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Introduccién:

Las fracturas de cavidad glenoidea son <1% de todas las
fracturas. Se producen ftras un fraumatismo de alta
energia: fractura del cuerpo y cuello de la escdpula
(extraarticular) o de baja energia: fracturas del reborde
glenoideo (intraarticular)

Objetivo:

Realizar una revisién bibliogrdfica sobre el diagndstico y
fratamiento de las fracturas del borde anterior de la
cavidad glenoidea.)

N

Material y métodos:
Hasta en un 8% de luxaciones anteriores de hombro se
acompanan de fractura del borde anterior de la glena.

Para el diagndstico, resulta Uil la radiologia simple con 3
proyecciones (AP, lateral y axilar), una tomografia
computerizada y una reconstruccion 3D.

La fractura “Bankart 6seo” es la mds
frecuente (Ideberg la: fractura del
borde anterior de la cavidad
glenoidea asociada a luxacion
anterior de hombro).

El fratamiento conservador consigue buenos resulfados
funcionales a largo plazo aunque con mayores tasas de
inestabilidad y déficit en la rotacidn externa.

Las indicaciones quirdrgicas son:
- Intraarticulares: inestabilidad glenohumeral, extension
>25% y/o gap >5mm en la superficie intraarticular.
- Extraarticulares: dngulo gleno-polar <20°, desplazamiento
>40° o) medializaciéon >20mm.

La fijacion quirdrgica se puede realizar mediante tornillos o
placas de compresidn via artroscdpica o por reduccidn
abierta. Se debe valorar la necesidad de injerto de hueso.
Posteriormente se inmoviliza el hombro con cabestrillo (de
1 a 3 semanas) y se inicia fratamiento rehabilitador.

Resultados:

Se presenta el caso de una mujer de
81 anos. En el estudio preoperatorio
mediante TC, se evidencia
conminucién y déficit de cavidad
glenoidea anteroinferior >32%.
Optamos por realizar una reduccion
abierta mediante abordaje
deltopectoral, autoinjerto dseo de
cresta iliaca y fijaciéon interna con dos
tornillos canulados y placa en ocho.

Conclusiones:

Las lesiones tipo Bankart éseo son las
fracturas de cavidad glenoidea mads
frecuentes. Requieren un estudio de TC

para determinar el porcentaje de
defecto odseo. La cirugia permite
restaurar la anatomia glenohumeral,
recuperar la estabilidad de la
articulacién y un resultado funcional
safisfactorio.
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