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Presentar el caso de un paciente con inestabilidad cronica de hombro asociado a una luxacion inveterada del mismo tras
sufrir un traumatismo asociado a fracturas de la cintura escapular.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 24 anos con antecedentes de luxaciones
recidivantes de hombro izquierdo.

Acude a nuestra consulta tras sufrir una caida hace 5
dias con una luxacion de hombro inveterada.
Presentaba ademas una fractura de acromion y de la
apofisis coracoides.

Es imposible realizar una reduccion cerrada debido a la
gran inestabilidad y fracturas asociadas.

Se decide plantear cirugia definitiva mediante
osteosintesis del acromion y ya que presentaba una
fractura de la apofisis coracoides, utilizar esta pastilla
como tope 0seo segun tecnica de Latarjet para la
iInestabilidad.

RESULTADOS

1° Tiempo: Abordaje sobre espina de |la escapula.
Limpieza de abundante fibrosis en el foco y cruentacion
del mismo. Osteosintesis con placa de reconstruccion
moldeada previamente. Tornillos de cortical y de
bloqueo y reinsercion de la musculatura del trapecio a
la espina.

2° tiempo: Abordaje deltopectoral. Se objetiva fractura
de apofisis coracoides que se mantiene unida al tendon
conjunto y presenta un tamano aceptable. Cruentracion
de la glena y fijacion de pastilla de coracoides con 2
tornillos de titanio con arandela a compresion.
Comprobacion correcta de la estabilidad de la
articulacion.

El paciente presento una buena evolucion, sin dolor. y
consiguiendo una movilidad practicamente completa

CONCLUSIONES

Las fracturas de acromion asociadas con luxaciones del hombro son raras, por lo general estan causadas por un
traumatismo directo en el acromion y se han reportado solo en combinacion con luxaciones posteriores.

Debido a |la gran inestabilidad que presentaba nuestro paciente (2 fracturas en la cintura escapular) se opto por cirugia
abierta.

Gracias al TAC realizado se comprobo que la parte de apofisis coracoides que se habia fracturado tenia el tamano
suficiente para poder ser usada como tope 0seo segun tecnica de Latarjet

El efecto estabilizador se basa en el aumento de la superficie glenoidea proporcionado por el injerto 0seo y en el «efecto
hamaca» en posicion de abduccion y rotacion externa ejercido por el tendon conjunto.
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