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INTRODUCCION

La luxacion glenohumeral posterior se da en un 2% al
5% de las luxaciones de hombro. Hasta un 49%
tienen asociadas lesiones de partes blandas y 0seas.
La lesion mas frecuentemente asociada es la lesion
de Hill Sachs inverso, encontrandose en mas del
80%.

El tratamiento varia segun el tamafo de la lesion,
pudiendo tratarse mediante tratamiento conservador,
transposicion del subescapular a la tuberosidad
menor, artroplastia y desimpactacion y reparacion
con auto o aloinjerto

Objetivo: Describir la técnica quirdrgica de reconstruccion de un defecto de cabeza
humeral del 40-50% con aloinjerto en paciente varon de 63 afios con buena calidad
- de vida previa. P-292
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MATERIAL Y METODOS

Hombre de 63 afios. Sin AP de interes.
Crisis comicial tonico clénica tras la que presenta:

- Luxacion glenohumeral posterior hombro derecho. Se
realiza reduccién cerrada + Inmovilizacion.

\ - Estancia hospitalaria: 2 Episodios de luxacion post.

TC: Fractura impactaciéon de la porcion anterosuperior de la cabeza humeral, con
afectacion de aproximadamente el 40% de la cabeza humeral P-22
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RECONSTRUCCION CON
ALOINJERTO EN HILL SACHS
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Intento desimpactacion hueso
esponjoso. Fragmento conminuto.

Imposible reconstruccion.

. 1
Lesion Hill Sachs inversa >40%
(aproximadamente 23 mm)

| Osteosintesis definitiva dos tornillos
Acutrack® de 34 mm + cierre
‘ intervalo rotador y t. subescapular

Control postquirdrgico inmed

P-22
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RESULTADOS '11 meses de seguimiento ‘
Resultados clinicos (Movilidad

activa/pasiva)

* Flexién 120°/150°

* Abduccidon 100°/120°

* Rotacion externa hasta nuca con codo atras
* Rotacion interna hasta L5

Resultados funcionales —

« Escala de Rowe de 70 puntos.
» Escala de Constant 77 puntos.

| CONSTANT

Dolor 15 puntos (no dolor) Estabilidad 50 puntos (no recidiva)

Actividades vida diaria 20 puntos (no limitacién vida Movimiento 15 puntos (75% de RI, RE y elevacion
diaria) anterior)

Balance articular 24 puntos Funcion de 25 puntos (poca limitacion y minimas ‘

Fuerza 18 puntos (media de peso levantado 9 kg) molestias) P-22
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DISCUSION/CONCLUSION

En la literatura hay escasas series sobre lesiones asociadas a luxacidn
glenohumeral posterior y las que existen son series de escasos pacientes.

La lesion de Hill Sachs invertido es una de las causas de persistencia de
inestabilidad y reluxacion glenohumeral posterior. EI principal objetivo en su
tratamiento es la restauracion de la esfericidad de la cabeza humeral vy
preservacion de anatomia del humero proximal.

En el tratamiento de esta patologia hay controversia cuando el defecto
compromete entre el 20 y el 40 % de la cabeza humeral. Entre las opciones, la
reconstruccion con auto o aloinjerto ofrece buenos resultados clinicos vy
funcionales en escalas de valoracién en pacientes con buena calidad de vida
previa, dejando la artroplastia para pacientes con calidad de vida mas limitada
y defectos crdonicos irreparables mediante otras técnicas.
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