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INTRODUCCION.

Descripcion de una variante de la técnica de McLaughlin modificada para luxaciones posteriores inveteradas con Hill Sachs invertido,
mediante el uso de injerto 0seo liofilizado y Condrofiler.

MATERIAL Y METODO:

Mujer de 71 anos diagnosticada radioldogicamente de luxacion
posterior inveterada glenohumeral. Se planifica quirdrgicamente
mediante estudio por tomografia computerizada y resonancia
magnetica confirmandose la luxacion posterior, con Hill Sach
iInvertido del 11% de la superficie articular e integridad del
manguito rotador.

Se interviene a los 4 meses del traumatismo con gran dificultad
para la reduccion abierta (para lograrse, se desinsertd el
subescapular, se realizdo tenotomia parcial del supraespinoso y
la seccion del LGHI con liberacion de la capsula anterior).

Ante el aumento del defecto 0seo que paso
a ser del 30% con las maniobres de
reduccion y dada la ausencia de banco de
hueso o preparacion de injerto autdlogo,
se realiza osteotomia del troquin de 2x3cm
gue se aporta a la zona del Hill-Sachs
invertido. Se fija con 2 arpones
reabsorbible, pasando los hilos por tuneles
transoseos.

Al guedar incompleta |la cobertura del
I - defecto 6seo con el injerto autologo se
A e T - decide cubrir ese 10% remanente con
Injerto Impactado de chips de esponjosa
liofilizado (15cc) y Condrofiler hasta lograr
la esfericidad. Se reinserta el subescapular
en la zona dadora de Injerto consiguiendo
mejor contencion del aporte 0seo. Se
reinserta el supraespinoso y se comprueba
con escopla la correcta congruencia y
estabilidad articular.
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RESULTADOS:

A los 8 meses se comprobo por TAC la
osteointegracion del injerto. Se confirmo
clinicamente la estabilidad del hombro, con
una balance articular activo limitado y una
escala de constant de 58 a los 12 meses.

CONCLUSIONES:

En luxaciones posteriores glenohumerales de larga evolucidon es recomendable la reduccion abierta y rellenar el defecto 6seo de la
cabeza humeral con diferentes procedimientos. Ante defectos entre el 25-40% se plantea la opcion de transposicion del troquin e
Injerto de chips liofilizados con Condrofiler.
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