Luxacion posterior inveterada de hombro con lesion de Hill-Sachs invertida

asociada tratada mediante reduccion abierta con aporte de injerto
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INTRODUCCION Y OBJETIVO

Se presenta el caso de un paciente de 51 anos que, tras traumatismo de baja energia, presenta luxacidn posterior inveterada de
hombro izquierdo con lesidn de Hill-Sachs invertida asociada, tratada mediante reduccion abierta con aporte de injerto 6seo y fijado
con tornillos canulados.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Varon de 51 anos sin antecedentes personales de interés. Tras caida casual desde su propia altura acude a urgencias por dolor y
limitacion funcional en hombro izquierdo, realizan radiografias y descartan fractura. Tras 14 dias de evoluciéon es valorado en consultas
de traumatologia por persistencia de dolor y limitacion a la movilidad. A la exploracion, continua con dolor y con hematoma en zona
de insercion del triceps, no hematoma en zona anterior de brazo y se evidencia limitaciéon a la movilidad en todo su rango de
movimiento. En radiografia se aprecia luxacion posterior de hombro izquierdo (Figural). Es derivado a urgencias para confirmacion,
mediante TC, y valorar tratamiento quirurgico.

RESULTADOS

En TC se aprecia luxacion posterior de hombro con lesion de Hill-Sachs invertida asociada (Figura 2). Se programa ingreso para
cirugia definitiva. Intraoperatoriamente se objetiva luxacion posterior con gran defecto articular anterior (Figura 3), se realiza
tenotomia subescapular, tenodesis en porcion larga del biceps, reduccion abierta de la luxacion, relleno con injerto 6seo heterdlogo
tallado y fijado con 2 tornillos canulados tipo Herbert (Figura 4). Se comprueba adecuada congruencia articular y se reancla el
subescapular. Cirugia sin incidencias. El paciente presenta buena evolucion postoperatoria y es dada de alta.
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Figura 1: Radiografias hombro. Se observa luxacion
posterior de hombro izquierdo.

Figura 4: Radiografia de control
posoperatorio tras reduccion
abierta, relleno con injerto oseo

Figura 2: TC se aprecia luxacion posterior de hombro heterdlogo tallado y fijacion con 2
con lesion de Hill-Sachs invertida asociada. tornillos canulados tipo Herbert.
CONCLUSION

La luxacidon posterior de hombro es infrecuente, al contrario que la luxacion anterior. Es dificil de diagnosticar: no muestra deformidad
visible y pasan desapercibida en radiografias. Hay que tener presentes cambios sugestivos en la radiografia como: cabeza humeral en
“bombilla” o sigho de la “glena vacia” que hacen sospechar esta patologia. Es clave su deteccidon y tratamiento precoz para reducir
complicaciones.
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