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La inestabilidad escapulo-humeral es el resultado de
una traslacion excesiva y anormal entre la cabeza del
humero y la cavidad glenoidea de la escapula, por

disrupcion

estabilizadores estaticos

de los

dinamicos de la articulacion.

12/2021 —-> Vardén 11 anos con dolor e
impotencia funcional tras caida accidental
jugando al
abduccion y rotacion externa

y

=
e

)

Hospital San Pedro

OBIJETIVOS

Caso clinico pediatrico en seguimiento en el Hospital San
Pedro de Logrono de una luxacion gleno-humeral antero-
inferior recidivante, con estudio sistematico de la literatura

sobre los diferentes tratamientos posibles segun |as

caracteristicas del paciente y del tipo de lesion.

MATERIALY METODOS

rugby. Actitud en 302 de

Reduccion cerrada bajo
sedacion

Subluxacion anteromedial
humeral, incongruente con respecto a la
cavidad glenoidea

de |a cabeza

01/2022 -> Artroscopia hombro: Hipoplasia de
labrum glenoideo anteroinferior y posteroinferior
con luxacion de cabeza humeral irreductible =
plicatura capsulolabral anterior

12/2023 —01/2024 - 7 episodios de luxaciones recidivantes

Artro-RMN:

Pérdida de la alineacion cefalica con desplazamiento superoanterior.
Lesion de Hill Sachs en cabeza humeral de aspecto crénico.
Engrosamiento e irregularidad de porcién anterior medial del rodete
glenoideo y labrum glenoideo en su porcion antero-inferior: lesidon tipo

Bankart.
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Fracaso del tratamiento conservador pasados 6-12
meses > revalorar nueva intervencidon quirudrgica.

RESULTADOS

En este caso la literatura aboga por plicaturas
capsulares completas, donde el resultado es una
reduccion tridimensional del volumen capsular
con doble capa de capsula articular en la zona
central.

En este caso, por tratarse de una luxacion por
hipoplasia de cavidad glenoidea, segun |Ia
bibliografia, podria ser candidato a osteotomia
glenoidea anterior con injerto 0seo compactado
asociando plicatura capsular adicional.

CONCLUSIONES

La inestabilidad anterior del hombro en la infancia se ha de
abordar de forma conservadora con rehabilitacion y fisioterapia

de fortalecimiento y estabilizacion de rotadores externos
durante al menos 6-12 meses.

Tras este tiempo y ante un fracaso terapéutico, se han de valorar
de forma detallada los distintos tipos de plicaturas capsulares
con inmovilizacion posterior, teniendo en cuenta las indicaciones
anatomicas y las posibles contraindicaciones: inestabilidad
voluntaria (psicogena), falta de colaboracion por parte del
paciente y familiares o inestabilidad multidireccional

atraumatica.
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