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Reconstruccion de cabeza humeral con aloinjerto. A proposito de un caso
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Introduccion:
La luxacidon glenohumeral anterior es la més frecuente del cuerpo humano, pero el 5% de los casos no es

diagnosticada de entrada. La luxacion inveterada de hombro se define como aquella no reducida de méas de 3
semanas de evolucién, y puede limitar de manera severa el balance articular.

Objetivos
Se presenta un caso de luxaciéon anterior inveterada de hombro izquierdo,
tratada mediante reconstruccién de cabeza humeral con aloinjerto.

Material y metodologia

Hombre de 34 anos de edad, con trastorno adictivo severo a la cocaina, que
acudid a urgencias por deformidad y dolor en hombro izquierdo tras caida
casual sufrida 45 dias antes. La Rx simple mostré luxacién glenohumeral
anteroinferior con gran defecto humeral posterior de Hill-Sachs, lesién de
Bankart 6sea, fractura de troquiter y apof|5|s coracmdes

Se reconstruyd, por via deltopectoral, mediante aloinjerto de cabeza
humeral de banco de hueso en marqueteria, de 75° de sector de
esfera en su ecuador, fijado mediante tornillos de compresion sin
cabeza, modo Herbert, reconstruccion capsular y del subescapular.

El montaje logré buena estabilidad de la articulacion.
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Resultados
El postoperatorio curso sin alteraciones neurovasculares distales con un EVA I ——

de 4. Alos 10 meses de postoperatorio, se evidencia recuperacion de balance il

articular (Flexion 140°,Abd 125° Rl 70° RE 55°), sin nuevos episodios de

luxacion. Radiograficamente, se observa ausencia de reabsorciéon del injerto y

mantiene congruencia articular

Conclusiones

En el caso expuesto, la edad del sujeto fue un factor determinante en la
eleccion del tratamiento, frente a las alternativas de artroplastia en pacientes
mayores.

Los defectos que comprometan hasta el 40% de la cabeza humeral, segun
diversos criterios, han de ser tratados mediante reconstruccion labral, con o
sin extension posterior y remplissage anadido. En lesiones de mayor tamano vy,
especialmente, si concurren cronicidad o impactacidn severas, debe asociarse
auto o aloinjertos para el relleno del defecto, en los jdvenes, y la N
hemiartroplastia o artroplastia total, ya sea anatdmica o inversa, en los [ = 88
nacientes de mayor edad. . .
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