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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La inestabilidad glenohumeral traumatica es una patologia frecuente tras luxacion anterior de hombro. Suele ser
unidireccional.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso de inestabilidad tras luxacidon traumatica de hombro en un paciente
>40 anos en el que se produce un retraso diagndstico por una lesion de Bankart osea inadvertida previamente.

MATERIAL Y METODOS

Paciente varén, comercial de 56 anos, que acude al servicio de urgencias por traumatismo
casual en hombro derecho. Se diagnostica de luxacion glenohumeral anterior gue se reduce
en urgencias bajo traccion y se realiza control radiografico con articulacion congruente. Se
Inmoviliza con cabestrillo 3-4 semanas.

Al retirar inmovilizacion, varios episodios de luxacion atraumaticos. Se solicita RMN de
hombro que se informa como normal y se solicita artroRMN, que no se llega a realizar por
motivos del paciente, por lo que se programa para artroscopia diagnostico-terapéutica.
Mientras tanto, el paciente solicita una segunda opinion. A la exploracion aumento de la
traslacion anteroposterior y aprehension +. Se revisan pruebas complementarias y se
objetiva una lesion Bankart 6sea gue habia pasado inadvertida por lo que se solicita TC de
hombro y se confirma un defecto de glena anteroinferior superior al 25% y se decide
reprogramar para Latarjet abierto.

CONCLUSION

La inestabilidad es una
patologia frecuente
asociada a luxacion de
hombro traumética en el
1.7% de la poblacion
general.
Existen una serie de
factores de riesgo
predictores de recurrencia y
lesiones asociadas que es
Importante conocer y
sospechar, para llegar a un
R ES U LTA D 0 S diagndstico y tratamiento
adecuados. Entre ellos,
COMO en nuestro caso, uno
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El paciente presenta buena evolucion clinica y : terapéutica, ya que su
radiologica, sin nuevos episodios de luxacion \ presencia puede ser

y con un balance articular completo, minima = indicacién de cirugia tras un
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