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INTRODUCCION

Las luxaciones glenohumerales anteriores inveteradas son lesiones poco frecuentes, habitualmente se presentan en pacientes mayores de 50 anos con antecedentes
traumaticos claros, aunque no necesariamente de gran intensidad. Clinicamente se manifiestan por dolor y limitacion de la movilidad del hombro. A diferencia de las
luxaciones posteriores, el estudio radiografico simple habitualmente confirma el diagnostico.

La fractura por impactacion de la superficie posterior de la cabeza humeral en el reborde anterior de la glena o lesion de Hill-Sach, es el defecto anatdmico clasico de
este tipo de luxacion y la magnitud de la misma, asi como las consecuencias que esto puede traer a la vascularizacion de la cabeza humeral, marcan la importancia
del pronto diagnostico y el necesario y adecuado tratamiento.

Hay controversia frente al tratamiento de una luxacion inveterada establecida y depende también del tiempo de evolucion. Puede ser tratada mediante una reduccion
cerrada y reparacion de las lesiones especificas en 2° tiempo o abierta dependiendo de la estabilidad. Se opta por la implantacion de una artroplastia cuando la lesion
de la cabeza humeral se considere importante y esté comprometida su vascularizacion.

OBJETIVOS
Describir caso clinico y revisar bibliografia sobre el tratamiento de luxacion inveterada
glenohumeral bilateral.

MATERIAL Y METODO

Paciente varon de 54 anos, activo y sin antecedentes de interés que tras una caida de
altura quedando colgado de ambas extremidades superiores es diagnhosticado
“tardiamente” de luxacion anterior inveterada de ambos hombros al pasar desapercibidas
en Rx y asociar parestesias que llevaron a pensar en neuropata axilas al no tener un dolor
importante y conservar funcionalidad “aceptable”. Pasadas 6 semanas, a la exploracion
fisica presenta dolor y una marcada limitacion funcional. Se solicita una RNM con
diagnostico en el hombro derecho de luxacion anterior inveterada con lesion de Hill Sachs
del 50% con extensa lesion de Bankart cartilaginoso, rotura completa del tendodn
subescapular y luxacion de la porcion larga del biceps. En el hombro izquierdo presenta
luxacion anterior inveterada con lesion de Hill Sachs del 50% y Bankart 6seo anteroinferior
25%, ademas de tendinopatia del supraespinoso y lesion SLAP tipo |l.

Se implanto por via deltopectoral una hemiartroplastia con retroversion aumentada y con
una amplia capsulotomia y reparacion del manguito rotador en ambos hombros.

RESULTADOS

A los 6 y 8 meses postoperatorios presenta una evolucion
clinicoradiologica satisfactoriarealizando las actividades habituales de
s~ S T v la vida diaria con una funcion de 115° abduccion, 130° antepulsion,
e - A | rotacion interna en L5 y rotacion externa 15°.

CONCLUSION
El tratamiento mediante hemiartroplastia es una opcion quirurgica para la solucion de la luxacion inveterada de hombro. Esta patologia cursa frecuentemente con

concomitancia de lesiones 0seas y del manguito rotador, por lo cual presenta un grado mayor de complejidad.
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