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Varón, 36 años→ agresión hace dos meses, cayendo sobre el hombro derecho por

unas escaleras

- Dolor gleno-humeral e imposibilidad para movilización,

- Bloqueo de la rotación externa pasiva

- Luxación glenohumeral posterior: 2-5%, asociada a crisis convulsivas, electrocución y

traumatismos de alta energía.

- 79% de diagnóstico diferido.

- Se realizan radiografías anteroposterior y axial para valorar la lesión ósea de Hill-

Sachs inverso, siendo útil el TC para poder cuantificarla: más del 40% de la cabeza
humeral, no hay consenso sobre tratamiento en pacientes jóvenes.

Esta técnica es una opción para el tratamiento de las lesiones Hill Sachs invertido con lesión de la

cabeza humeral entre un 20%-40% dando buenos resultados a medio plazo, en pacientes sanos con
buena calidad de vida previa.
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Rx AP y TC de control: Tras 3 meses, presenta injerto parcialmente integrado y 

esfericidad conservada.

FIGURA 1: Radiografías AP y lateral de hombro derecho, se 

observa subluxación posterior.

FIGURA 2: TC de hombro con lesión humeral anterior compatible con lesión de Hill Sachs invertida. 

Reconstrucción 3D de la lesión 
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FIGURAS:

- A: paciente en silla de playa

- B: abordaje deltopectoral y

referencia de tendón PLB y

subescapular

- C y D: reducción y exposición de

defecto osteocondral anterior de

2,5x4,5cm.

FIGURAS E, F, G y H:

preparación e implantación de

aloinjerto con 2 tornillos

canulados.

A los 7 meses, el paciente presenta movilidad completa similar a la contralateral.
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