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Manejo artroscopico, con sistema de doble boton, de fractura glenoidea
sobre implantes de inestabilidad.
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OBIJETIVOS

Mostrar un caso de fractura de glena ldeberg la, sobre implantes glenoideos previos por lesion de Bankart, tratada de manera
artroscopica.

MATERIALES Y METODOS

Presentamos el caso de un varon de 33 afos, con Fractura de glena Al (gran Bankart 0seo que afecta a todo el tercio anteroinferior de
la glena escapular desde la 1 a las 6 horas, con un tamano de 3 x 1.5 cm (L x AP) multifragmentado), sobre implantes de inestabilidad
de cirugia previa, e inestabilidad aguda glenohumeral.

Para su tratamiento se realiza artroscopia por los portales standard. Se visualiza:
1. Artropatia GH primaria grado 2.

2. Fractura de glena Al (Bony Bankart) con desinsercion de implantes de inestabilidad de cirugia previa y severa inestabilidad
GH.

3. Hill- Sach off track.
Se realiza;

1. Desbridamiento de lecho de fractura, sintesis de fractura de glena con sistema Round Button (S&N), para ello se realiza una
sutura de traccion en el labrum superior y se coloca la guia de un orificio gue presenta el sistema Round Button (Smith &
Nephew) gue nos ayuda a desrotar, reducir el fragmento y darle compresion. Tunelizamos la glena desde la parte posterior a la
anterior para pasar el sistema de anterior a posterior. Anudamos el sistema y realizamos una compresion interfragmentaria a
100N.

2. Realizamos aumento de la reparacion con implante de inestabilidad Knotless en |la zona superior del fragmento y tecnica de
Replinssage sobre lesion de Hill- Schach con 1 implante.

RESULTADOS

El postoperatorio transcurrio sin complicaciones. Radiograficamente se obtuvo una buena reduccidon y consolidacion. clinicamente el
test de Constant al ano fue de 100

CONCLUSIONES

Los defectos 0seos glenoideos agudos y postraumaticos pueden ser manejados de forma artroscopica. Dentro de las técnicas posibles,
encontramos el sistema de doble boton a compresion, con menos complicaciones que con el uso de tornillos y con mejor compresion
gue con el manejo del fragmento con suturas (técnhica de Sugaya clasica o variantes de estas).
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