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160/500 - LUXACION POSTERIOR DE HOMBRO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 61 afos, sin antecedentes de interés, que acude a urgencias del
centro de salud por presentar dolor e impotencia funcional en miembro superior derecho tras caida
que produce rotacion interna forzada del brazo.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta dolor en hombro derecho, brazo en rotacion
interna con imposibilidad para la rotacion externa y abduccion, se palpa reborde acromial anterior.
Se realiza una Rx PA de hombro derecho que es descrita como normal. Ante la persistencia del
dolor, impotencia funcional marcada y exploracion patoldgica se deriva al servicio de urgencias
hospitalario. A su llegada a urgencias y ante la sospecha de luxacién posterior de hombro (LPH) se
completa la exploracion radiografica con una proyeccion transtoracica donde se comprueba que la
cabeza humeral se encuentra en situacién posterior a la cavidad glenoidea por lo que se solicita TAC
de hombro que confirma la LPH con lesidn de Hill-Sachs invertida. Se realiza reduccion cerrada bajo
anestesia general mas fijacion provisional con agujas de Kirschner por inestabilidad.

Juicio clinico: Luxacidn posterior de hombro, lesion de Hill-Sachs invertida,.
Diagndstico diferencial: Artritis posttraumatica, rotura tendinosa, luxaciéon de hombro.

Comentario final: La luxacién posterior escapulo-humeral es una entidad con una incidencia es
escasa, situandose en torno al 2-5% de las luxaciones del hombro. La etiologia traumética es la mas
frecuente por una fuerza directa sobre la cara anterior del hombro o por un mecanismo indirecto
debido a la combinacién de aduccidn, flexion y rotaciéon interna del brazo, como en caidas, descargas
eléctricas o convulsiones. La posicidn de la cabeza adopta en el 98% de los casos una posicion
subacromial estando el brazo en aduccién y rotacion interna, limitacion de la abduccion y rotacion
externa, con prominencia en la cara anterior de la apofisis coracoides. La fractura del reborde
posterior de la glena (lesién de Hill-Sach invertida) esta presente en el 80% de las luxaciones. La
exploracion radiografica puede llevarnos a confusion siendo necesario realizar 2 proyecciones: junto
a la AP realizar otra lateral, axial o transtoracica. La TAC determina el tamafio de la lesién de Hill -
Sach. El tratamiento ortopédico suele dar buenos resultados en los casos tratados precozmente, los
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casos que son inestables se tratan con una fijaciéon transacromial percutdnea. Por tanto la LPH se
trata de una entidad que, al ser infrecuente y con exploraciones radiograficas no concluyentes,
exigen una alta sospecha clinica para solicitar aquellas exploraciones complementarias adecuadas y
realizar un diagnéstico precoz, evitando asi la alta incapacidad que producen en el paciente si no se
tratan adecuadamente.
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