Reconstruccion de lesion de Hill-Sachs reversa mediante
aloinjerto estructural tras fractura-luxacion glenohumeral
posterior. A proposito de tres casos clinicos.
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Introduccion objetivo del estudio es

- La fractura-luxacion glenohumeral posterior representa el 0,9% de todas presentar la serie de casos

las fracturas-luxaciones de hombro. de nuestra unidad tratados
* E|l desplazamiento posterior de la cabeza humeral puede acompanarse de:

. g . mediante del
» Defecto osteocondral tipo lesion de Hill Sachs reversa
* Fracturas complejas que afecten a las tuberosidades o al cuello quirdrgico defecto osteocondral con
* El manejo quirurgico incluye: y sintesis de la

» Osteosintesis W

* Artroplastia ctura SOl ' J

» Otras tecnicas para aumentar la estabilidad o restaurar la anatomia de la
cabeza humeral

Material y metodologia

* Presentamos la técnica quirurgica de 3 casos clinicos tratados en nuestro
centro entre 2016 y 2020

» Se recogieron datos demograficos, clinicos, quirurgicos y radiologicos

Resultados

 Edad media 61 anos, todos varones

2 traumatismos de alta energia y 1 crisis epileptica

» 2 lesiones de Hill Sachs reversa + fractura de cuello quirdrgico
vs. 1 lesion de Hill Sachs reversa aislada.

* Técnica IQ: Abordaje deltopectoral. Reduccion abierta de la
luxacion. Reconstruccion del defecto osteocondral de la cabeza
humeral con aloinjerto 6seo de banco. Estabilizacion con
tornillos HCS o anclajes transoseos

* 1 requirid osteosintesis con placa anatomIica pica rriocs, pepuy synthese amb, suiza

» Resultado satisfactorio a los 6 meses P.O.: EVA 0-2, movilidad
aceptable y ninguna recidiva de luxacion.

Conclusiones

» La cirugia con aloinjerto estructural para defectos de cabeza humeral tipo Hill-Sachs reverso en pacientes con
fractura-luxacion glenohumeral posterior puede ofrecer buenos resultados clinicos a corto y medio plazo.
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