
LE PRIME COMPLICANZE DELLA PROTESI TOTALE INVERSA:
NOTCHING E INSTABILITA



Protesi Inversa
(Reverse Shoulder Prosthesis)

• RSP è una protesi totale
caratterizzata dall’inversione
dell’articolazione gleno-omerale
– Convessità nella glenoide
– Concavità nell’omero



Trend della RSP
Inverse ogni 100 Anatomiche (1995-2003)

(D. Molè, 2004)



Protesi di Spalla Inversa (RSP)
• La RSP è sempre più usata per:
• CTA, Rotture massive di cuffia, Revisioni

eTraumi acuti negli anziani

Impianti SMR/ anno 



Indicazioni della RSP

• CTA (Cuff Tear Arthropaty) 
• Revisioni di precedenti impianti
• Rottura massiva di cuffia con risalita

dell’omero
• Artrosi eccentrica superiore
• Traumi acuti negli anziani
• Tumori

Caratteristica comune: 
Mancanza di funzionalità della Cuffia dei Rotatori

con deltoide valido



Complicanze

Glenoid notching

Instabilità
44%

10%



Lo Scapular Notch
• Lo scapular notch è la più

preoccupante
complicazione a lungo
termine delle protesi inverse

• Avviene per usura del 
polietilene che sfrega contro
la scapola (prevalentemente
in basso, ma anche
posteriormente) 

• 78% dei casi a 5 anni
(D. Molè, Nice 2004)



Classificazione



Quando valutarlo ?

Follow up medio

Follow up lungo



Quando valutarlo ?



Quando valutarlo ?

Il notch glenoideo è fortemente correlato alla
presenza di linee di radiolucenza



Clinicamente evidente?

“...the range of glenohumeral motion of a 
reverse shoulder prosthesis depends on the 
position of the glenoid implant. Placing the 
glenoid component 2 to 4 mm more distally 
than recommended significantly improves 
abduction and adduction angles and reduce 
the risk of inferior glenoid notching...”



Come predirlo ?

Abbassare la metaglena per diminuire il PGRD



Come predirlo ?

PGRD = Notching



Come predirlo ?

PGRD = NO Notching



Eccessiva medializzazione del centro di rotazione

Notching

Come predirlo ?



☺ Posizionare il Metal-Back sul bordo
inferiore della glenoide

/ Il perno non è nella zona di massimo
materiale osseo

/ Può causare la fuoriuscita della vite
inferiore

Come evitarlo?



Come evitarlo?

“... use of a target position 12 mm above the inferior glenoid

rim will result in a glenosphere position distal on the glenoid

face. This position should reduce impingement and notching 

and may improve clinical success ...”



Come evitare di posizionare la vite fuori ?

Vite superiore a cercare
la base della coracoide

Vite inferiore parallela
al fittone centrale



☺ Angolare il M-B a 15°-20°

Come evitarlo?



☺ Angolare il M-B a 15°-20°

Come evitarlo?



Glenosfera Eccentrica
• Il Metal-Back non viene traslato
• Il Centro di Rotazione è abbassato di 4 mm rispetto

all’asse del Metal-Back

4 mm
CONCENTRICA ECCENTRICA

Come evitarlo?



• Viene incrementato il ROM in adduzione e 
si limita lo scapular notch

CONCENTRICA

CONCENTRICA ECCENTRICA

ECCENTRICA

Come evitarlo?



La Glenosfera eccentrica può anche
essere ruotata liberamente

Correzione
di:

• Anatomia
anormale

• Errore di
posizione
del Metal-
Back

• Instabilità

Come evitarlo?



permette un incremento dell’adduzione
prima del contatto scapolare

20° 12°

NORMALE CON CHAMFER

Come evitarlo?

Bordo dell’inserto tagliato (chamfer)



Aumento della probabilità di instabilità della protesi!!!

Pericolo !

Bordo dell’inserto tagliato (chamfer)



Instabilità articolare

• Problema frequente
(fino a 10%)

• Le RSP non sono vincolate!
• Più frequente nelle revisioni e 

in completa assenza di cuffia
• Avvengono di solito entro i 

primi giorni
(max 2 mesi)



Instabilità articolare
La manovra più pericolosa è quella di alzarsi dalla poltrona

facendo leva sull’omero



Può essere legata a: 

• via chirurgica

• errori di posizionamento della

componente omerale o 

glenoidea

• mancanza di strutture osse e/o

legamentose adeguate

• Lesioni nervose

Instabilità articolare
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Può essere legata a: 

Instabilità articolare

• via chirurgica

• errori di posizionamento della

componente omerale o glenoidea

• mancanza di strutture osse e/o

legamentose adeguate

• Lesioni nervose



Instabilità articolare

Bone Stock adeguato Bone Stock insufficiente



Eccessiva medializzazione del centro di rotazione

Deltoide non in tensione
+

Impingement inferiore
= instabilità

Instabilità articolare



Lesione del Sottoscapolare !!!

Instabilità articolare



Instabilità articolare

“... an insufficient subscapularis at the time of 

reverse arthroplasty significantly increases the 

risk of postoperative dislocation when the 

procedure is performed through a deltopectoral

approach ...”



Instabilità articolare

Clinica

Rx



Cosa fare ?



Cosa fare ?

Sutura del sottoscapolare e del piccolo rotondo

Protesi inversa + trasposizione latissimus dorsi
Protesi inversa + trasposizione gran pettorale



Cosa fare ?

Fittone più lungo che eviti l’eccessiva medializzazione

della metaglena



Conclusioni



Conclusioni

• Indicazione

• Conoscenza della biomeccanica

• Tecnica chirurgica scrupolosa

• Design e materiali


