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OBJETIVO INTRODUCCION

Las luxaciones glenohumerales inveteradas son aquellas de mas de
tres semanas. En pacientes ancianos ocasionalmente no es posible
determinar el tiempo de evolucion, dificultando la posibilidad de
realizar una reduccion cerrada por la creacion de adherencias vy
tejidos interpuestos. Cuando la reduccion cerrada no es posible, el
tratamiento de estas lesiones en pacientes con alta morbimortalidad,

edad avanzada y alto riesgo quirudrgico es controvertido planteando |a

abstencion terapéutica (Skilful neglect) como una alternativa.

Compartir nuestra experiencia en €asos
complejos de luxacion glenohumeral inveterada
con tratamiento conservador.

En ninguno de nuestros pacientes acontecio
una muerte precoz pese al alto riesgo

anestésico. MATERIAL Y METODOS

®

U Presentamos una serie de siete casos con luxacion glenohumeral con

edad avanzada (>80 anos) en los que por alto riesgo quirurgico se optod

En 6 meses tras la decision terapéutica, por la abstencion terapeutica como tratamiento definitivo.

todos los pacientes presentaban una
deformidad progresiva de las cabezas
humerales con una formacion de
neoarticulacion permitiendo un balance
articular aceptable para el desarrollo de sus
ABVD siendo capaces de mover el hombro para
llegar de la mano a la boca.
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Se estudian las limitaciones para actividades de vida diaria, el dolor
medido en Escala Visual Analdgica (EVA) y efectos radiograficos
posteriores.
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