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HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

-Pequeña deformación con edema óseo que involucra el sector posterior y externo de la cabeza del húmero evocando lesión 
de Hill Sachs.
-Cambios remodelativos sobre el rodete glenoideo y el reborde óseo de la cavidad glenoidea
entre hora 3 y 6, evocando lesión de Bankart cartilaginoso.
-Escaso derrame gleno-humeral con distensión de la cápsula articular.

PRESENTACIÓN DE CASO
Hombre de 44 años sin antecedentes personales patológicos consulta por presentar omalgia aguda en 
contexto de luxaciones glenohumerales a repetición, la última el mes pasado mientras realizaba actividades 
en su trabajo. 



DISCUSIÓN
La lesión de Hill-Sachs es una depresión cortical en la porción posterolateral de la cabeza
humeral que aparece en un 20-38% de las luxaciones glenohumerales anteriores como
resultado de la impactación de la cabeza humeral contra la porción anteroinferior del
glenoide. 

Aunque puede aparecer en luxaciones glenohumerales agudas, es más habitual
en las luxaciones de repetición (en más del 90% de los pacientes), y se asocia con
inestabilidad glenohumeral anterior.

Las lesiones de Hill-Sachs muy extensas pueden tener valor pronóstico, al tener mayor
relación con recurrencias, aunque por sí solas no son indicativas de tratamiento quirúrgico.

A menudo suelen estar asociadas a la lesión de Bankart, que es el desprendimiento o
desgarro del rodete glenoideo o labrum en su borde anteroinferior por causa de la luxación.



La lesión de Hill-Sachs es un factor predisponente de inestabilidad glenohumeral. 

La resonancia magnética permite su evaluación con gran detalle estructural, en especial 
de las lesiones de los complejos capsulolabral y ligamentario.

CONCLUSIÓN
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