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Introduccion

La luxacion glenohumeral posterior comprende menos del 3% de las
luxaciones glenohumerales, en algunas series hasta en el 50% pasan
desapercibidas en la urgencia, en un alto porcentaje van asociadas a

fractura.

Estudios radiograficos y tomograficos prequirurgicos

a e i

Reportar el caso de una paciente con crisis epiléptica

que tras cese de tratamiento antiepiléptico sufrio
episodio de fractura de troquin y luxacion glenohumeral
posterior, revisando su historia previa habia presentado
" ya episodio 5 anos atras con las mismas caracteristicas
- * B on el miembro contralateral, describir el mecanismo de
- fractura, su tratamiento y su evolucidn.

Material y métodos

Paciente mujer de 67 anos que acude a urgencias por crisis comicial tras cese del tratamiento antiepiléptico con dolor en hombro
derecho, tras estudio radiografico presento fractura de troquin y luxacion glenohumeral posterior ( Neer VI-A) , habia presentado mismo

episodio en hombro izquierdo 5 anos atras también tras la suspension parcial del tratamiento antiepiléptico.
Tras una revision bibliografica, encontramos un consenso en el mecanismo de fractura tratandose de una contraccion involuntaria del

musculo subescapular para resistir la abduccion y la rotacion externa, lo que genera una fuerza de traccion sobre el troquin, estan descrito

casos incluso durante el sueno.
En cuanto a las opciones de tratamiento posteriores a la reduccion, se describe la inmovilizacion con ortesis de control de rotaciones “en

apreton de manos” o tratamiento quirurgico y fijacion con tornillos de osteosintesis siempre que presenten desplazamiento mayor a 5
mm o 45° de angulacion, bloqueo al movimiento o debilidad clinica significativa.

Nuestra paciente requirio reduccion bajo sedacion y control
escopico, se opto por osteosintesis con tres tornillos canulados de
pequenos fragmentos, posteriormente se le reinstauro el
tratamiento antiepiléptico y se le inmovilizdé durante tres semanas
con ejercicios de movilidad activa evitando la rotacidon externa,
permitiendo posteriormente la movilidad completa a las seis
semanas, con buen resultado funcional.

Control postquirdrgico: lzquierda 5 afios antes, derecha episodio actual, con sus respectivas
reconstrucciones prequirurgicas

Conclusiones

En la mayoria de los casos reportados en la literatura se optd por reduccion abierta y fijacion interna, con buenos resultados clinicos. El
tratamiento conservador con ortesis, puede ser una opcion para las fracturas no desplazadas con resultados descritos satisfactorios, aunque

mal tolerados por los pacientes por |la posicion de inmovilizacion.
Destacar que la rehabilitacidon precoz para evitar rigidez de la articulacion glenohumeral y el cumplimiento del paciente son fundamentales

para conseguir un éxito en el tratamiento, independientemente de |la opcion elegida.
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