Fractura-luxacion glenohumeral posterior
tratada con fijacion transitoria con agujas
de Kirschner: reporte de un caso
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Resumen

Las luxofracturas glenohumerales posteriores,
son un conjunto de lesiones poco frecuentes, que
pueden llegar a ser subdiagnosticadas debido a no
tener una clinica tan especifica como las luxacio-
nes glenohumerales anteriores; las luxofracturas
posteriores pueden ser mucho mas complejas de-
pendiendo de que lesiones asociadas puedan pre-
sentar. Se presenta un caso de un paciente quien
amerito reduccion y osteosintesis en primera eta-
pa, y por presentar un nuevo episodio de luxacion,

Abstract

Posterior glenohumeral fracture-dislocations
are a set of infrequent injuries, which can be un-
derdiagnosed due to not having a clinic as specific
as anterior glenohumeral dislocations, posterior

fracture-dislocations can be much more complex

depending on the associated injuries they may
present. A case of a patient who required reduction
and osteosynthesis in the first stage is presented,
and due to presenting a new episode of disloca-
tion, he was reoperated with transitory fixation
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fue reintervenido con fijacion transitoria con agu-
jas de Kirschner, se describen caracteristicas cli-
nicas y radiograficas del paciente y la resolucion
del caso.

Palabras clave: Luxofractura; Glenohume-
ral; Posterior; Fijacion transitoria; Agujas de
Kirschner.
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with Kirschner wires, clinical and radiographic
characteristics of the patient and the resolution of
the case are described.

Keywords:  Fracture-dislocation;,  Gleno-
humeral; Posterior, Transitory fixation, Kirsch-
ner wires..

Introduccion

Las lesiones tipo luxaciones posteriores blo-
queadas de hombro son lesiones poco frecuentes,
asociadas a electrocucion, convulsiones, 0 meca-
nismos de trauma directo’.

Pueden ser sub-diagndsticadas ya que el cua-
dro clinico y patrones imagenologicos pueden
no ser tan claros como las luxaciones anteriores,
lo que infortunadamente puede traer consigo un
efecto negativo en su pronostico. La lesion mas
comun asociada es una fractura por impactacion
en la superficie articular anterior humeral, llamada
“lesion de Hill Sachs reversa”, la cual también es
conocida como luxofractura simple posterior de
hombro. Los casos que involucran el cuello ana-
tomico/quirargico del hiimero o sus tuberosidades
son considerados casos complejos?.

Presentamos el caso de un paciente de 39 afios
de edad, quien posterior a traumatismo de alta
energia (caida en bicicleta), presenta luxofractura
glenohumeral posterior izquierda.

Caso Clinico

Paciente masculino de 39 anos, con antece-
dentes de HTA, quien acude a este centro, poste-
rior a caida de bicicleta, El paciente fue evalua-
do de acuerdo con los protocolos del Advanced
Trauma Life Support (ATLS)?, al examen fisico
de ingreso se registra tension arterial 106/81 mm
Hg, frecuencia cardiaca 79 lpm y frecuencia res-

piratoria 28 rpm. Se encontraba palido, sudoroso,
afebril al tacto e hidratado. Normo céfalo, cuello
movil, simétrico, sin adenopatias. Toérax simé-
trico, normo expansible, sin alteraciones. Abdo-
men, blando, depresible, doloroso a la palpacion.
Miembro superior izquierdo con dolor a la palpa-
cion en region escapular, aumento de volumen, sin
deformidad, examen neurologico y vascular sin
alteraciones, una vez iniciado el tratamiento con
analgesia endovenosa, equipo de turno solicita set
radiografico de hombro, es llevado a sala de estu-
dios imagenologicos, y se evidencia Luxofractura
glenohumeral posterior izquierda (Figura 1), se
indica reduccion cerrada bajo anestesia en pabe-
ll6n (Figura 2), y preparar para reduccion abierta
y fijacion en pabellon programado el dia siguiente,
donde se realiza se realiza abordaje deltopectoral
en hombro izquierdo, impresionando hombro en
rotacion externa, palpandose cabeza humeral lu-
xada hacia posterior, se intenta reduccion frus-
trada por lesion enganchante en glena posterior,
se reduce bajo sedacion anestésica y se programa
para pabellén programado al dia siguiente por
fractura que compromete cuello anatomico, por lo
que se realiza reduccién y fijacion con placa Po-
larus 3 (Acumed®) mas aloinjerto en bone chips
(Pinnacle®) (Figura 3), con aumentacion hacia el
mango superior y posterior, procedimiento tolera-
do sin inconvenientes, por lo que se evaltia y se da
de alta a las 24 horas, con cita para control con el
equipo a la semana.
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Figura 2.

Figura 3.

Paciente no realiza cuidados post operatorios, tor, por lo que acude a nuestro centro dos semanas
realizando ejercicios de levantamiento de extremi-  después, presentando nuevo episodio de luxacion
dad sobre su cabeza y de carga sin autorizacion, se  glenohumeral posterior (Figura 4), por lo que se
mantiene sin usar inmovilizador con cojin abduc-  decide nueva intervencion quirargica. En segun-
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da intervencion en quiréfano se realiza abordaje
deltopectoral sobre abordaje previo, se intenta re-
duccion cerrada la cual no es posible por lesion
posterior bloqueada, por lo que se realiza mini
abordaje en posicion de portal artroscopico pos-
terior y se realiza liberacion de subescapular; se
mantiene extremidad en rotacion externa, se retira

Fractura-luxacién glenohumeral posterior tratada
con fijacion transitoria con agujas de Kirschner

un tornillo de la placa Polarus 3 y se realiza fija-
cion transitoria con agujas de Kirschner 3.0, una
que se avanza hasta la glenoides para bloquear
ROM vy la segunda extra placa, evidenciandose
buena reduccion de luxacion glenohumeral poste-
rior (Figura 5).

Figura 4.

K

Figura 5.
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Un mes después se decide retiro de agujas de
Kirschner en el quir6éfano, bajo vision fluorosco-
pica se identifican las dos agujas in situ, las cuales
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se retiran, se realizan pruebas de estabilidad gle-
nohumeral, evidenciando adecuada congruencia
articular (Figura 6).

Figura 6.

En controles postoperatorios se constata dis-
minucion de dolor a EVA 4/10, mejorando en
ROM, avanzando en forma progresiva y favora-
ble, respondiendo adecuadamente a Kinesiotera-
pia, enfocada en fisioanalgesia, terapia manual or-
topédica y ejercicios de ROM. En control de los 4
meses post cirugia se evidencian rangos casi com-
pletos de rotacion interna, elevacion y abduccion
(Figura 5). Paciente no ha referido episodios de
luxacion o sensacion de inestabilidad post cirugia.

Discusion

Ha habido un aumento creciente de interés en
luxaciones posteriores de hombro en los ultimos
afios. Un entendimiento correcto de estas lesiones
y planificacion pre-quirtrgica nos permite aplicar
técnicas quirurgicas adecuadas y obtener buenos
resultados®.

Las luxofracturas glenohumerales posteriores
son lesiones raras que producen el 0.9% de las lu-
xofracturas en total. Fracturas de la superficie ar-
ticular de la cabeza humeral, seguidas de fracturas
del cuello humeral y fracturas de la tuberosidad
menor y mayor, son las fracturas asociadas mas
comunes®.

En algunos casos, la lesion es complicada por
una fractura de humero proximal, usualmente a ni-
vel del cuello anatomico, algunos autores definen

esta lesion como una luxofractura posterior blo-
queada del hombro o luxofractura posterior com-
pleja de hombro®’.

Las fracturas asociadas pueden favorecer al
diagnostico y tratamiento. Basal et al publicaron
una revision sistematica de tasas de complicacion
en 228 pacientes. Se encontr6 una tasa de com-
plicacion general en 15.3%, con peores resultados
funcionales en casos cronicos (23% cronicos vs.
8.8% agudos). La complicacion mds frecuente fue
la necrosis avascular (3.5%), en 6 de esos casos
ocurrié en pacientes que fueron tratados con una
cirugia temprana®.

De acuerdo con Roberts y a Wickstrom, la
luxacion posterior traumatica puede ocurrir pos-
terior a la aplicacion de una fuerza axial de la
extremidad superior en una posicion de rotacion
interna, abduccion y elevacion anterior. Como re-
sultado de la estructura de los rotadores internos
del hombro que superan a los estabilizadores pos-
teriores, las convulsiones también podrian causar
esta lesion. El paciente tipicamente mantiene su
brazo soportado por la extremidad contralateral,
en flexion, aduccion y rotacion interna, acompa-
flados de limitacion marcada a la rotacion externa
pasiva y abduccion. En la inspeccion del paciente,
se puede palpar una protusion posterior de hom-
bro y levantamiento del deltoides anterior con
una apdfisis coracoides prominente. De manera
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frecuente, podemos encontrar una depresion en la
piel, correspondiente a la porcion posteromedial
deltoidea, que puede encontrarse inferior y poste-
rolateral al borde acromial. Los pacientes podrian
presentar limitacion en la rotacion externa de la
misma manera, mientras el hombro bloqueado en
rotacion interna es muy comun en luxaciones pos-
teriores no diagnosticadas, sobre todo en adultos
mayores o pacientes traumaticos con alteraciones
neurologicas. Sin embargo, el diagnostico precoz
y tratamiento pueden evitar secuelas como luxa-
ciones posteriores cronicas, enfermedades dege-
nerativas del hombro y necrosis avascular de la
cabeza humeral®.

El abordaje quirurgico que deberia usarse para
realizar la reduccion ha sido materia de controver-
sia. El abordaje delto-pectoral tradicional provee
de excelente exposicion de la articulacion gleno-
humeral anterior, pero no provee de visualizacion
directa de la cabeza humeral o de la glenoide en-
tera. Si el cirujano prefiere una mejor exposicion
de la cabeza humeral y de la glenoides, el abordaje
deltoid-splitting superior podria ser una buena al-
ternativa’.

La cirugia abierta para tratamiento de luxo-
fracturas posteriores de hombro pueden lograr
buenos resultados funcionales?.
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