Fijacion artroscopica de Bankart oseo desplazado tras primer

episodio de luxacion traumatica de hombro, sequimiento a los 2 anos.
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Presentamos el caso de un paciente de 35 anos que acudio a
urgencias después de un accidente de trafico siendo
diagnosticado de luxacion antero inferior de hombro izquierdo
(imagen 1).

Se realizo reduccion cerrada de la luxacion y en |a rx de control
(imagen 2) se aprecid la presencia de una fragmento libre
interpuesto entre la glena y la cabeza humeral. |
En el TC 3D (imagen 3) se aprecio la presencia de un fragmento _IMAGEN 1
osteocondral de unos 15mm desplazado. )
Se realizo una reduccion del fragmento, fijacion mediante
implantes de acido polilactico y reinsercion del labrum por
artroscopia ( imagen 4)
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Tras la intervencion se inmovilizo el brazo durante 3 semanas y
posteriormente se inicio la rehabilitacion.

A los 2 anos de seguimiento el paciente presentaba una
antepulsion y una abduccion activa de unos 170 grados, con una
rotacion interna a nivel de L1 y una rotacidon externa con la
mano en la cabeza.

El paciente no ha presentado nuevos episodios de inestabilidad
v puede realizar las actividades de la vida diaria sin dolor. En |a
ultima Rx de control ( imagen 5) se aprecid una correcta
consolidacion del fragmento, sin apreciarse signos
degenerativos articulares.
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Tras un episodio de luxacion traumatica de hombro es importante tener en cuenta las lesiones asociados que pueden
aparecer. Segun la literatura la lesion mas prevalente es la lesion de Bankart ( 97.11%), siendo la segunda la lesion de Hill-
Sachs ( 93.26%), mientras que las lesiones de Bankart 6seo son un 10.57%

Las fractures o erosiones del margen antero inferior suelen ir asociadas a lesiones del labrum o de la capsula articular por
lo que suelen quedar localizadas en el margen antero inferior de |la glena. La particularidad de nuestro caso es que el
fragmento se desplaza a nivel superior, guedando interpuesto a nivel intraarticular.

En el tratamiento de estas lesiones estan descritas diferentes técnicas quirurgicas ya sea mediante artrotomia, mini-open
0 artroscopia, siendo importante reducir el fragmento y tratar las lesiones asociadas
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