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. De acuerdo a la edad del paciente, el cuadro clinico referido y la imagen
radiografica mostrada, ¢cual seria su diagndstico presuncional, incluyendo
posibles lesiones intraarticulares asociadas?

e Luxacion glenohumeral izquierda

e Lesion de labrum (slap) tipo Il

. Por el mecanismo de lesion que sufrid este paciente, ¢ consideraria alguna en
especial?

* Lalesién inicial de este tipo de lesiones generalmente son provocadas por
una caida sobre el brazo en extension y rotacién interna con ligera flexion
del hombro en el momento del impacto
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. ¢ Considera que se debe realizar algun otro estudio para completar su diag-

noéstico?
En caso afirmativo, mencione cual(es) y qué propdsito tendria.

* Laprueba de gabinete mas sensible y especifica para detectar las lesiones
de slap es la resonancia magnética contrastada con gadolineo 96%
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4. De acuerdo al diagnostico que haya elaborado, ¢cual seria su propuesta
terapéutica y por qué?

¢ El tratamiento recomendado de lesiones slap tipo Il es el desbridamiento
de los tejidos desgastados y reparacion del complejo labrum biceps con
plastia a la glenoides superior.
Los métodos de fijacion incluyen, grapas, tornillos, arandelas y tachuelas.
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5. ¢ Qué prondstico tendria este paciente?

e El sindrome de choque, y desgarros del manguito rotador son las dos
patologias asociadas mas frecuentes
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