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INTRODUCCION

La exploracion radiologica estandar
de la articulacion glenohumeral,
consta de:

— Proyeccion anteroposterior
estricta

— Proyeccion transescapular

Ademas, la serie puede completarse
con una proyeccion axilar u oblicua
apical (Serie Radiolégica del
Hombro)
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CASO CLINICO

Mujer de 68 afnos
AP: HTA. Epilepsia
Caida casual en Abril de 2006

Dolor e impotencia funcional
hombro derecho

SB previa a la caida: autbnoma para
las AVD*. Diestra

RX: Fractura humero proximal en 4
fragmentos (Clasificacién de Neer)!

Tratamiento ortopédico

— Inmovilizacion con Sling 4
semanas

— Rehabilitacion precoz, a partir
de los 12 dias

*Actividades vida diaria

1. Neer CS. Displaced proximal humeral fractures. Part |. Classification and
evaluation. J Bone Joint Surg Am.1970.52: 1077-1089.
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CASO CLINICO

« Durante el seguimiento posterior la
paciente referia dolor, incluso en reposo
y una gran limitacién funcional:

— RX: Consolidacion viciosa

— RMN: Rotura completa
supraespinoso, rotura  parcial
subescapular. Tenosinovitis PLB

« Al afo de la lesiéon inicial se decidio
realizar una artroplastia inversa de
hombro (Lima-Lto. Udine. Italy)

En el control postquirargico inmediato,
se solicit6 unicamente radiografia
anteroposterior de hombro, sin
evidenciarse alteraciones Oseas o de
orientacion protésica

Postoperatorio precoz sin complicaciones
Evolucion favorable de la herida quirdrgica
Exploracion neurovascular normal
Rehabilitacion inmediata

Alta  hospitalaria a los 4  dias
postquirurgicos



CASO CLINICO

La paciente siguié controles alos 3y
6 meses postquirdargicos, con la
siguiente exploracién clinica:

No dolor, ni deformidad

Movilidad activa de 90° 120°
(abduccidn y flexion
respectivamente)

Rotacion interna a trocanter mayor
y rotacion externa a oreja

No limitacion importante en sus
actividades cotidianas

No Ilimitacion en actividades
personales( aseo, vestirse...)

Al ailo y medio postquirargico:
— Molestias leves en el brazo con
el ejercicio
— Flexién  130°, abduccion de

110°, rotacion externa al cuello
y rotacion interna al gluteo

Estudio radiografico completo

(PROYECCION

ANTEROPOSTERIOR, AXILAR

Y TRANSESCAPULAR) : Falsa

via del componente humeral

con extrusion de la punta del
vastago
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CASO CLINICO

Considerando que la paciente presentaba molestias esporadicas, que no le interferian en
sus actividades cotidianas y el balance articular conseguido, se decidido no recambiar el
vastago

CONCLUSIONES

Dado que la radiologia es inmediata al postoperatorio, para confort del
paciente encamado, en ocasiones tendemos a realizar una unica proyeccion
(anteroposterior)

La finalidad de este Caso Clinico es poner de manifiesto la necesidad de
realizar sistematicamente, al menos 2 proyecciones radiogréaficas:
anteroposterior y transescapular, sobre todo si se trata de cirugias articulares
protésicas y en casos de una secuela de fractura previa, por presentar una
anatomia alterada

Creemos que el beneficio de realizar el estudio radioléogico completo (AP y
transescapular) supera el inconveniente, para detectar posibles
complicaciones, como en este caso.
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