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INTRODUCCION

-La Inestabilidad del hombro se define como una translacion
glenohumeral excesiva en una o varias direcciones y que Se
manifiestan por episodios sintomaticos de luxaciones o de

subluxaciones mas 0 menos dolorosas.
-los casos de luxacion atraumatica de este suponen un porcentaje
considerable del total de Inestabilidades, siendo frecuente la

recidiva tras el tratamiento quirurgico.
-A pesar del desarrollo de las tecnicas artroscopicas, la cirugia a
clelo abierto de la inestabilidad del hombro conserva muchas

indicaciones y sigue siendo aun la tecnica de referencia debido a
sus resultados validados y duraderos.

e e MATERIAL Y METODOS
-Presentamos el caso de una paciente de 20 anos sin
antecedentes personales de interes, diestra y trabajadora
manual que padecio un total de 11 episodios de luxacion
anterior de hombro atraumaticos.

-Fue diagnosticada de Inestabilidad glenohumeral
anteroinferior tipo AMBRI (Fig.1y Fig.2).

-Tras varios episodios de luxacion anterior le realizaron una
reparacion artroscopica de la lesion de Bankart, que
fracaso a los 5 meses de la cirugia. (Art. 1).

-La paciente fue reintervenida mediante artroscopia y, ante

nuevos episodios de luxacion anterior, se opto por
estabilizacion con tope Oseo abierto, segun tecnica de

Latarjet con transferencia de apofisis coracoides mediante
dos tornillos. (Fig. 3, Fig. 4, Fig. 5y Fig. 6) (Art. 1y art. 2).

RESULTADOS

A los 4 meses de la cirugia la paciente realizaba una vida activa sin
restricciones, nego nuevos episodios de luxacidon o subluxacion
y a la exploracion fisica no se evidenciaron alteraciones
vasculonerviosas distales, presentando leve restriccion de la
rotacion externa, asi como ligera atrofia de deltoides anterior
(Art. 3).
Tras estudio mediante escaner se comprueba estabilidad de
tope 6seo y el estudio electromiogafico muestra integridad de
nervio axilar.
Se realizaron los cuestionarios CONSTANT-MURLEY SCORE
y DASH TEST, tanto pre como post-operatorios, mejorando la
paciente ostensiblemente su puntuacion.

CONCLUSIONES

-Ante casos de luxacion recidivante de hombro, resulta imprescindible valorar las opciones quirurgicas posibles en base a las caracteristicas de la
articulacion y el paciente que las sufre.

-Una exploracion fisica rigurosa y unas pruebas de imagen preoperatorias completas son fundamentales para identificar las lesiones
capsuloligamentarias y/o de las estructuras 0seas responsables, asi como para establecer la indicacion quirurgica.

-El tope 0seo anterior aun es en la actualidad la técnica de referencia en el tratamiento de estos hombros inestables cuando fracasan las tecnicas
artroscopicas de partes blandas capsulo-labrales.

-Un fracaso del tratamiento artroscopico supone indicacion para el tratamiento con cirugia abierta, mediante la cual, en muchas ocasiones se
obtienen resultados optimos, tanto funcional como clinicamente.
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