre la posible susceptibilidad genética para desarrollar de
artrosis glenohumeral primaria, no se encontrd un factor causal especifico y directo para
su etiologia. Sin embargo, el envejecimiento es un factor significativo que favorece el
desarrollo de esta patologia, y afecta la integridad de las estructuras que conforman la
articulacion (3).

Un indice de masa corporal (IMC) >30 kg/m2, las actividades con uso excesivo del
hombro, deportes de gran impacto, hipertension arterial y antecedentes de traumatismos
pueden predisponer al desarrollo de artrosis glenohumeral secundaria. Las lesiones y
fracturas osteocondrales tienen como consecuencia las dislocaciones y subluxacion de
la cabeza humeral. Estos factores de riesgo, junto con los mencionados anteriormente,

son las principales causas de la osteoartrosis secundaria (5,9).

La enfermedad se desarrolla de manera gradual, puede durar meses e incluso afios. El
dolor se localiza tipicamente en la parte anterior del hombro y parte superior del brazo.
Los pacientes suelen referir rigidez leve por las mafianas y una limitacién progresiva en
la movilidad de la articulacion. En etapas iniciales de la enfermedad, se ve una restriccion
en movimientos como de abduccion y rotacion externa, y se exacerba con la actividad
fisica. A medida que avanza la artrosis, afecta evolutivamente a todos los movimientos

de la articulacion (10).

Para establecer un diagnéstico adecuado, es importante adoptar un enfoque integral
centralizado en la evaluacion clinica. Si la claridad diagnoéstica es incierta, se recurre
técnicas de imagen como la radiografia y, ocasionalmente, tomografia computarizada,

ultrasonido o resonancia magnética (2).



Es fundamental realizar un historia clinica detallada y examen fisico preciso para
alcanzar un diagnostico adecuado. El dolor inicial que los pacientes refieren es agudo y
predecible, asociado casi siempre con actividades mecéanicas intensas. Posteriormente,
se vuelve mas constante, con eventos de rigidez. Por ultimo, sufren un dolor sordo,

persistente y agotador, que limita gravemente el movimiento de la articulacion (11).

Es importante destacar que el dolor puede detenerse en cualquiera de estas etapas e
incluso desaparecer. Otras manifestaciones clinicas incluyen la limitacion de la actividad
articular, hinchazén 6sea y, en estadios avanzados, deformidad de la articulacion.
(11,12).

Los hallazgos inespecificos del examen fisico durante los estadios iniciales contribuyen
a la subdiagnostico de la enfermedad. Conforme que avance la artrosis, aparecen signos
mas evidentes como dolor al palpar la linea anterior de la articulacion, crepitaciones
gruesas, Yy restriccion parcial o completo del movimiento (12). También, en la inspeccion
puede encontrarse signos como debilidad del hombro, presencia de liquido sinovial y
atrofia muscular, lo cual compromete la movilidad de la articulacion y sugiere una posible

artropatia por desgarro del manguito rotador (10,2).

La “Deshabilites of the Arm, Shoulder, and Hand” (DASH), es un sistema de puntuacién
gue valora la funcion de la extremidad superior afectada. Otras pruebas que son utiles
en este contexto son la Puntuacion de Hombro de Oxford (OSS) y la puntuacion de
Constant-Murley (CMS) (13).

“Western Ontario Osteoartritis of the Shoulder” (WOOS) es otra herramienta confiable.
Este test permite medir la calidad de vida en cuadro dominios: sintomas, actividades
recreativas/laborales, estilos de vida, y emociones. Para establecer la calificacion se
utiliza la Escala Analdgica Visual (EVA), que tiene una puntuacion que va desde 0, lo
gue indica ausencia de dolor, hasta el 100, que refleja el dolor mas intenso posible
(13,14).

Si el diagnéstico clinico es dificil de establecer, se debe utilizar métodos de imagen para

confirmar la enfermedad. La radiografia simple es el procedimiento preferido para el



diagnéstico, y es importante solicitar posiciones anteroposterior, lateral y axilar del
hombro (2).

En la actualidad, el diagnostico por imagen se enfoca en alteraciones radiolégicas
articulares, como el estrechamiento del espacio articular glenohumeral, esclerosis
subcondral, presencia de quistes y la formacion de osteofitos, que se observan mejor en
rotacion externa. En fases mas tardias, se observan alteraciones en la parte proximal del
hueso humeral con disminucion de la concentricidad entre las estructuras de la

articulacion (12,15).

Para su correcto diagnéstico, en 1999, Walch et al. cre6 un sistema de valoracion para
esta patologia centrado en la erosién y retroversion glenoidea y la subluxacion posterior
de la cabeza humeral. En la actualidad existe una versién modificada, que consta de 4
tipos, el tipo A con pérdida 6sea simétrica con dos subtipos, el tipo B con pérdida 6sea
asimétrica con tres subtipos, el tipo C que presenta displasia con retroversion >25° con
dos subtipos, el tipo D con subluxacion anterior con o sin anteversion glenoidea
(16,17,18).

El manejo terapéutico se debe enfocar en aliviar el dolor, mejorar la funcién de la
articulaciéon y prevenir la progresion de la enfermedad. Las estrategias terapéuticas no
quirdrgicas pueden incluir medidas conservadoras, como cambios en el estilo de vida,
fisioterapia, ejercicios de fortalecimiento y estiramiento, tratamiento farmacolégico,
inyecciones intraarticulares y terapias biologicas. Sin embargo, los beneficios de este

enfoque suelen ser moderados y a corto duracion (19,20,5).

Dentro del abordaje no quirlrgica, la primera medida que se debe optar es la pérdida de
peso y cambios de actividad de alto impacto. Los pacientes deben seguir un plan dietético
para reducir su IMC a menos de 30, que permite una reduccion significativa del dolor y
la necesidad de intervenciones quirurgicas. Ademas, se debe limitar las actividades con
movimientos repetitivos, alzar objetos pesados y trabajos con gran carga para evitar la

incidencia y progresion de la enfermedad (21).



En una revisién retrospectiva Wall y colaboradores, determinaron que las cohortes con
mayor IMC si presentaban mayores tasas estandarizadas de artroplastia. Los pacientes
con IMC de 30 a 34 tuvo una prevalencia del 8,23% de artroplastia de hombro, los
pacientes con IMC de 35 a 39 tuvo una tasa estandarizada de 10,45% y quienes tenian
un IMC mayor a 39, la prevalencia fue de 10,28, demostrando una frecuencia
significativamente superior al 6,84% de pacientes que se sometieron a artroplastia en la
cohorte de IMC normal (22).

Aunque varias revisiones sobre el tratamiento de esta condicion sugieren fisioterapia o
ejercicio como tratamiento inicial, no se encontré un programa de ejercicio estandarizado
basado en evidencia para el tratamiento de la osteoartrosis de la articulacion

glenohumeral (13).

Algunos estudios mencionan que los programas de terapia deben incluir ejercicios que
abarguen movilizacién articular pasiva, activa, asistida, asi como estiramientos dirigidos
a los musculos del manguito rotador, otros musculos circundantes y la capsula articular.
Igualmente, se recomienda utilizar entrenamiento de fuerza para fortalecer el deltoides y
la cintura escapular. Los ejercicios anaerobios también demostraron ser favorables en

este contexto (4,21).

Beck y colaboradores en su estudio incluyeron a 20 pacientes con artrosis glenohumeral,
con una edad promedio de 70 afios. Dos pacientes abandonaron el estudio, y dejé un
total de 18 pacientes. De estos, el 89% mostroé una adherencia de = 70% a los ejercicios
prescritos. Reportaron mejora en la puntuacion de WOOS, con una media de 23 puntos,
seguida con una mejora media de 13 puntos en la puntuacion de DASH. En resumen, se
observaron mejoras estadisticamente significativas y clinicamente relevantes después

de implementar ejercicios progresivos del hombro (13).

Por otro lado, la “Academia Estadounidense de Cirujanos Osteopaticos” reconoce la falta
de evidencia confiable en este tema, aun si menciona en consenso de todos los
participantes que la terapia fisica puede ser util y beneficiar a pacientes especificos con

esta condicién (3).



Otro aspecto importante del tratamiento no quirdrgico es la terapia farmacoldgica, que
incluye paracetamol, antiinflamatorios no esteroideos (AINE), analgésicos narcéticos y
no narcoticos e inyecciones intraarticulares de corticosteroides. Las pruebas que apoyan
estos tratamientos no son concluyentes y pueden asociarse a efectos secundarios
graves. Los analgésicos pueden ser inadecuados, especialmente en pacientes de edad

avanzada, y se asocian a efectos secundarios conocidos (23).

Los medicamentos antinflamatorios no esteroideos (AINE) demostraron ser idoneos en
el tratamiento del dolor de hombro, y hasta el 67% de los pacientes con dolor de hombro
evidencian una mejoria. Estos farmacos se consideran de primera linea en el tratamiento

del dolor en la artrosis glenohumeral (21,4).

Los AINE pueden administrarse por via tépica u oral en funcion de la dosis necesaria.
Los inhibidores de la ciclooxigenasa COX-1 y COX-2 han demostrado ser eficaces para
aliviar el dolor de hombro en estos pacientes. Sin embargo, se prefieren los inhibidores
de la COX-2 por su mejor perfil de seguridad, especialmente en pacientes ancianos y
con comorbilidades como enfermedades cardiovasculares, gastrointestinales o renales
(21,4).

Una revision sistematica encontr6 pruebas de alta calidad a favor del uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) para el tratamiento del dolor de hombro. Las
pruebas procedentes de ensayos aleatorizados indican que los AINE, en particular el
celecoxib (un inhibidor selectivo de la ciclooxigenasa-2 [COX-2]), son mas eficaces que

el paracetamol y el placebo para aliviar el dolor de hombro (21).

Durante muchos afos, el paracetamol se consideré el tratamiento de primera linea para
la mayoria de las formas de artrosis. Ha demostrado ser seguro y eficaz, con una dosis
maxima de 4 gramos al dia. Sin embargo, los AINE son mas eficaces que el paracetamol,

por lo que éste s6lo debe prescribirse en presencia de contraindicaciones (12,10).

Si bien algunos estudios han demostrado que los glucocorticoides administrados por via
oral pueden reducir significativamente el dolor de la artrosis, existe una larga lista de

efectos secundarios conocidos y una falta de ensayos clinicos especificos que evaluen
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su eficacia en el tratamiento de la artrosis. Por lo tanto, la AAOS no recomienda el uso

de corticoides en este contexto (4,3).

Lo opioides pueden proporcionar alivio del dolor, no obstante, la evidencia disponible es
escasa. Como resultado, las directrices mas recientes desaconsejan el uso de opioides
para el tratamiento de la artrosis (21). Asi mismo, ante la falta de evidencia confiable, el
grupo de trabajo de la AAOS sostiene que no se debe recetar opioides como tratamiento

habitual y a largo plazo para el dolor de la artrosis glenohumeral (3).

Por otra parte, los pacientes que no confian en la medicacién oral convencional a menudo
recurren a medicamentos naturopaticos que pueden emplearse como tratamiento
complementario. Muchos de estos remedios actlan a través de los mismos receptores
gue los medicamentos convencionales, como el AINE, aunque no alcanzan la misma
potencia. La Boswellia serrata y los insaponificables de aguacate y soja son dos de los

principales remedios utilizados en este contexto (4).

Liu y colaboradores, en una revision sistematica, evidencié una reduccion significativa
del dolor clinicamente relevante en la artrosis mediante el uso de hidrolizado de
colageno, extracto de cascara de maracuya, curcuma longa, B. serrata, curcumina,
pycnogenol y L-carnitina. Sin embargo, se necesita mas estudios para respaldar esta

evidencia (4).

En cuanto al uso de corticosteroides en la artrosis glenohumeral, la recomendacion de la
aplicacion intraarticular ain se considera poco concluyente. Se recomendé la aplicacién
intraarticular de corticosteroides para pacientes con dolor en el hombro de diversas
causas. A pesar de ello, existe preocupacion por los posibles efectos negativos de los
corticosteroides sobre el cartilago, y mencionan que podrian acelerar el deterioro

articular (4).

Un estudio realizado por Kim y colaboradores, evallo la evolucion clinica de los 311
hombros después de la inyeccién intraarticular inicial de corticoides, se observo que 116
(37,3%) hombros finalmente fueron sometidos a artroplastia, mientras que 68 (21,9%)

recibieron multiples inyecciones sin procedimientos quirdargicos adicionales. Un total de
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104 (33,4%) hombros no requirieron tratamiento adicional, y 14 (4,5%) fueron
intervenidos quirargicamente de otra manera diferente a la artroplastia. Hubo 9 hombro

gue se perdieron durante el seguimiento (24).

Para resumir, este estudio evidencidé que aproximadamente un tercio de los pacientes
con artrosis del hombro que habian recibido una inyeccion de corticosteroides finalmente
eligieron someterse a una sustitucion del hombro entre tres y ocho afios después de la
inyeccion. Entre los factores independientes asociados a la sustitucion articular se
incluyen los cambios osteopordéticos graves en las radiografias, el sexo femenino y la
edad joven (24).

Tortato y sus colaboradores, en su estudio evaluaron el efecto de una inyeccion
intraarticular de hylan GF 20 en la artrosis primaria de hombro en comparacién con una
inyeccion triamcinolona intraarticular, demostraron que ambos tipos de inyecciones
causaban menos dolor y que los pacientes estaban mas satisfechos. Sin embargo, los
pacientes que recibieron inyecciones de hylan GF-20 obtuvieron resultados mejores y
més duraderos (25).

Otro enfoque terapéutico no quirdrgico consiste en inyectar acido hialurénico (AH)
intraarticular. Varios estudios demuestran que esta sustancia es un analgésico que
protege el cartilago y se utiliza a menudo en la artrosis. El efecto de estas inyecciones
esta bien documentado en otros tipos de artrosis, como la de rodilla, pero los resultados

en la artrosis glenohumeral son aun insuficientes (26).

En el 2021 Giacomo y colegas, informaron que los resultados luego de una inyeccién
con &cido hialurénico (HyalOne® 60 mg/4 ml 1.500-2.000.000) junto con fisioterapia fue
una reduccion significativamente mayor del dolor en comparacion al grupo control que
solo recibio6 fisioterapia. Asimismo, este grupo mostré una mejora significativa a largo
plazo en el rango de movimiento y en las actividades diarias en comparacion con el grupo
de control (27).

Oduoza y sus colaboradores, también realizo un estudio intervencionista retrospectivo

gue incluyeron a 55 pacientes con artrosis glenohumeral, con un rango de edad de 18 a
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50 afios, a quienes se le dio una dosis Unica de hialuronato de sodio. Este ensayo
demuestra una mejora estadisticamente importante en casos graves artrosis
glenohumeral. El estudio menciona que el AH es una opcién de tratamiento Gtil en los
mas jovenes y puede potencialmente retrasar la necesidad de una artroplastia (28). En
contraste, la AAOS establece que no existe ningun beneficio en la utilizacion de AH en

estos pacientes (3).

En este mismo contexto, Zhang y sus colaboradores, destacaron en su estudio que en
el grupo que recibio6 la inyeccion con Ah, la reduccion de la puntuacion de dolor en la
EVA a los 3 meses y 6 meses fue significativa. Sin embargo, se informaron mejoras
clinicas similares en los grupos que se aplico el tratamiento y en el grupo control, lo que

sugiere que estas mejoras pueden no estar directamente relacionadas con la AH (26).

Por otra parte, las terapias osteobiologicas son prometedoras y ofrecen una amplia gama
de opciones. Por ejemplo, diversos agentes obtenidos por separacion de densidad,
centrifugacion de sangre (p. €., plasma rico en plaquetas) y médula 6sea (p. e€j.,
concentrado de aspirado de médula 6sea) se perfilan como alternativas prometedoras
por su capacidad para modular la inflamacién. Ademas, las células derivadas del tejido

adiposo también se consideran otra opcion viable (5).

Las numerosas citocinas, moléculas antiinflamatorias y bioactivas presentes en estos
preparados son importantes reguladores en un microentorno con complejos procesos de
curacion, por lo que estos preparados pueden contribuir al tratamiento de las
enfermedades articulares degenerativas. Sin embargo, existen muchos retos y preguntas
sin respuesta en relaciéon con el uso, la seguridad y la eficacia de los preparados

osteobioldgicos (5).

Dwyer y colaboradores indican que los pacientes con artrosis glenohumeral tratados con
una inyeccion intraarticular no concentrada de aspirado de médula 0sea, mostraron
mejoras significativas segun DASH a los 12 meses luego de la inyeccion, en comparacion

con aquellos tratados con cortisona. Sin embargo, debido al nimero limitado de
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pacientes debido a la interrupcion temprana, se necesitan estudios aleatorizados mas
extensos para validar estos hallazgos (29).

También, Kirschner y colaboradores realizaron un ensayo controlado aleatorio doble
ciego, en el que asignaron a 70 pacientes con artrosis glenohumeral cronica a recibir
inyecciones de acido hialurénico (AH) y de plasma rica en plaquetas (PRP). De estos, 34
recibieron de AH y 36 recibieron PRP. El estudio no encontrd diferencias significativas
entre el grupo que recibié AH y el que recibié PRP, en cambio si se evidencié mejoria en
las puntuaciones de dolor SPADI, ASES Y NRS actual y promedio en los 70 participantes

a desde el primer mes hasta los doce meses (19).

Una vez agotado el tratamiento no quirdrgico, que incluye cambios de la actividad,
medicamentos antiinflamatorios, fisioterapia e inyecciones, a menudo se recomienda un
tratamiento quirdrgico, que va desde el simple desbridamiento de la herida hasta la
sustitucién de la articulacion artificial. La preocupacion por la longevidad de los implantes

de la artroplastia ha suscitado un creciente interés por la preservacion articular (30).

Por lo tanto, el manejo artroscopico integral es la opcién mas idénea, principalmente en
casos leves. Esta técnica quirlrgica consiste en artroscopia, condroplastia glenohumeral,
sinovectomia, extirpaciéon de cuerpos libres, microfractura, liberacion capsular,
osteoplastia humeral, neurdlisis del nervio axilar, descompresién subacromial vy
tenodesis del biceps. Aunque sigue siendo un procedimiento puente, la bibliografia
muestra tasas de supervivencia del 92% a 1 afio, del 85% a 2 afios, del 77% a 5 aflos y
del 63% a 10 afios (30) .

La artroplastia de hombro se recomienda cuando los sintomas clinicos son graves y
refractarios al responden al tratamiento. Los procedimientos quirdrgicos conocidos
actualmente para tratar esta afeccion incluyen la "artroplastia total de hombro”, la
"artroplastia inversa de hombro”, la "hemiartroplastia con vastago" y la "hemiartroplastia

rejuvenecedora” (20,31).

Histéricamente, la artroplastia total de hombro ha sido el tratamiento recomendado para

la mayoria de los pacientes con artrosis de hombro y manguito de los rotadores intacto,
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especialmente en los ancianos. Las tasas de satisfaccion y recuperacion de los pacientes
son muy elevadas. A pesar de las preocupaciones sobre la durabilidad de las prétesis
utilizadas en la "artroplastia total de hombro”, se ha demostrado una tasa de

supervivencia de las proétesis del 93% a los 10 afios y del 87% a los 15 afios (21).

En su estudio, Nyring y sus colegas evaluaron la tasa de mejoria clinica tras una
artroplastia anatomica total de hombro para la artrosis glenohumeral. En este ensayo 49
pacientes se sometieron a una artroplastia total de hombro. Dos afios después de la
cirugia, 41 pacientes (87%) habian mejorado la WOOQOS, 45 pacientes (94%) habian
mejorado la OSS y 42 pacientes (88%) habian mejorado la CMS mas alla de la diferencia
minima clinicamente significativa. Se trata de un mensaje claro en términos de

informacion a los pacientes sobre su prondstico. (32).

Aungue la artroplastia total de hombro esta reconocida como una opcién de tratamiento
para la artrosis de humero, en algunas situaciones los cirujanos prefieren la
hemiartroplastia de rejuvenecimiento y la hemiartroplastia con vastago, especialmente

en pacientes mas jovenes o0 mas activos (31).

Un estudio de Zhang y sus colegas demostré que las dos técnicas quirdrgicas eran
comparables en cuanto a resultados funcionales postoperatorios y tasas de
complicaciones. Sin embargo, en comparacion con la hemiartroplastia con vastago, la
hemiartroplastia de rejuvenecimiento proporciona un mejor alivio del dolor, pero conlleva
un mayor riesgo de revision. Se necesitan mas estudios de alta calidad con seguimiento

a largo plazo para aportar pruebas mas convincentes (31).

Por lo tanto, la eleccion del tratamiento quirdrgico de la artrosis glenohumeral depende
de la gravedad de los sintomas, el grado de degeneracion articular y la respuesta al
tratamiento conservador. También son importantes factores como la edad del paciente,
su nivel de actividad y sus expectativas. La cirugia artroscépica puede ser una eleccion
para los casos mas leves, mientras que la artroplastia total de hombro puede ser una
opcion para los casos mas graves. Los riesgos y beneficios de cada opcion deben ser

evaluados y discutidos con el paciente para tomar una decision informada.
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CONCLUSION

La artrosis de la articulacion glenohumeral es una afeccion crénica y debilitante que
plantea un importante reto en el tratamiento clinico por su naturaleza progresiva y su
repercusion en la calidad de vida de los pacientes. A través de este estudio, se destaca

la importancia de un enfoque integral en el tratamiento de esta enfermedad.

El tratamiento inicial debe centrarse en medidas conservadoras como cambios en el
estilo de vida, fisioterapia y el uso de ejercicios especificos para fortalecer los musculos
circundantes y mejorar la movilidad articular. Estos enfoques son eficaces no sélo para
aliviar los sintomas en estadios iniciales, sino también pueden ralentizar la progresion de

la enfermedad.

En cuanto al tratamiento farmacolégico, los antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
especialmente los inhibidores selectivos de la COX-2, que tienen el mejor perfil de
seguridad, siguen siendo la primera eleccion para el alivio del dolor. El paracetamol es
una opcién adecuada para los pacientes con contraindicaciones para los AINE, pero su
eficacia es menor. Los datos sobre el uso de glucocorticoides y opioides orales son

limitados y se asocian a riesgos significativos, por lo que su uso debe restringirse.

El tratamiento con corticosteroides intraarticulares puede aliviar temporalmente el dolor,
pero hay que tener cuidado con su uso a largo plazo, ya que puede afectar
negativamente al cartilago articular. Las terapias naturales como los hidrolizados de
colageno y los extractos de plantas han demostrado reducir el dolor, pero se necesitan
mas investigaciones para confirmar su papel en el tratamiento de la artrosis

glenohumeral.

El acido hialurénico es un tratamiento prometedor para la artrosis, especialmente para el
alivio del dolor y la mejora de la funcion articular. Sin embargo, se necesita mas
investigacion para reforzar su eficacia y desarrollar un plan de tratamiento 6ptimo. Asi
mismo, las terapias bioldgicas, incluidas las formulaciones autélogas como el plasma rico

en plaquetas y el concentrado de aspirado de médula ésea, asi como células obtenidas
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del tejido adiposo, estan emergiendo como opciones prometedoras para el tratamiento

de la artrosis glenohumeral.

Las terapias biol6gicas, en comparacion con los tratamientos convencionales, como los
glucocorticoides y AINE, pueden ser Utiles para reducir el dafio articular y los efectos
secundarios a largo plazo. Aunque los resultados preliminares son prometedores, las

pruebas disponibles no son suficientes para hacer una recomendacion definitiva.

En contraste, para los pacientes en los que el tratamiento conservador y la medicacion
resultan ineficaces, el tratamiento quirurgico, desde una artroscopia hasta la artroplastia
total de hombro y la artroplastia inversa de hombro, es una forma eficaz de restaurar la
funcidn articular y mejorar la calidad de vida. Otras opciones disponibles son
hemiartroplastia de rejuvenecimiento y la hemiartroplastia con vastago, en especial para

pacientes jovenes y activos.

En resumen, el tratamiento de la artrosis de la articulacion del hombro debe adaptarse a
cada persona, y deben utilizarse distintas modalidades para proporcionar una terapéutica
eficaz de esta enfermedad. Esta comparacion pone de relieve la necesidad de futuras
investigaciones para profundizar en los beneficios a largo plazo de las distintas
intervenciones y promover un enfoque mas integrado y personalizado del tratamiento de

la artrosis humeral.
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