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INTRODUCCION

La incidencia de luxaciones glenohumerales posteriores oscila entre el 2 y el 10%. La realizacion de actividades que impliquen movimientos
repetitivos de flexion y rotacion interna provocan lesion del complejo capsulolabral posterior. Sin embargo, en el caso de pacientes con patologia del
tejido conectivo como la enfermedad de Ehlers Danlos, la inestabilidad posterior puede ser atraumatica y predispone a una lesion de la capsula posterior

como resultado de una laxitud generalizada.

Aunqgue el tratamiento conservador es el tratamiento de eleccion inicial existen casos en los que es necesario el tratamiento quirurgico no

existiendo consenso en la mejor opcion terapéeutica.

MATERIAL Y METODO

Mujer 22 anos con antecedente de Ehlers-Danlos tipo III. Presenta el primer episodio de
luxacion glenohumeral posterior izquierda a los 7 anos y desde entonces presenta mas de 20

episodios de luxaciones glenohumerales posteriores. Los episodios son atraumaticos vy la

mayoria de ellos permiten ser reducidos por ella misma. A la exploracion fisica se observa una

puntuacion 6/9 de la clasificacion de Beighton. Presenta arco de movimiento del hombro
completo con dolor en la parte posterior del hombro, test de aprehension anterior y

recolocacion (-), cajon anterior (-), cajon posterior (+) y kim test (+)

La radiologia simple muestra congruencia articular, confirmandose en la Artro- RM que

indica despegamiento del labrum posterior respecto a la union con el cartilago y la TC confirma

usencia de retroversion de la glena.

RESULTADOS

Tras anos de tratamiento conservador y ante el incremento de episodios de luxacion glenohumeral, se decide tratamiento quirdrgico. Se realiza
artroscopia de la articulacion glenohumeral en la que se observa desinsercion de la parte media e inferior del labrum posterior y capsula muy redundante

y elastica en la parte anterior y posterior. Se realiza reinsercion del labrum posterior y plicatura capsular posterior y anterior.

Tras tratamiento rehabilitador la paciente presenta arco de movimiento completo con estabilidad de la articulacion glenohumeral. Al ano de la

cirugia, la paciente comienza a presentar episodios de subluxacion y luxacion glenohumeral posterior, cada vez mas frecuentes y mas dificiles de reducir.

La exploracion fisica es similar a la que se observaba previa a la cirugia. Las pruebas radiologicas (RX, artro- RM y TC) indican cambios post-

quirurgicos en la reinsercion del labrum posteroinferior con leve condropatia sin retroversion de la glena.
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Se decide nueva intervencion quirurgica en la que se realiza tope 0seo posterior con autoinjerto y fijacion

mediante tornillos ademas de nueva plicatura capsular anterior obteniendo estabilidad de la articulacion.
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Corte axial del TC que
muestra pequefio defecto
0seo en la parte posterior
de la glena.

Luxaciéon posterior
recidivante en radiologia
simple
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Preparacion de cresta iliaca Se posicionan dos “top hats” para poder posicionar el tope correctamente Se fija el tope 6seo con dos tornillos y se realiza plicatura capsular anterior y
posterior

Cortes axial y sagital de artro- RM

RX/ TC control post- operatorio que muestran posicion del tope éseo Arco de movilidad postoperatorio

/EI manejo terapeutico de la luxacion posterior recurrente del hombro constituye un reto para el cirujano, mas aun si los pacientes afectados presentan pato@

del tejido conectivo.

Los pacientes con Ehlers- Danlos se caracterizan por presentar una capsula redundante, como en el caso de nuestra paciente, que incrementa el volumen de la
articulacion glenohumeral y contribuye al incremento de luxaciones glenohumerales. Existen varias opciones de tratamiento desde la reparacion tipo Bankart, la

reconstruccion con aloinjerto o autoinjerto tendinoso, la realizacion de topes 0seos o la osteotomia glenoidea si existe importante retroversion de la misma.

La estabilizacion de la articulacion mediante tecnicas de partes blandas no aporta suficiente estabilidad y tienden a la recidiva. La realizacion de un tope 0seo
posterior mediante técnica artroscopica es una técnica minimamente invasiva que permite aumentar el area de contacto incrementando el soporte posterior. Es

una teécnica demandante que ofrece una buena alternativa en este tipo de pacientes aunque es importante el seguimiento a largo plazo para control de la

@bilidad y de la artrosis glenohumeral. /
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