LUXACION GLENOHUMERAL POSTERIOR INVETERADA CON DEFECTO
DE CABEZA HUMERAL ASOCIADO.
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OBIJETIVO

Presentar el caso de una luxacion posterior glenohumeral en contexto de crisis convulsiva. Sirva este caso para
analizar los criterios de estabilizacion segun la presencia de lesion de Hill-Sachs inversa y del defecto de la glena.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Varon de 56 anos con antecedente de episodio de luxacidon glenohumeral anterior derecha tras accidente de
motocicleta sin inestabilidad residual. Sufre crisis convulsiva tonico-clonica con caida sobre el hombro derecho desde
un metro de altura. En urgencias se aprecia bloqueo de la articulacion glenohumeral derecha con rotaciones abolidas.
Ante la sospecha clinica se realiza control radiografico donde se aprecia luxacion glenohumeral posterior.
Posteriormente, TAC de urgencia, con defecto 0seo en la cabeza de 2.5 x 1.5 cm (25-50%) e impactacion en la glena,
sin defecto 0seo en ella, con angulo gamma >90°. Se intentd reduccion cerrada en urgencias sin exito, por lo cual se
planifica técnica abierta de Mc-Laughlin con aporte de autoinjerto 6seo de cresta iliaca ipsilateral y lateralizacion de
tendon subescapular fijado con dos implantes de alta resistencia. Se consigue la reduccion correcta de la articulacion,
normoposicion de la superficie articular de la cabeza que se mantiene sobre el injerto 6seo, reduccion del defecto de la

cabeza y estabilidad articular.
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RESULTADOS

Consideramos este caso como una luxacion posterior traumatica inveterada con defecto 6seo de cabeza humeral
realizando el tratamiento acorde con la guia clinica. El defecto 6seo moderado se consigue rellenar, siendo este de 2.5x3
cm con un angulo Gamma >90°. En este caso se ha mantenido el cartilago articular de la cabeza, colocando el injerto
estructural por debajo en el defecto y reinsertando el subescapular por encima mediante implantes artroscopicos,

consiguiendo estabilidad articular.

CONCLUSIONES

Segun la bibliografia y el algoritmo de tratamiento consideramos la opcion quirurgica de Mc-Laughlin abierto como
tratamiento de eleccion en este caso. La bibliografia plantea un fracaso de esta estabilizacion que en ocasiones ronda el
60-70%. Otra opcion de tratamiento a tener en cuenta es la artroplastia, que seria indicacion en defectos grandes de la
cabeza (mayores del 50%) asi como en pacientes mas longevos con omartrosis secundaria.
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