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CASO CLÍNICO

as luxaciones de hombro no siempre se tra-
tan adecuadamente debido a las peculiari-
dades de las diferentes formas de presenta-

ción. Algunas variedades, y sobre todo si han
ocurrido tras un gran traumatismo, pueden asociar
otras lesiones que no deben pasar desapercibidas,
pues son las que confieren gravedad al cuadro. Se
presenta un caso clínico infrecuente de luxación gle-
nohumeral anterior y subglenoidea con fractura de la
quinta costilla y neuroapraxia braquial.

■ INTRODUCCIÓN

Las luxaciones de hombro constituyen una de las
urgencias que con mayor frecuencia son atendidas en
los centros sanitarios por parte de médicos de atención
Primaria, de urgencias y traumatólogos. Esta localiza-
ción representa el 45% del total de las luxaciones (1).
Cave y cols (2) publicaron una serie de 337 luxaciones
glenohumerales, de las cuales 331 fueron anteriores y
sólo 6 (1,8%) fueron posteriores. Existen 4 variedades
de luxaciones anteriores que de mayor a menor fre-
cuencia de aparición son: subcoracoidea, subclavicu-
lar, subglenoidea e intratorácica (3). En general, el
diagnóstico y el tratamiento de las luxaciones anterio-
res es por todos bien conocido, pero cuando el meca-
nismo de producción de la lesión es de alta energía,
en ocasiones se asocian otras lesiones que no deben
pasar desapercibidas.

Se presenta un caso clínico infrecuente de un pa-
ciente que sufrió una luxación compleja de hombro
con otras lesiones asociadas.

■ CASO CLÍNICO

Varón de 67 años de edad que sufrió una caída
yendo en moto, sobre la extremidad superior derecha
que se encontraba en antepulsión del hombro y fle-
xión del codo. A consecuencia de este traumatismo, el
paciente presentaba dolor e impotencia funcional en el
hombro derecho con una actitud fija en 20º de abduc-
ción y 45º de antepulsión y un leve aspecto en charre-
tera (figura 1). Además de ello, también presentaba pa-
restesias y disminución de fuerza en la mano; los
pulsos distales, cubital y radial eran normales. El estu-
dio radiológico puso de manifiesto una luxación ante-
roinferior y subglenoidea del hombro con engasta-
miento escapulotorácico de la cabeza humeral (figura
2). La reducción se llevó a cabo controlada con el in-
tensificador de imágenes mediante maniobras suaves
de tracción y rotación sin complicaciones. La sintoma-
tología mejoró entonces considerablemente, si bien
persistían el dolor en el hemitórax derecho y la cabeza
humeral y las parestesias en la mano. Las radiografías
de control confirmaron la reducción y mostraron la
presencia de una fractura del quinto arco costal dere-
cho sin afectación pleuro-pulmonar y del troquíter sin
desplazamiento (figura 3). Se le inmovilizó con un
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vendaje de Velpeau durante 4 semanas, tras las cuales
comenzó progresivamente la rehabilitación. La evolu-
ción tras 6 meses fue buena sin recidivas; recuperó la
movilidad del hombro y desapareció también la sinto-
matología neurológica.

Fig. 1. Imagen clínica del paciente y la actitud de su extremidad
superior derecha tras la caída.

Fig. 2. Radiografía simple donde se aprecia la luxación subglenoi-
dea de hombro.

Fig. 4. TC en 3 dimensiones donde se aprecia la estrecha relación
entre la cabeza humeral y las costillas en las luxaciones anteriores
de hombro.

Fig. 3. Radiografía simple post-reducción donde se aprecia la pre-
sencia de una fractura en el quinto arco costal derecho (flecha).
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■ DISCUSIÓN

En este caso se trata de una variedad infrecuente
de luxación anterior de hombro, como es la subglenoi-
dea. Se produce tras un traumatismo de alta energía,
que, inicialmente, mediante un mecanismo de abduc-
ción y rotación externa violentos, luxa la cabeza hu-
meral hacia adelante, y tras ello, una fuerza medial y
axial a través del húmero hace que la cabeza de éste
golpee en el tórax, y lo lesione (4,5). Pueden asociar
fracturas del troquíter o avulsiones del manguito rota-
dor, lesiones de la parrilla costal y el parénquima pleu-
ropulmonar (figura 4), así como lesiones vasculoner-
viosas a nivel axilar, como son las del nervio
circunflejo en particular y del plexo braquial en gene-
ral (3). En casos excepcionales la cabeza humeral pe-

netra dentro del tórax; confiere entonces mayor grave-
dad al caso y precisa además una revisión quirúrgica
inmediata (4-8).

Las luxaciones glenohumerales son en general
fáciles de diagnosticar y tratar; sin embargo, en de-
terminados pacientes la forma de presentación lo
dificulta notablemente. Cada caso debe manejarse
de forma individualizada; la clave para evitar erro-
res diagnósticos es la realización de un adecuado
estudio clínico y radiológico. Dadas las caracterís-
ticas de estos casos, la manipulación en la reduc-
ción debe ser muy cuidadosa, pues se pueden agra-
var las lesiones asociadas. Tras ésta, se deberá
realizar un estudio detallado de la función ventila-
toria y del estado neurovascular de la extremidad
antes del alta.

1. Kazar B, Relovszky E. Prognosis of
Primary Dislocation of the Shoulder.
Acta  Orthop Scand 1969;  40:
216–224.

2. Cave EF, Burke JF, Boyd RJ. Posterior
Dislocations. In: Trauma Management.
Chicago: Year Book Medical Publishers,
1974; 437.

3. Rockwood CA Jr., Thomas SC, Matsen
FA. Subluxations and dislocations about
the glenohumeral joint. In: CA Rockwood
Jr., DP Green, RW Bucholz eds. Rockwo-

od and Green´s Fractures in Adults. Phi-
ladelphia: J.B. Lippincott. 1991. Ed. 3,
Vol. 1. 1042-1044.

4. Hardcastle PH, Fisher TR. Intrathora-
cic displacement of the humeral head
with fracture of the surgical neck. Injury
1981; 12: 313.

5. Simpson NS, Schwappach JR, Toby EB.
Fracture-dislocation of the humerus with
intrathoracic displacement of the humeral
head. A case report. J Bone Joint Surg
1998; 80A: 889-891.

6. Ulrich C, Helbing G, Worsdorfer O,
Lampl LH. Intrathoracic dislocation of the
head of the humerus. Langenbecks Arch
Chir 1986; 367: 197-202.

7. Kaar TK, Rice JJ, Mullan GB. Fracture-
dislocation of the shoulder with intratho-
racic displacement of the humeral head.
Injury 1995; 26: 638-639.

8. Eberson CP, Ng T, Green A. Contrala-
teral intrathoracic displacement of the
humeral head. A case report. J Bone Joint
Surg 2000; 82: 105-108.

■ BIBLIOGRAFÍA


	SUMARIO: 


