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INTRODUCCION:

Las luxaciones posteriores de hombro no producen una defadnmuy llamativa, por lo que pueden pasar desapercibidehantiempo,
necesitando un tratamiento posterior mas agresivo.

La mayoria son de origen traumatico o debido a crisis coivags/ electrocuciones.

OBJETIVOS:

Presentar el caso de un paciente con una luxacion glenohupuesterior inveterada de dos afios de evolucion y destaildcnica quirdrgica
utilizade pare st tratamient.

MATERIAL Y METODOS:

Varén de 46 afios que presenta luxacion posterior invetetadaombro derecho de dos afios de evolucién junto con lesiémaleguito
rotador y una lesion de Hill-Sach invertida.
Esto ha generado una artrosis glenohumeral derecha prec@zisnpotencia funcional en un paciente joven en edad labora

RESULTADOS:

Mediante abordaje deltopectoral y controlando el pagquietewlo-nervioso se lleva a cabo la
colocacién de una proétesis invertida junto con autoinjget@abeza en cavidad glenoidea.
Tras un afic de evolucior el pacient: realize une flexion active de 12(°, abducciél de 9C°,
rotacion interna y externa de unos 60°.

CONCLUSIONES:

Las luxaciones posteriores constituyen una patologia poecuente, pero que pasa
desapercibidas en muchos casos, teniendo graves consiasuen

El tipo de tratamiento depende del tamafio de la lesion deSdith invertida, del grado de
artrosis glenohumeral, asi como de factores dependieetgmdiente.

En casos de artrosis glenohumeral avanzada la protesigid@/eonstituye una opcion de
tratamiento que a largo plazo proporciona buenos resutado
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