) AUMENTACION DE GLENA MEDIANTE TOPE
OSEO TIPO LATARIJET ABIERTO POR FRACTURA-
LUXACION CONMINUTA DE GLENA

UQUILLAS TINOCO JL, TABERNERO FERNANDEZ JM, SANCHEZ SALMERON |,
ZUNIGA VILLACRECIS-VIZA E, GARCIA AREVALO M.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA, LEGANES

OBJETIVOS

Presentar el caso de un vardn de 77 anos, derivado de otro centro al
Hospital Severo Ochoa, con diagndstico de luxacion gleno-humeral
reducida y hallazgos en TAC de fractura de glena conminuta vy
desplazada mas fractura de troquiter izquierdo. Se planifica reduccion
abierta y fijacidon interna de glena, siendo esta imposible, dada la
complejidad de la fractura, decidiéndose realizar aumentacion de glena
mediante tope dseo de coracoides tipo Latarjet.

MATERIAL Y
METODOLOGIA

Varon de 77 anos con antecedentes de
HTA y Diabetes Mellitus, independiente
para actividades basicas diarias. No
antecedentes traumatoldgicos de interés.
Sufre agresion en via publica con caida
sobre su lado izquierdo provocando
luxacidon gleno humeral anterior. Es
atendido de urgencia en otro centro
sanitario donde se realiza reduccion
cerrada de luxacion y estudio posterior con
Tomografia. En TAC se aprecia fractura de
glena en tercio anterior con notable
desplazamiento, y step off articular de
8mm. Derivado a nuestro centro para
tratamiento definitivo.
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RESULTADOS

En HUSO se decide tratamiento quirurgico,
estableciendo dos planes posibles:
reduccidon abierta y osteosintesis mediante
abordaje axilar a través de intervalo
deltopectoral; y como alternativa
aumentacion de glena mediante tope dseo
de coracoides (tipo Latarjet). Se interviene
guirdrgicamente encontrando fractura muy
compleja de glena con fragmentos no
sintetizables por lo que se opta finalmente
por segundo plan quirdrgico, aumentacion
de glena mediante técnica de Latarjet con
transferencia de coracoides a defecto en
glenay fijacion con 2 tornillos HCS de 4mm
X 34mm, buena presa de ambos. Control
radioldgico postquirurgico satisfactorio y
revisiones en consultas subsecuentes con
buen resultado funcional inicial tras 6
semanas.
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BEENEG R E S O

SE

Las fracturas de glena son
lesiones poco frecuentes que
suelen tratarse de forma
ortopédica. Cuando son
complejas y tienen indicacion
qguirdrgica suponen un reto
para el cirujano al ser un
procedimiento poco habitual.
La principal alternativa es la
reduccion abierta y fijacion
interna mediante placas
conformadas, siendo la
aumentacion abierta de glena
con tope 6seo de coracoides
un procedimiento POCO
habitual, pero una opcidon
valida especialmente por el
efecto “sling” que genera el
tenddn conjunto 'y por
movilizacion

permitir una
precoz al no ser una técnica
reparativa.




