FRACTURA-LUXACION POSTERIOR DE HOMBRO BILATERAL
TRAS PRIMER EPISODIO CONVULSIVO. A PROPOSITO DE UN CASO.

Garcia Cristobal E, Cemborain Goni |, Embarba Gascon M. , Albareda Albareda J., Sanchez Gimeno M.

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA ( ZARAGOZA)

OBIJETIVOS

Las luxaciones posteriores de hombro representan 2%-4% y la mayoria de ellas no se detectan inicialmente. Aquellas que ocurren

Ill

bilateralmente representan menos del 5% de todas las luxaciones posteriores. El “sindrome triple E “(epilepsia/convulsiones, traumatismo

extremo y descarga eléctrica) representa las causas mas comunes de luxaciones posteriores bilaterales del hombro.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 26 anos de edad que acude a urgencias trasladado en UVI moévil tras presentar de madrugada un episodio de crisis tonico
clonica de 2 minutos de duracion que se autolimito sin antecedentes de episodios previos. Presentd amnesia total del episodio, dolor a nivel
dorsal y en ambos brazos. Se realizaron Rx de ambos hombros descartandose patologia osteoarticular en ese momento. Acudio 4 dias mas
tarde a urgencias por persistencia de dolor en ambos hombros, no refiriendo nuevos episodios de crisis convulsivas. Se realizan nuevas Rx
apreciandose fractura-impactacion a nivel de ambas cabezas y luxacion posterior de hombro derecho. Se realiza TAC urgente de hombros
apreciando lesion de Hill Sachs inversa bilateral con un gran defecto 6seo que proporcionaba inestabilidad bilateral. (Imagen 1y 2).

Se realizé reduccion cerrada en quiréfano del hombro derecho. Posteriormente se realiza intervencion quirdrgica mediante un abordaje
deltopectoral bilateral realizandose una reconstruccion mediante aloinjerto y fijacion mediante tres tornillos en hombro derecho y uno en
izquierdo. (Imagen 3 vy 4) Tres meses mas tarde presentd un segundo episodio de crisis convulsiva con luxacion posterior de hombro

izquierdo teniendo que ser reintervenido realizando nuevo injerto mas osteosintesis. (Imagen 5)

Imagen 5. Reintervencion de

Imagen 3 y 4. Reconstruccion mediante loinjerto y fijacion hombro izquierdo.

Imagen 1y 2. Lesion Hill Sachs inversa bilateral mediante tres tornillos en hombro derecho y uno en izquierdo.

RESULTADOS
El paciente fue derivado al servicio de Rehabilitacion. A los 12 meses presenta dolor residual nocturno en hombro izquierdo. Antepulsion

1352, abduccion 902 y leve limitacién para la rotacién interna.

CONCLUSIONES

La fractura-luxacion posterior bilateral de hombro es rara siendo la causa mas comun las convulsiones. En hombros inestables a pesar de la
inmovilizacion en rotacion externa y en aquellos pacientes jovenes con potencial curativo, el aporte de injerto 6seo es de eleccion para

preservar la articulacion en luxaciones agudas con defectos 6seos >20%.
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