
158 /Revista Española de Cirugía Osteoarticular. Nº 276 Vol. 53. OCTUBRE-DICIEMBRE 2018

Reconstrucción con aloinjerto en Hill Sachs 
invertido mayor del 40%. Caso Clínico.
E. BLAY DOMÍNGUEZ, F. LAJARA MARCO, F.J. RICÓN RECAREY, S. CORREOSO CASTELLANOS, F.M. NAVARRO 
GONZÁLVEZ, J.A. LOZANO REQUENA.

SERVICIO DE CIRUGÍA ORTOPÉDICA Y TRAUMATOLOGÍA, HOSPITAL VEGA BAJA DE ORIHUELA. ALICANTE, ESPAÑA. 

Resumen. Introducción

Objetivo. 

Material y métodos
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los resultados clínico-funcionales con las escalas de valoración de Rowe y Constant-Murley y la integración del 
Resultados. Tras 11 meses de seguimiento, el paciente no 

presenta dolor ni limitaciones para la vida diaria. La movilidad a la exploración física del hombro intervenido fue 

ni desplazamiento secundario de la osteosíntesis. Conclusión. Esta técnica es una opción para el tratamiento de 

medio plazo, en pacientes sanos con buena calidad de vida previa.

Reconstruction with allograft in Hill Sachs inverted greater than 
40%. Clinical case. 
Summary. Introduction -
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Introducción

-

dose con traumatismos con el hombro en adducción, 
-

sivas, electrocución y traumas de alta energía .
En ocasiones pasa desapercibida, existiendo tasas de 

esta patología se realizará mediante el estudio clínico, 
radiológico y mediante TC o RMN para valorar las le-

de manguito o de labrum posterior, encontrando hasta 



Revista Española de Cirugía Osteoarticular. Nº 276 Vol. 53. OCTUBRE-DICIEMBRE 2018 /159

E. BLAY DOMÍNGUEZ Y COLS. Reconstrucción con aloinjerto en Hill Sachs invertido mayor del 40%. Caso Clínico.

lesiones de partes blandas . Otras lesiones pueden ser 
las fracturas de cuello, troquín o troquiter . 

hombro. Esta lesión consiste en la impactación y depre-
sión de la porción anterosuperior de la cabeza humeral 

relaciona con inestabilidad secundaria, riesgo de relu-

1.
El tratamiento depende de varios factores, siendo la 

extensión de la impactación de la cabeza uno de los 
factores más determinantes. Se puede utilizar el tra-
tamiento conservador en lesiones que afecten a menos 

-

ser más estéticas, la menor morbilidad y permite el 
tratamiento de lesiones subyacentes pero presenta li-
mitaciones a la hora de restaurar le esfericidad de la 
cabeza

-
rar la esfericidad de la cabeza con técnicas como la 

-
tivos o la artroplastia en pacientes mayores. Y otros 
tratamientos que buscan aumentar la estabilidad del 
hombro con transferencias musculares como la trans-
posición del tendón del subescapular, osteotomías del 
troquín, etc .

-
rúrgica de reconstrucción de un defecto de cabeza hu-

Material y métodos 
Las imágenes y los resultados clínico-funcionales 

consentimiento informado por parte del paciente. 
Caso clínico

-
co-quirúrgicos de interés que tras crisis comicial gene-
ralizada tónico-clónica presenta luxación glenohume-
ral posterior derecha y fractura de extremo proximal de 

húmero izquierdo, atendidas de inicio en otro hospital. 

sedación de la luxación glenohumeral derecha, consi-
guiendo buena reducción. En el hombro izquierdo, en 
el que presentaba fractura sin desplazar de extremo 
proximal de humero, se realizó inmovilización con ca-
bestrillo. 

El paciente es trasladado a nuestro centro, donde en 
el periodo de estancia hospitalaria, presenta dos nuevos 
episodios de luxación glenohumeral posterior que pre-

En el TC se evidencia fractura de extremo proximal 
sin desplazamiento de húmero izquierdo y en el húme-
ro derecho se evidencia fractura impactación de por-
ción anterosuperior de cabeza humeral derecha, lesión 

-

Una vez valorados ambos hombros, se decide tra-
tamiento conservador del humero izquierdo y trata-
miento quirúrgico de hombro derecho mediante des-

teniendo prevista la posibilidad de hemiartroplastia 
en el caso de no poder reestablecer la esfericidad de la 
cabeza humeral o en el caso de no conseguir la estabi-
lidad deseada. 

Técnica quirúrgica 
El paciente es intervenido mediante anestesia gene-

ral, con bloqueo del plexo braquial previo. Colocamos 
al paciente semisentado, en silla de playa. Realizamos 

-

-
mos el tendón del subescapular para su posterior cierre 
y se realiza tenotomía del tendón, lo que nos facilitará 
la tarea ya que no hemos de transponer el subescapular 
ni hacer osteotomía de troquin. 

Una vez accedemos al húmero proximal evidencia-
-

terosuperior de la cabeza humeral de aproximadamen-

medimos para valorar el defecto y encontramos un de-

Figura 1. Corte axial y coronal TC donde se evidencia el defecto de la porción anterosuperior de la cabeza aproximadamente del 40%. 
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Procedemos al lavado y al intento de desimpactación 
-

beza humeral, constatando que se trata de una lesión 
-

posible la reconstrucción de la cabeza humeral, ya que 

esfericidad de la cabeza humeral y darle estabilidad el 
mismo, decidimos pasar a la reconstrucción del defecto 

Por lo que realizamos la medición con regla y papel 
del defecto óseo para poder llevar a cabo el tallado del 

características similares al defecto encontrado, por lo 

lo impactamos con un botador, tras la impactación, y 
una vez comprobada la esfericidad de la cabeza, reali-

-
-

Si la estabilidad es adecuada, se realiza osteosíntesis 
®

Tras comprobar estabilidad, se realiza la sutura del 
subescapular con un loop de hilo reabsorbible. Reali-

postquirúrgico consiste en cabestrillo en posición neu-

Resultados
Tras 11 meses de seguimiento, el paciente presenta 

buena calidad de vida. Es independiente para las ac-
tividades de la vida diaria y conduce sin limitaciones. 

a la rotación externa el paciente consigue una rotación 
hasta occipucio con el codo atrás y una rotación interna 

En cuanto a escalas de valoración funcional encon-

los distintos ítems, el paciente presentaba estabilidad 

limitación o mínimas molestias. En la escala de Cons-
-

por encima de la cabeza y sin limitación para la vida 

anteversión, y rotación externa hasta nuca y rotación 

En cuanto a resultados radiológicos observamos bue-
na evolución, se mantiene esfericidad de la cabeza hu-

-
darios tanto en radiografía como en el control por TC 

Figura 2. A B. Impactación 
de hueso esponjoso de porción anterosuperior de la cabeza aproximadamente 40% de cabeza humeral.   

Figura 3. A. Tallado de aloinjerto de cabeza humeral de dimensiones similares al defecto. B. Fijación provisional con Agujas Kirchner tras impacta-
ción del gajo de aloinjerto. C.
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Discusión
La luxación posterior de hombro se asocia frecuen-

temente con la lesion en la porción anterosuperior de 

Sachs inverso y es causa de la persistencia de inestabi-
lidad y de luxación recidivante . 

-
verso es controvertido debido a que es una entidad con 

-
-

ciones y una inestabilidad recurrente. Se han descrito 

inverso como las transposiciones tendinosas, la osteo-
tomías y transferencias de troquin, reparación de la le-

. 
Para las lesiones con menos de un mes de evolución, 

ha propuesto la desimpactación de la fractura con ele-

extensión del defecto es un dato en controversia, ya 
que hay autores que recomiendan utilizarla en defectos 

8,9.
La reconstrucción puede realizarse mediante cilin-

. Estudios como el de Moroder 

términos de integración y de unión9. 
En cuanto a la técnica quirúrgica, el tratamiento pue-

han sido las más utilizadas hasta ahora, permiten una 
reducción de manera anatómica y permiten la repara-
ción de las lesiones concomitantes en el mismo tiempo 

-

den provocar una pérdida de rotación externa asociada. 
Nosotros nos decantamos por el tratamiento quirúrgico 

-
miartroplastia1.

-

de osteonecrosis . Más tarde Diklic y cols, escribieron 

se evidenciaron casos de inestabilidad, pero si casos 

seguimiento11

osteoartrosis secundaria en dos pacientes . En nuestro 
caso, no hemos evidenciado ninguna de esas compli-
caciones por el momento, pero nuestro seguimiento es 
menor. 

controversia ya que puede usarse o no, la principal ven-

estudios como el de Jaramillo que abogan por el au-
mento con cemento oseo como soporte estructural sin 

posibilidad de condrolisis y la disminución de coste . A 

consiguen buenos resultados funcionales en la escala 
de Rowe y Constant. 

 En cuanto a la transferencia o tenotomía del subes-

subescapular en una posición no anatómica puede re-
percutir en la rotación interna disminuyéndola, por lo 
que, en nuestro paciente al realizar tenotomía, no debe-
mos realizar transferencia de subescapular ni osteoto-

Figura 4. A. Control radiológico y B. Control por TC a los 11 meses de evolución, se observa buena esfericidad y no se observa osteólisis ni des-
plazamiento secundario de la osteosíntesis.
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subescapular en el defecto humeral, lo que disminuiría 
la posibilidad de bloqueo de rotación interna . Noso-
tros realizamos tenotomía del subescapular para que la 
rotación interna no se viese tan afectada.

Si nos centramos en los resultados clínicos y fun-

luxación recurrente, siendo los factores de riesgo aso-
1. 

-
-

to de cresta iliaca, presentan unos valores en escala de 

-

-
ferior a la de nuestro paciente . Además en nuestro caso 
a pesar de tener un seguimiento a corto-medio plazo no 
observamos complicaciones en cuanto a la integración 

-
dos funcionales y radiológicos, sin limitaciones para 
la vida diaria y con una movilidad similar al hombro 
contralateral. 

Conclusiones
Como conclusión podemos decir que la reconstruc-

que logra reconstruir la esfericidad de la cabeza hu-
meral y que consigue mantener la estabilidad articular 
consiguiendo buenos resultados clínicos y funcionales 
en pacientes sanos con buena calidad de vida previa.
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