OBJETIVO

La lesion de bankart suele tener su
origen en una luxacion anterior de
hombro. Cuando esta tiene
componente  predominantemente
0seo, se produce una inestabilidad
secundaria que ha de ser tratada
adecuadamente en aras de

restaurar |a estabilidad de Ia
articulacion. Esta comunicacion
analiza el mecanismo de

iInestabilidad que se genera y el
abordaje diagnostico-terapéutico
seguido para tratarla, exponiendo lo
seguido en el caso concreto de esta
paciente.

MATERIAL & METODOS

Se presenta el caso de una
paciente mujer de 69 anos que, tras
sufrir caida casual en domicilio es
diagnosticada de luxacion anterior
de hombro y tratada en base a esta
premisa. En la primera consulta de
revision se objetiva nuevo episodio
de luxacion y se solicita TC que
pone de manifiesto un bankart
0seo. Se plantea  algoritmo
terapéutico a seqguir frente a este
diagnostico, tratandose de un
hombro sano previamente, teniendo
en consideracion el tipo de lesion y
acorde con la edad de la paciente.
Se opta finalmente por la

artroplastia inversa de hombro, con
suplementacion de injerto.

RESULTADOS

evoluciono
tras un alta
temprana con  protocolo de
movilizacion desde las 24 hrs
postoperatorias, con recuperacion
de la estabilidad del hombro vy
parcial del arco de movilidad. Ha
podido reincorporarse a  sU
actividad deportiva diaria (yoga) sin
dolor residual en las ABVD.

La paciente
favorablemente,

ABANICO TERAPEUTICO

—_

Cabestrillo (2-4 sem)

QUIRURGICO

ABIERTO ARTROSCOPICO

Baja recurrencia 1

Cuando no exista gran

defecto dseo
Mayor recurrencia

- Osteosintesis con injerto + plastia
ligamentosa y tope 6seo (Varias técnicas:
Latarjet, Trillat, etc.)

- Protesis anatomica (exige reconstruir
glena igualmente)

- Protesis inversa

CONCLUSIONES

La lesion de Bankart 0seo es una
entidad frecuente en la luxacion
anterior de hombro y contribuye a la
inestabilidad recurrente. La correcta
evaluacion del paciente y Ila
planificacion quirurgica a traves del
TC es clave para su diagnostico vy
ulterior intervencion.

Un adecuado protocolo que
establezca el plan diagnostico-
terapeutico en base al tipo de
fractura y resultado posterior es
fundamental para lograr una
recuperacion optima.
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