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FRACTURA LUXACION POSTERIOR BILATERAL DE

5.0 HOMBRO

Presentamos el caso clinico de un varon de 55 anos que tras crisis
epiléptica acude a nuestro servicio de urgencias por dolor y
limitacion funcional en ambos hombros

En la imagenes de RXy TAC se eV|denC|a LUX POST.
BILATERAL con FRACTURA en 4 y 3 fragmentos en hombro dcho.
e izq. respectivamente
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Observamos Lesion de Hill Sachs invertida en ambos hombros,
P-22 con afectacion articular 40% hombro D y 30% hombro |

Por el tamaino de los defectos articulares y las fracturas de humero proximal
asociadas se propuso tratamiento quiridrgico de la luxacion posterior

TAC reconstruccion 3D

Lesion de Mc Laughlin

o Hill Sachs invertido
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Tratamiento quirdargico:

HOMBRO DCHO

na Medina, N. Franco Ferrando
a Fe de Valencia
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*Reduccion fragmento cefalico con
tornillo de compresion

*Osteosintesis con placa PHILOS

*Injerto 0seo artificial

*Osteosintesis con placa PHILOS

*Injerto 0seo artificial
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P-22
Tras la intervencion se inmoviliza con ortesis en abduccion
durante 30 dias, tras los cuales se inicia la rehabilitacion

RX tras 8 meses
postoperatorio:
CONSOLIDACION

Resultados clinicos a los 8 meses:
Hombro D: ABD 90° RE 40° RI L4

Dolor moderado
Hombro I: ABD 90° RE 30° RI L5

Dolor leve
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P99 Conclusiones

La fractura-luxacion posterior de hombro es una lesion poco
frecuente. Mas del 50% pasan desapercibidas.

Las crisis epilépticas son una de sus principales causas,
sumadas a traumatismos de alta energia y a electrocucion.

o La realizacion de un TAC es necesaria para un correcto
diagnostico y para planificar el tratamiento.

El tratamiento debe ser individualizado segin edad del

paciente, tiempo de evolucion de las lesiones y gravedad de las
mismas.

El tratamiento quirirgico de estas lesiones puede ofrecernos
buenos resultados.
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