Artrodesis de hombro en lo.l

inestabilidad multidireccional SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Briceno Sanz, Juan Miguel; Herrera Ramirez, Elea; Suarez Pizarro, Monica; Gonzalez del Rio, Adrian;
Pena Vazquez, Javier

Hospital Universitario Central de Asturias

Varon de 38 anos referido de hospital
periférico:

-Dolor créonico e inestabilidad multidireccional
de hombro derecho persistente tras fracaso de
multiples intervenciones previas
(Capsulotenodesis, Ligamentoplastia con

aloinjerto tendinoso, Remplissage, Latarjet,
toxina botulinica).

Exploracion: Dolor, impotencia funcional,
inestabilidad global, marcada atrofia muscular,
cajones, sulcus y aprehension positiva.
Imposibilidad para las rotaciones.

-Se realiza artrodesis de hombro derecho a
través del abordaje trasacromial dejando la
articulacion en 202 de flexion, 202 de

abduccion v 402 de rotacion interna.

-Fijacion con tornillos canulados de 6.5 mm vy
placa de reconstruccion con tornillos dirigidos
a la espina de la escapula y al humero

-Vista frontal y lateral resultado de artrodesis (abajo a la izquierda). prOX|ma|'
-Rx de hombro 2 proyecciones: control postquirurgico (abajo la derecha).

Conclusiones

-Técnica infrecuente a tomar en cuenta en casos
selectos y al agotar otro tipo de soluciones.

-La meta es lograr una extremidad sin dolor que le

de al paciente la mayor funcionalidad posible,
para ello es importante tomar en cuenta la

posicion de la artrodesis.

TC hombro der: notese la consolidacion de artrodesis.
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