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Introducción y Justificación

La luxación posterior de hombro es una entidad rara y solo representa el 1- 5 % de todas las luxaciones de

hombro, ocurren luego de un traumatismo de alta velocidad, episodios convulsivos y electrocución. La luxación

posterior de hombro puede asociarse con lesiones óseas y/o de tejidos blandos alrededor del hombro. De las

lesiones óseas representativas asociadas, se encuentra la fractura impactada anteromedial de humero o lesión

de Hill- Sachs reverso.

El manejo quirúrgico se realiza cuando existe una lesión enganchante o un

defecto por encima del 25%.

El propósito de este artículo es presentar dos casos de manejo de lesión del labrum

posterior y Hill-Sachs reverso secundario a luxación posterior de hombro, combinando

reparación del labrum artroscópica y desimpactación más osteosíntesis abierta e injerto
óseo de la fractura.



CASO 1
-Masculino

-20 años

-Presentó episodio convulsivo

Diagnóstico: Luxación posterior del hombro con una lesión de 

Hill- Sachs reverso

Figs. 1. 1A-1D imágenes de radiografía y tomografía. Fig. 1A-1B radiografía 

de luxación posterior de hombro. Fig. 1C-1D tomografía axial corte axial y 

sagital muestra lesión de Hill- Sachs.  Fig. 1E medicación de angula gamma 

de 91 grados
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PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO

1. Reparación artroscópica mediante tres portales, un portal de visión anterosuperior y dos

portales de trabajo anterior y posterior. Se colocaron tres anclajes sin nudos 2.9 mm unido a tres

suturas en cinta de 1.5 mm pasadas previamente por el labrum y capsula posterior.

2. Mediante un abordaje deltopectoral, se realizó una

tenotomía parcial del tendón subescapular de 1cm

superior y se expuso la fractura por impactación

anteromedial (Fig. 2A). Se roto internamente la

extremidad, y se usó una guía en C para reconstrucción

de ligamento cruzado anterior situado en el punto central

del defecto óseo. La guía se ajustó a la incisión creada
por el portal posterior en un ángulo de 90 °, luego se creó

un túnel en la cortical posterolateral con una broca de 8

mm hacia el defecto. La fractura fue desimpactada y

reducida anatómicamente con dilatadores de 8 mm bajo

visión directa (Fig 2B).
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3. Se impactaron 15 cc de aloinjerto cortico esponjoso en chips en el

túnel óseo para reforzar la lesión del subcondral y para evitar el

colapso del defecto, se insertaron dos tornillos canulados de 4.0 mm
desde la dirección anterolateral.

4. Se realizaron proyecciones postquirúrgicas

anteroposterior y axilar (Fig 3A y 3B),

confirmando la una reducción de la luxación

anatómica y la correcta colocación de los

tornillos soportando el defecto de Hill- Sachs

reverso desimpactado.
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CASO 2
-Masculino

-22 años

-Accidente de tránsito de alta energía

Diagnóstico: Luxación posterior del hombro con una lesión de 

Hill- Sachs reverso

PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO

1. Reparación artroscópica mediante tres portales, un portal de visión anterosuperior y dos

portales de trabajo anterior y posterior. Se colocaron tres anclajes sin nudos 2.9 mm unido a tres

suturas en cinta de 1.5 mm pasadas previamente por el labrum y capsula posterior. 

2. Mediante un abordaje deltopectoral, se realizó una tenotomía parcial del tendón

subescapular de 1cm superior y se expuso la fractura por impactación anteromedial. Este

paciente presentaba una impactación menos profunda que el paciente anterior, por lo cual

se optó por no realizar una fijación final con tornillos. Se roto internamente la extremidad, y

se usó una guía en C para la reconstrucción de ligamento cruzado anterior situado en el

punto central del defecto óseo. La guía se ajustó a la incisión creada por el portal posterior
en un ángulo de 90 °, luego se creó un túnel en la cortical posterolateral con una broca de 8

mm hacia el defecto. La fractura fue desimpactada y reducida anatómicamente con

dilatadores de 8 mm bajo visión directa. 

3. Se impactaron 15 cc de aloinjerto cortico esponjoso en chips en el túnel óseo para

reforzar la lesión del subcondral.

4. Proyecciones radiográficas AP y axilar se tomaron luego del procedimiento (Fig. 5A-5B),

observando una desimpactación del defecto y una reducción anatómica satisfactoria y se

inmovilizó con un inmovilizador de hombro en rotación neutra.
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Figs. 4. Fig 4A-4C imágenes de radiografía y resonancia de hombro. Fig 4A. radiografía

anteroposterior muestra luxación posterior de hombro con lesión de Hill –Sachs. Fig 4B.

resonancia magnética muestra la lesión de Hill- Sachs reverso con la lesión de labrum

posterior en un corte axial. Fig 4C. medición de ángulo gamma de 93.1 grados
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DISCUSIÓN

En los casos agudos de Hill-Sachs reverso (menor de 3 semanas) y

con defectos de la superficie articular de la cabeza humeral entre 25

– 50 % , se ha descrito una opción de manejo de reconstrucción

anatómica para restaurar la esfericidad, este manejo consiste en

una desimpactación del defecto antero medial de Hill-Sachs reverso

por un abordaje posterolateral, a través de un procedimiento
artroscópico y/o abierto.

Describimos, dos casos de pacientes con defectos de Hill-Sachs

reverso con un ángulo gamma mayor de 90 grados con riesgo de

inestabilidad recurrente, realizando un manejo combinado con

reparación artroscópica del labrum posterior y desimpactación

abierta del defecto por abordaje abierto deltopectoral y soporte del

defecto, en uno de ellos se le realizó una osteosíntesis con tornillos

canulados + aplicación de aloinjerto corticoesponjoso en chips

aumentando la estabilización y en el segundo paciente al presentar

un defecto menos profundo y al evidenciar una reducción y

corrección de la impactación, se decidió solo mantener un soporte

osteocondral con aloinjerto . En ambas cirugías se logró restaurar la

esfericidad de la cabeza de la manera más anatómica, logrando la

estabilidad articular, permitiendo una rehabilitación precoz
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