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PACIENTE CON INESTABILIDAD GH

•CLINICA Y EXPLORACION FISICA
•EDAD
•DEPORTE Y/O PROFESION
• MECANISMO DE LESION y RE-LUX
• PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
• OTRAS PATOLOGIAS (Neuro)



PLANIFICACION PREOPERATORIA

EVITAR RECIDIVA

PARTES 
BLANDAS

DEFECTO 
HUMERAL

DEFECTO 
GLENOIDEO

67 a 81% en 1er episodio

+87% en Recurrentes





• No relacionada con INEST en Rangos 
MEDIOS

• Participa mayormente en Rangos 
MAXIMOS (Abd-RExt) - Enganche

VALORACION CLINICA: Load – Shift – Aprehensión TEST



•TAMAÑO
•PROFUNDIDAD

•LOCALIZACION

•ORIENTACION / DIRECCION

VOLUMEN



• RADIOGRAFIAS SIMPLES  (dificultad de obtención, baja S/E)

• ECOGRAFIA  (alta S/E, poco extrapolable)

• ARTROSCOPIA (no permite planificar)

•TC 2D
•TC 3D 
•RM
•RM3D
•IMPRESIÓN 3D



BAJA CORRELACION CLINICO-RADIOLOGICA



MEJOR CORRELACION CLINICO-RADIOLOGICA



NO DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS

No valora ANGULO lesión



Ang HS 16º Ang HS 30º









LONGITUD VERTICAL Y LOCALIZACION



INDICE MEDIALIZACION ANGULOS DEL BORDE Y CENTRICO



• Asociación significativa  

MEDIALIZACION y VOLUMEN/POSICION/ORIENTACION 

• +MEDIALES  suelen tener  +VOL, +ANCHO, + PERDIDA 
OSEA, +ANGULO LESION y son +INFERIORES

• +MEDIALES asociadas con PEOR RESULTADO CLINICO





ABD 90º   /    FA 30º     /  135º  Rot Ext
POSTERIOR INFERIOR



ABD 40º   /    EXT 40º     /  130º  Rot Ext
ANTERIOR INFERIOR







CONCLUSIONES

• Importancia de una correcta PLANIFICACION PREOPERATORIA

• Adaptada a la SELECCIÓN DE PACIENTES

• TC 2D – TC 3D ¨GOLD STANDARD¨ para IDENTIFICAR y CUANTIFICAR

• RECONOCER aquellas lesiones relacionadas MAL PRONOSTICO



MUCHAS GRACIAS!
Dr Diego Valdez  diegomvaldez@gmail.com


