FRACTURA DE
TROQUITER Y
ALGO MAS...



CASO CLINICO

e Vardn, 32 anos, cocinero, diestro.

e Acude a urgencias el 11/07/2024 por caida en patinete con traumatismo dorsal,
abdominal y sobre hombro y costado izquierdos.

e PPCC:

o Acunamieno dorsal presente desde diciembre 2023.

o) Fracturas costales.

o Y como hallazgo incidental... -






INDAGAMOS EN LA HISTORIA

HISTORIA DEL PACIENTE: EXPLORACION FiSICA 11/07/24:
24/01/24: e Deformidad en charretera.
e No dolor a la palpacion.
- MC: crisis convulsiva e Rotacién externa bloqueada.
- Rxtoérax: luxacion glenohumeral e Rotacidn interna a trocanter mayor.
anterior hombro derecho. e APa90°
e NVD ok.




DIAGNOSTICO: FRACTURA TROQUITER
HOMBRO DERECHO + LUXACION
ANTERIOR INVETERADA
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Mediaz290, Desviacion: 107
Arga: 445 mm>

Dfémetro: 23,8 mm
Circunferencia: 74,7 mm




PROTESIS TOTAL DE HOMBRO  PROTESIS INVERTIDA DE HOMBRO

Glenosfera Superficie glenoidea

Polietileno

Cuerpo humeral
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TRATAMIENTO

Manejo complejo, no existen guias clinicas consensuadas, y depende de:

Tiempo de evolucion.

Lesiones capsuololabrales.

Tejido fibroso neoformado.

Defectos 6seos de la glena y humerales.

Lesiones neurovasculares en luxaciones anteriores (hasta en 40%).

Pacientes ancianos, especialmente con deterioro funcional o cognitivo, y baja demanda
funcional pueden ser tratados de manera conservadora.

No sera posible una reduccion cerrada — Reduccion abierta +/- otra técnica para mantener
la reduccion.
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TRATAMIENTO

DEFECTO GLENOIDEO

TECNICA QUIRURGICA

<25% Liberacion de partes blandas + reduccion +
reparacion capsulolabral abierta o por artroscopia
25-40% Reduccion abierta + Latarjet

> 40% +/- > 6 meses

Artroplastia




NUESTRA CIRUGIA

En base a la bibliografia reunida y las condiones del paciente: joven, cocinero, diestro... se decide
tratamiento quirurgico:

Reduccidn abierta + osteotomia y osteosintesis de fractura de troquiter con tres tornillos + Latarjet
(segun estabilidad en quirdfano)




POST OPERATORIO + REHABILITACION

24/10/2024: 3 semanas de cirugia, inicia pendulares.

12/11/2024: 1,5 meses post cirugia, se retira sling.

17/12/2024: 3 meses post cirugia, AP 20° (pasiva 80°), ABD 20° (pasiva 70°).
Inicio RHB el 15/01/2025.

RM: posible necrosis avascular de cabeza humeral. O
Mala adherencia al tratamiento rehabilitador. ( :O




\ 20 2 2

CONCLUSIONES

Las luxaciones cronicas de hombro son una patologia muy poco frecuente (2%).

El tratamiento conservador es una buena opcion en pacientes seleccionados.

El manejo dependera principalmente del tiempo de evolucidn y el defecto glenoideo.
La protesis total inversa ha reportado mejores resultados en comparacion con la

anatomica.



