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OBJETIVOS

Presentar el caso de una paciente que presenta una luxacion posterior inveterada de hombro con fractura de tuberosidad
menor y pequena porcidon de tuberosidad mayor. Evaluando la efectividad del tratamiento quirurgico, analizando la
evolucion postoperatoria temprana vy la recuperacion funcional inicial.

MATERIAL Y METODOS

Se expone el caso clinico de una paciente de 33 anos con antecedentes psiquiatricos que
tras una intoxicacion medicamentosa presenta un episodio convulsivo. La paciente ingresa
en la unidad de cuidados intensivos. Una vez estabilizada y con mejoria del nivel de
conciencia la paciente refiere dolor y limitacion funcional del hombro. La tomografia
computarizada confirmo luxacidén posterior inveterada con fractura del tuberosidad menor
v defecto 6seo del 30% de la cabeza humeral. A las tres semanas, tras la mejoria clinica, y
presentando una luxacion bloqueada, es intervenida quirurgicamente mediante un
abordaje deltopectoral. Realizandose reduccion abierta, tenotomia de |la porcion larga del
biceps (PLB), levantamiento del defecto de Hill-Sachs invertido y colocacion de injerto
autologo de cresta iliaca. La fractura de tuberosidad menor es sintetizada con dos tornillos
canulados con arandela medializando 5 mm la reduccién de |la tuberosidad para emular la
técnica de MclLaughlin modificada. Se realiz6 tenodesis de la PLB para mejorar la
estabilidad biomecanica.

Imagenes 1y 2: TC preoperatorio
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N TR T AN e & & evolucién favorable, sin complicaciones y con
buena tolerancia a la rehabilitacion pasiva. La
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literatura recomienda la reduccidén abierta y el
uso de injertos 0seos, en pacientes jovenes, con
defectos del 25-40% de la cabeza humeral,

e evitando recurrencias y mejorando la estabilidad
q " articular. Estudios recientes indican que |la
N\ A7 " iy o8 modificacion de la técnica de McLaughlin reduce

Imagenes 3, 4y 5: Imagenes intraoperatorias en las que se objetiva el defecto de, |3 tasa de recidiva y mejora los resultados
Hill-Sachs invertido, |la fractura de tuberosidad menor y la sintesis mediante
tornillos canulados
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funcionales.

CONCLUSIONES

La lesion presentada en este caso, una luxacion posterior inveterada asociada
a fractura, es muy poco frecuente en la literatura, siendo mas comun la
inestabilidad posterior cronica tras episodios recurrentes. El tratamiento
quirdrgico con reduccion abierta, injerto 6seo y osteosintesis mostro buena
evolucion inicial. La evidencia respalda el uso de injertos 0seos y la técnica de
McLaughlin modificada para mejorar la estabilidad y reducir la recidiva en
defectos 6seos moderados. Se recomienda seguimiento prolongado para
evaluar la consolidacion y funcionalidad del hombro.
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