no todas la luxaciones son iguales

Lesion del complejo suspensorio superior del hombro: |
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Introduccion: El complejo suspensorio superior de hombro es un anillo osteoligamentario que estabiliza el
esqueleto axial y la extremidad superior. Esta compuesto por el extremo distal de la clavicula, ligamentos
acromioclaviculares acromion, glena y ligamentos glenohumerales, apofisis coracoides, ligamentos
coracoclaviculares coracoacromiales (1)

Objetivo: Presentamos un caso clinico de lesion grave del complejo suspensorio superior del hombro con
el tratamiento y complicaciones

semiaxia

/ Material y Métodos:

Varén 65 anos que sufrido un accidente de trafico con
caida por un barranco saliendo por sus propios medios a
través de la ventanilla. Presenta dolor en hemitérax
izquierdo, gran limitacion funcional en extremidad
superior izquierda con intenso dolor, deformidad en
charretera en hombro y muheca izquierda. En la
radiologia simple se objetivo luxacion glenohumeral
anterior izquierda, luxacion acromioclavicular tipo V
izquierda, fractura de coracoides izquierda, fractura
de arcos costales izquierdos y fractura de radio distal
izquierdo. Se procedid a la reduccion urgente de la
\ luxacion glenohumeral y de la fractura de radio distal.

Resultados:

El paciente fue intervenido quirdrgicamente a los 26 dias
de la lesion realizando reconstruccion de los ligamentos
acromioclaviculares con sutura tipo PDS. A las 6
semanas se objetivdo redesplazamiento de la luxacion
Acromioclavicular, se realizd una RMN objetivdndose
rotura del manguito rotador y lesion labral, por lo que se
realizd reduccion abierta y estabilizacion con placa
gancho tipo AO y reparacion del manguito rotador con 2
anclajes de 5 mm, comprobando la adecuada consolidacion
de al coracoides realizando la retirada de la placa gancho a
los 7 meses. En la ultima revision efectuada el paciente
presenta dolor al realizar actividades por encima de la
cabeza, con un balance articular pasivo completo y activo
con una antepulsion de 150° abduccion 110° rotacion
externa 35° rotacion interna hasta L3 test de aprehension
= fest de Jobe +

Conclusiones: La lesion a tres niveles del complejo suspensorio superior del hombro implica una inestabilidad severa en la
union de la extremidad superior con el esqueleto y se debe realizar tratamiento quirdrgico al menos de la lesion que
presenta mayor desplazamiento (2,3,4). En el caso que presentamos hay un lesidn a 3 niveles: coracoides, ligamentos
acromioclaviculares y ligamentos glenohumerales, ademds de rotura de manguito rotador. El fracaso de la primera
intervencion se debe a la demora en el tratamiento inicial, lo que dificulta la reduccion y a la necesidad de fijacion inicial
de la apofisis coracoides.
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