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INTRODUCCION

El manejo de la luxacion recidivante de hombro supone un reto debido a los altos indices de recidiva tras la intervencion que se situa entre el 4 y 21%, por
multiples causas. En numerosas ocasiones se asocian a importantes pérdidas de stock 6seo de la glena, por lo que estan indicadas las técnicas de tope 6seo,
gue implican la transferencia de un injerto de hueso, generalmente |la coracoides, a |la parte frontal de la glena creando un tope que evite que la cabeza se

luxe. En casos de Bristow-Latarjet recidivantes se puede recurrir a otros injertos, como los de cresta iliaca.

El objetivo se basa en presentar nuestra experiencia con dos pacientes con inestabilidad cronica de hombro y fracaso del tratamiento inicial mediante

Bristow-Latarjet intervenidos posteriormente mediante técnica de tope 6seo con cresta iliaca.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta dos casos clinicos:

Varon de 42 anos con clinica de luxacion recidivante de hombro
intervenido mediante técnica de Bristow-Latarjet que presenta
posteriormente tres episodios de luxacion. Se realiza un TC donde se
aprecia importante lesion de Hill-Sachs y ostedlisis en tornillo de

glenoides.

Varon de 23 anos con la misma afeccion intervenido mediante técnica de
Bristow-Latarjet; que posteriormente presenta varios episodios de
luxacion. El estudio complementario muestra resultados semejantes al

caso anterior como observamos en la Composicion 1.

RESULTADOS

Se decide intervenir a ambos mediante TECNICA DE TOPE OSEO.
Para ello, inicialmente se extrae autoinjerto de cresta iliaca
tricortical de 3x4 cm (Imagen 1)

A continuacion, mediante abordaje deltopectoral se realiza
extraccion de material de osteosintesis de las cirugias previas. Se
realiza moldeado del injerto de cresta, el cual se fija mediante dos
agujas de Kirschner y posteriormente mediante 2 tornillos con
arandela (/magen A), recreando la articulacion agregando la
concavidad y la profundidad adecuada.

Se colocan dos suturas alrededor del eje de los tornillos (Imagen B),
gue posteriormente se usa para realizar la sutura a la capsula
articular.

En los doce meses posteriores a la cirugia ambos pacientes
evolucionan favorablemente, sin nuevos episodios de luxacion y con
un balance articular de donde destaca |la pérdida de rotacion
externa.

Imagen 1: injerto
tricortical de cresta iliaca

Composicion 3: Resultados postoperatorios.

CONCLUSIONES

La técnica de tope Oseo utilizando autoinjerto de cresta iliaca es una buena alternativa para pacientes con inestabilidad y luxacion recidivante de hombro con pérdida de

stock 0seo en la glena tras fracaso del Bristow-Latarjet.

Se trata de una cirugia de rescate, por lo que se debe asumir una mayor pérdida de rango articular, priorizando evitar nuevos episodios de luxacion
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