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INTRODUCCION

La luxacion gleno-humeral (LGH) en los pacientes
>60 anos representa alrededor de un 20% de los
casos. Generalmente se produce por un traumatismo
de baja energia. Posee una serie de caracteristicas
distintivas:
 Mayor indice de lesiones de manguitoy
neurovasculares (n.axilar)
e Mayor asociacion a fracturas (Bankart oseo, Hill-
Sachs, troquiter)
 Menos recurrencia (<10% en mayores de 40
anos)

CASO CLINICO

Mujer de 74 anos, diestra, con antecedente personal de fractura de humero proximal izquierdo
tratada ortopedicamente y limitacion funcional secuelar. Tambien refiere clinica previa sugestiva de
tendinopatia de manguito derecho no estudiada. Tras caida casual presenta luxacion glenohumeral
anterior (LGHA) derecha asociada a fractura de troquiter. Tras reduccion se decide manejo
ortopédico con cabestrillo.A los 22 dias presenta nuevo episodio de LGHA, atraumatico, con
inestabilidad persistente tras reduccion cerrada. La exploracion neurovascular fue normal. EL TAC
evidencio una fractura del reborde glenoideo Ideberg 1a con un defecto antero-inferior del 40%.

Se decide realizar procedimiento quirurgico planteando 2 alternativas a considerar en el momento de
la cirugia:
1. Fragmento sintetizable —> Osteosintesis +/- sutura de manquito
2. Fragmento no sintetizable —> Protesis invertida de hombro (PIH) + autoinjerto para suplir el
defecto glenoideo

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El patron oro en el tratamiento precoz de las fracturas glenoideas tras LGHA con inestabilidad
persistente es [a osteosintesis. Cuando esta lesion se asocia con rotura masiva del manquito y fractura
de troquiter en un paciente anciano no existe un tratamiento ideal, siendo necesario individualizar cada
Caso.

El advenimiento de la PIH, su continuo desarrollo y los buenos resultados con respecto a otras
modalidades de artroplastia, ha conducido a una ampliacion de sus indicaciones. El papel de la PIH en
el tratamiento de la inestabilidad no esta totalmente definido, tal vez unicamente en los casos de la
luxacion inveterada.

Dentro de las fracturas de humero proximal (FHP) se
acepta como tratamiento eficaz en aquellas de 3y 4
fragmentos, con resultados mas consistentes que la
hemiartroplastia. Se ha demostrado, en esta
indicacion, que la cirugia precoz de PIH tiene mejores
resultados que aquella que se realiza de forma
secundaria. Existen reportes de casos similares al de

PROTESIS INVERTIDA CON INJERTO EN GLENA COMO TRATAMIENTO
DE FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL Y REBORDE GLENOIDEO
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Cuando la LGH anterior se asocia a inestabilidad persistente, se debe sospechar un defecto de
contencion anterior por:

1- Lesion del labrum antero-inferior (mas frecuente en jovenes)

2- Lesion de reborde glenoideo

Las fracturas del reborde glenoideo anterior pueden ocasionar inestabilidad persistente en
aquellas mayores del 20% y osteoartritis de la articulacion glenohumeral.

Las roturas de manguito son una complicacion frecuente de [a LGHA en pacientes mayores de
40 anos,aumentando su incidencia con la edad. Es importante su diagnostico precoz y su
diferenciacion de la lesion del nervio axilar. Las fracturas de troquiter son las que mayormente
se asocian a la LGHA. En general no suelen ser desplazadas, siendo su manejo ortopedico. De
forma aislada se ha observado que se asocian a una menor probabilidad de recurrencia.

Los casos complejos que combinan varias de estas lesiones representan un desafio terapeutico.

Mediante abordaje deltopectoral se evidencia fractura de troquiter, rotura masiva del manguito
rotador mas defecto anterior de fosa glenoidea con fragmento no sintetizable. Se procede con
artroplastia invertida con modelo Delta-XTend™, tallando autoinjerto proveniente de la cabeza
humeral y fijandolo con 2 tornillos a glena nativa.La metaglena fue fijada con 4 tornillos
divergentes. Se comprobo estabilidad intra-operatoria.

Se indico cabestrillo por 6 semanas y programa de rehabilitacion especifico. Tras 10 meses de
sequimiento la paciente se encuentra satisfecha con los resultados, sin dolor, presentando un
Constant Score de 62.No se ha reportado notching ni otras complicaciones.

Actualmente ya no se consideran a los defectos 0seos de la glena como una contraindicacion
para la PIH, habiendo sido descritas varias técnicas con uso de injerto para solventar este
problema, entre ellas el autoinjerto de cabeza humeral.

La evolucion satisfactoria de la paciente, sugiere que la PIH con injerto de glena es una opcion

terapeutica que debe considerarse en casos similares. Son necesarios mas estudios para
corroborar este hallazgo.
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