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Revisión del manejo de inestabilidad de hombro con abundante perdida ósea en glena a través de un caso clínico. 

Mujer, 65 años, diestra, caída y traumatismo en hombro derecho con persistencia 
del dolor y limitación funcional 5 meses después. Se estudió mediante 
radiografías y TAC diagnosticándose en el brazo dominante de una luxación 
glenohumeral inveterada que asociaba lesión bipolar ósea, lesión enganchada 
(off track) con pérdida de 50% de la glena anterior y defecto Hill Sachs y rotura 
traumática de manguito rotador (posiblemente aguda sobre crónica).  
Se realizó una planificación planteando posibles opciones de tratamiento: 
Conservador, artroscopia y Bankart, bankart abierto, Latarjet, artrodesis, prótesis, 
reducción abierta y reconstrucción. 

Debido al tamaño de la lesión en la glena con defecto mayor del 30%, se decidió 
finalmente la reducción y reconstrucción. Para ello, nos decantamos por el uso 
de aloinjerto de tibia, ya que presenta el mismo radio de curvatura que la glena; 
superficie de cartílago de idéntico grosor, tiene hueso subcondral muy duro, se 
puede tallar al defecto de la glena y evita comorbilidad de zona donante. 

resultados
La cirugía se planificó en diciembre de 2021: 
• Reducción abierta (peeling del subescapular).
• Reconstrucción de glena con aloinjerto fresco de  tibia 

distal.
• Tallado del injerto a medida del defecto (Impresión 3D 

de la glena escala 1:1).
• Osteosíntesis del injerto con 2 tornillos canulados 3.5 

mm.
• Remplissage con infraespinoso a Hill Sachs. 
• Reparación de supraespinoso.
• Tenodesis de PLB.
• Reparación del subescapular.

El estado de la cavidad glenoidea sigue siendo primordial para 
obtener una adecuada estabilidad de hombro; actualmente el  
tratamiento de la pérdida de hueso en la glena sigue siendo un reto 
debido a sus características anatómicas; la mayoría de los 
procedimientos de tope óseo generan una articulación incongruente, 
con la limitación funcional que ello conlleva. 
Presentamos la reconstrucción mediante el uso de aloinjerto de  tibial 
distal osteocondral como opción para conseguir una mejora en los 
resultados ya que ofrece una buena congruencia articular con la 
cabeza humeral,  se ajusta casi anatómicamente a los dos tercios 
distales de la cavidad glenoidea y ofrece una densa cortical y una 
adecuada superficie cartilaginosa para la cabeza humeral. 
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Fig. 1-4. Imágenes iniciales de la luxación inveterada; 
asociando lesión enganchada (off track) con pérdida de 50% 
de la glena anterior y defecto Hill Sachs. 

Fig. 5 y 6. Planificación preoperatoria, observándose lesión en la glena con 
defecto mayor del 30% 

Fig. 7 y 8. Tallado del defecto de glena con aloinjerto de tibia. 

Fig. 9 y 10. Osteosíntesis del injerto con 2 tornillos canulados 3.5 mm.
 

Fig. 11 y 12. Resultados radiográficos a los 6 meses. 
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