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INTRODUCCIÓN:

Las luxaciones posteriores de hombro no producen una deformidad muy llamativa, por lo que pueden pasar desapercibidas mucho tiempo,
necesitando un tratamiento posterior más agresivo.
La mayoría son de origen traumático o debido a crisis convulsivas y electrocuciones.

OBJETIVOS:

Presentar el caso de un paciente con una luxación glenohumeral posterior inveterada de dos años de evolución y describirla técnica quirúrgica
utilizadaparasutratamiento.utilizadaparasutratamiento.

MATERIALY MÉTODOS:

Varón de 46 años que presenta luxación posterior inveteradade hombro derecho de dos años de evolución junto con lesión del manguito
rotador y una lesión de Hill-Sach invertida.
Esto ha generado una artrosis glenohumeral derecha precoz yuna impotencia funcional en un paciente joven en edad laboral.

RESULTADOS:

Mediante abordaje deltopectoral y controlando el paquete vásculo-nervioso se lleva a cabo la
colocación de una prótesis invertida junto con autoinjertode cabeza en cavidad glenoidea.
Trasun añode evoluciónel pacienterealizauna flexión activade 120º, abducciónde 90º,

CONCLUSIONES:

Las luxaciones posteriores constituyen una patología pocofrecuente, pero que pasan
desapercibidas en muchos casos, teniendo graves consecuencias.
El tipo de tratamiento depende del tamaño de la lesión de Hill-Sach invertida, del grado de
artrosis glenohumeral, así como de factores dependientes del paciente.
En casos de artrosis glenohumeral avanzada la prótesis invertida constituye una opción de
tratamiento que a largo plazo proporciona buenos resultados.

Trasun añode evoluciónel pacienterealizauna flexión activade 120º, abducciónde 90º,
rotación interna y externa de unos 60º.
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