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o El hombro es la articulacion mas inestable dentro del
sistema musculoesquelético, debido al rango de
movimiento de la cabeza humeral en la cavidad
glenoidea. La inestabilidad glenohumeral se define
como la aparicion de sintomas secundarios al
desplazamiento de la cabeza humeral fuera de Ia
articulacion glenohumeral durante los movimientos.

o De todas las luxaciones glenohumerales, Ilas
posteriores son las menos frecuentes (entre el 2-4% de
todas las luxaciones) [1] y pueden ser de dificil
diagnostico, por lo que supone un gran reto radiologico

por la complejidad de los aspectos anatomicos vy
consideraciones biomecanicas.

o La contraccion muscular violenta debido a descargas
eléctricas o epilepsia asi como traumatismos directos
en la articulacion en aduccidon y rotacion interna puede
causar desplazamiento de la cabeza humeral y por
tanto inestabilidad posterior. Microtraumatismos
repetidos en pacientes deportistas con uso continuado

del miembro superior también podria ser factor de
riesgo (2].
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o Las estructuras encargadas de evitar la luxacion
posterior tras movimientos complejos son el labrum
posterior, la capsula articular, los ligamentos
humerales, la musculatura adyacente, las estructuras

oseas y la cavidad glenoidea (Fig. 1).

Fig. 1. Anatomia normal del hombro. Destacan
las estructuras estabilizadoras del la articulacion. .~
En naranja destaca la musculatura, en azul .»“ 2
celeste el labrum, en azul claro la capsula
articular y en amarillo el hueso.

llustracion realizada por: Natalia de la fuente
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o Por tanto, el proposito de esta revision es determinar
qué mecanismos intervienen en el dano humeral y los
hallazgos radioldégicos que podrian condicionar
inestabilidad humeral y luxaciones posteriores a traveés

de casos de nuestro centro.
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MATERIALES Y METODOS

o La herramienta mas util para la evaluacion de la
articulacion del hombro es la RM. La artroRM |3]
es la exploracion mas precisa para evaluar la
patologia intraarticular como complemento de |a
RM estandar. La TC es muy util para la deteccion
de defectos y estructuras oseas.

o La artroRM se puede realizar inyectando contraste
intraarticular (directo) o intravenoso (indirecto).
En nuestro centro la técnica que se practica de
manera rutinaria es la directa, realizando un
abordaje posterior mediante ecografia con el
paciente en decubito lateral o prono y su mano en
el hombro contralateral. Debemos obtener una
imagen transversal de la articulacion humeral
previo a realizar la puncion que se realizaria entre
la cabeza del humero y el labrum posterior. Se
inyectan entre 15-20 ml de wuna mezcla
previamente preparada de suero fisiologico,
gadolinio y en ocasiones anestésico local
(lidocaina, mepivacaina...).
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El papel del radiologo en la evaluacion de las lesiones
por inestabilidad glenohumeral es

Describir adecuadamente las estructuras
estabilizadoras involucradas, con la ayuda de las
herramientas mencionadas anteriormente.
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Revision de casos en la inestabilidad posterior
del hombro: un desafio radiologico



' b 4 L' .._' ‘ ' ! -
' ; ;.. . . . " ) 5 |
] J - - N\
l-' 4 l N g ‘ ' ‘ ! . e . " . ,-? - N
. ‘ 3 N . - . h _
Congreso e o S B | ke . e T TN \.---.\\\ |
) bt : ’ -" ¢ -' - ¢ - - S Y\“P -~ \.‘ '\ ’ ,“ - "’ s
: - - p . “oy' =5 - e i
Nacional Congreso .. |14} R
y - 2 ‘A Ny ' i . — e ) e ’
b B ’ -“‘ LAEN »_". - b - P - - -
- i TN " B R S e s 25/28 MAYO 2022
: "_ . ,.' ...‘~ ."'. .

yCongreseos

L\ / g e Ferlas
i I 3 24 MAYO
1 1{ .LURSO PRECONGRESO

RESULTADOS

las estructuras dananas o involucradas en la
inestabilidad posterior podrian ser:

- Cabeza humeral y glenoides 6sea >

Hipoplasia, displasia y defecto del anillo glenoideo
posterior:

Representan un amplio espectro de anomalias en el
desarrollo del centro de osificacion que condicionan la
inestabilidad humeral, incluida la posterior. Podria ser
un hallazgo infradiagnosticado vya que suele
encontrarse en pacientes asintomaticos o0 con
sintomas leves. Las caracteristicas de la RM incluyen
redondeo o0 truncamiento del borde glenoideo
posterior asi como el labrum posterior hipertrofiado de
intensidad de senal baja y media (Fig. 2).
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Fig. 2. Artro RM. Displasia del labrum glenoideo
posterior.
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Hill-Sachs inverso:

Se trata de una fractura por impactacion de la cabeza
humeral anteromedial después de una luxacidon humeral
posterior (Fig. 3). Puede ser una causa de luxacion
posterior recurrente si el defecto humeral anterior
impacta en el borde glenoideo posterior [5]. ES
importante detectarlo para realizar un tratamiento
adecuado para asi evitar posible necrosis vascular. Las
imagenes muestran un defecto lineal en la cara
anteromedial de la cabeza humeral (Fig. 3).
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Fig. 3. Artro RM. Hill Sachs inverso. Fractura

‘ o o | impactacion de la region anteromedial de la
" cabeza humeral.
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- Complejo labrocapsular posterior >

POLPSA:

Avulsion del manguito periostico labrocapsular posterior.
El labrum posterior y el periostio escapular posterior no
estan danados, pero hay separacion de la cavidad
glenoidea. Asocia una pequena cavidad entre el labrum

desplazado vy el periostio [4] (Fig. 4). Puede estar asociado
con una lesion inversa de Hill Sachs.
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Fig. 4. Artro RMLesion POLPSA. Avulsion del manguito
periostico labrocapsular posterior.

/

Lesion KIM:

Son desgarros entre el labrum posteroinferior y el
cartilago articular sin desplazamiento del labrum. En |a
artroRM se observa una linea de contraste hiperintensa
entre el labrum vy el cartilago articular (Fig. 5).

4 N

Fig. 5. Artro RM. Lesion KIM. Existe un desgarro entre el
labrum posterior y el cartilago articular glenoideo sin
desplazamiento del labrum.
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Bankart inverso:

Lesion del labrum posterior con avulsion del
periostio capsular posterior [5]. Se observa
acumulacion de contraste entre el labrum vy la
glenoides. (Fig. 6).

Fig. 6. Artro RM Bankart inverso.
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CONCLUSION

La herramienta mas util para la deteccion de
defectos articulares es la artroRM realizada con
contraste intraarticular o intravenoso. Es importa la
descripcion de las estructuras implicadas puesto que
la correcta deteccidon y caracterizacion de las

lesiones implica una mejora en el manejo vy
pronostico de esta patologia.
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