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OBJETIVO. Analizar el contexto clinico y manejo diagnostico - terapéutico de un caso de subluxacion posterior inveterada glenohumeral (TUBS sobre AMBRI) con

lesion del nervio toracico largo subyacente.
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/MATERIAL y METODOS. Se presenta el caso clinico de un vardn de 13 afios que acudea\
consulta por cuadro de importante omalgia derecha, dolor escapular y limitacion
funcional secundarias a traumatismo desde su altura hace 8 meses. Ha acudido en varias
ocasiones a urgencias, sin detectarse lesiones de interés. Aporta resonancia que objetiva
subluxacion posterior de cabeza humeral derecha. A la exploracion, se aprecia gran
laxitud capsular anterior y posterior sin alteraciones estructurales.

Se propone para cirugia reparadora por artroscopia de hombro, realizandose plicatura
capsular posterior con 2 arpones, comprobando correcto retensado; y plicatura anterior,
Incluyendo capsula, LGHM y labrum anterior con 2 arpones, asegurando el adecuado
centrado glenohumeral. Inmovilizacion mediante férula en avion durante 6 meses, con
posterior fisioterapia. A los 4 meses hace vida normal.

Reacude al ano con reaparicion de la clinica inicial e gran hiperlaxitud articular, tras
nuevo traumatismo deportivo y TC con resultado de subluxacion anteroinferior. Ante los
hallazgos persistentes de inestabilidad tras multiples tratamientos, se solicitan
artroresonancia, con diagnostico de alteracion del margen anteroinferior del labrum, y
laxitud capsular posterosuperior; asi como electroneuromiografia, donde se detecta un
incremento de la latencia significativa del nervio toracico largo (o nervio de Bell) derecho

de base, con repercusiones en musculo serrato anterior. Se cursa entonces Figura 1. ArtroRM con alteracion morfologica del margen
rehabilitacion especifica deltoidea y de rotadores externos e internos del hombro. / anteroinferior del labrum y laxitud capsular posterosuperior.
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Figura 2. Estudio neurofisiologico donde se muestran potenciales | | ) B
reinervativos y un trazado levemente neurogeno de esfuerzo del musculo Figura 3. Balance articular al ano de evolucion.
serrato anterior derecho.
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RESULTADOS. Al ano de evolucion, el paciente refiere una buena calidad de vida, sin dolor, con estabilidad completa del hombro derecho. El balance articular es
satisfactorio (anteversion 145° abduccion 130°, rotacion externa 50° e interna 100°), permitiendole incluso realizar entrenamiento deportivo.
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CONCLUSIONES. La posibilidad de que se produzca una lesion traumatica (TUBS) sobre una inestabilidad multidireccional atraumatica por hiperlaxitud articular
(AMBRI) con una lesion nerviosa subyacente es extremadamente infrecuente, pero alberga unas consecuencias clinicas dramaticas para el paciente, lo que pone
de manifiesto la importancia de un correcto diagndstico y tratamiento de las mismas.
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