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Resumen.—Se han publicado numerosos estudios de
lesiones aisladas del manguito de los rotadores o del plexo
braquial secundarias a fractura o luxación del hombro. Sin
embargo existen pocas referencias de la asociación de lu-
xación de hombro, rotura completa del manguito de los ro-
tadores y lesión del nervio axilar en el mismo paciente. Pre-
sentamos dos pacientes remitidos, tras reducción e inmovi-
lización de una luxación anterior de hombro, por una limi-
tación en la movilidad activa de dicha articulación. Ante la
sospecha en la exploración inicial de la tríada (luxación de
hombro-rotura del manguito de los rotadores-neuropatía
axilar) y tras el estudio realizado (Eco, RNM y EMG) com-
probamos la coexistencia de una rotura completa en el ten-
dón del supraespinoso y una neuropatía axilar aislada. Se
discuten ciertos aspectos de la incidencia de dichas compli-
caciones así como de la necesidad de una profunda explo-
ración en la valoración inicial de todo paciente con luxación
de hombro, ya que de ello va a depender el pronóstico y el
tipo-duración del tratamiento rehabilitador. 
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SHOULDER DISLOCATION, ROTATOR CUFF
RUPTURE AND AX ILLARY NERVE LESION:
A TRIAD TO KEEP IN MIND

Summary. Many studies have been published on isola-
ted lesions of the rotator cuff or of the brachial plexus se-
condary to fracture or dislocation of the shoulder. Howe-
ver, there are few references on the association of the
shoulder dislocation, complete rupture of the rotator cuff
and axillary nerve injury in the same patient. We present 2
patients referred to us after reduction and immobilization
of an anterior dislocation of the shoulder due to a limita-
tion in the active movement of this joint. Due to suspicion
during the initial examination of the triad (shoulder dislo-
cation-rotator cuff rupture-axillary neuropathy) and after

the study performed (Ultrasonography, MRI and EMG), we
verified the coexistence of a complete rupture in the su-
praspinous tendon and an isolated axillary neuropathy. Cer-
tain aspects of the incidence of these complications are dis-
cussed, such as the need for an extensive examination in the
initial evaluation of all patients with shoulder dislocation,
since the prognosis and type-duration of rehabilitation tre-
atment will depend on it.

Key words: Shoulder Dislocation. Rotator Cuff Rup-
ture. Axillary Neuropathy.

INTRODUCCIÓN

Son numerosos los pacientes atendidos en las salas
de Urgencias o en Traumatología y que posterior-
mente son remitidos a los Servicios de Rehabilitación
por luxación traumática de hombro. Dada la anatomía
neurológica (Fig. 1) y de las partes blandas del hom-
bro son posibles las lesiones de estas estructuras
cuando se produce una luxación del hombro, sobre
todo de tipo anterior, puesto que la propia cabeza hu-
meral puede llegar a desgarrar el manguito y elongar,
e incluso llegar a romper, a la arteria axilar y al ner-
vio circunflejo o axilar. Existen numerosas referencias
de pacientes con roturas del manguito de los rotado-
res (Fig. 2) provocadas supuestamente por una luxación
de hombro (1-7). Y se dice supuestamente porque la
prevalencia de lesiones del manguito en pacientes asin-
tomáticos por encima de los 60 años es alta. Por otro
lado la alta incidencia de lesiones del plexo braquial
como consecuencia de luxaciones de hombro también
ha sido ampliamente descrita (8-14).

Sin embargo no hemos encontrado ninguna publi-
cación que establezca la incidencia real de esta tríada.
Sólo tres referencias, con casuísticas limitadas, reco-
gen la simultaneidad de lesión del manguito de los ro-
tadores y del plexo braquial en pacientes con luxación
de hombro (15-17).
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Su diagnóstico precoz es fundamental puesto que
su presencia obliga a establecer un planteamiento te-
rapéutico distinto al de una luxación simple, alargán-
dose los tiempos de recuperación y siendo posible la
aparición de secuelas.

CASOS CLÍNICOS

Presentamos dos pacientes atendidas en nuestro
Servicio y remitidas por Traumatología por limitación
en la movilidad tras sufrir una luxación de hombro:

Caso 1. Mujer de 66 años de edad presenta en no-
viembre de 1998 como consecuencia de una caída for-
tuita cuadro de luxación anterior de hombro derecho,
reducida en la sala de Urgencias y que llevó una in-
movilización tipo Velpeau durante 20 días. Al ser re-
conocida encontramos una gran diferencia entre la
movilidad articular pasiva y la que podía realizar acti-
vamente, sobre todo en la antepulsión y la abducción.
Presentaba un dolor desproporcionado para una sim-
ple luxación, que en la exploración correspondía con
una lesión del manguito, principalmente en la porción

del tendón supraespinoso y además comprobamos un
área hipoestésica en la cara lateral del hombro («V»
deltoidea) y una fuerza isométrica del deltoides debi-
litada. Con la Ecografía y posterior RNM de dicho
hombro se confirmó la rotura completa del tendón
supraespinoso derecho y mediante el estudio electro-
miográfico la lesión moderada-severa, de tipo princi-
palmente axonal, del nervio axilar (con signos de re-
generación).

Se inició un programa rehabilitador encaminado a
la recuperación de los arcos articulares (sin dañar al
manguito de los rotadores) y posteriormente, en fun-
ción de la mejoría de las lesiones descritas, a lograr
una estabilidad y un balance muscular adecuado. A los
seis meses la paciente aún presentaba moderado
dolor, con normalización de los arcos articulares pa-
sivos. Sin alteraciones hipoestésicas y un buen balan-
ce muscular. Sin embargo por la rotura completa del
supraespinoso no era capaz de abducir más de 70 gra-
dos por lo que fue remitida nuevamente al Servicio de
Cirugía Ortopédica (a pesar de proponerle cirugía re-
paradora del manguito de los rotadores, la paciente
desestimó tal indicación).

Caso 2. Mujer de 68 años con luxación anterior
traumática del hombro derecho por caída fortuita en
mayo de 1999. Con características similares al caso
anterior tanto en el tratamiento de urgencia como en
la exploración inicial encontrada ya en nuestro Servi-
cio. Se confirmó la existencia de rotura completa del
manguito de los rotadores (tendón del supraespino-
so) y en este caso además rotura parcial del tendón
bicipital mediante Ecografía y posterior RNM del hom-
bro derecho. Mediante EMG se puso de manifiesto
una lesión parcial del nervio axilar derecho, con sig-
nos de regeneración axonal.
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Fig. 1.—Plexo braquial. Nervio axilar o circunflejo a su paso
por el cuello quirúrgico del hombro.

Fig. 2.—Rotura completa del tendón del supraespinoso (flechas
gruesas). Líquido en la bursa (flecha fina).

N. circunflejo



Inició un programa de rehabilitación específico y a
los seis meses la paciente sólo refería ligeras moles-
tias mecánicas y presentaba una normalización de los
arcos articulares activos y pasivos, en el balance mus-
cular y en la estabilidad.

DISCUSIÓN

Las lesiones del manguito de los rotadores o del
nervio axilar, aisladamente, como consecuencia de una
luxación de hombro son frecuentes y ampliamente re-
feridas en la literatura. Sin embargo, la asociación de
las dos complicaciones ha sido recogida más escasa-
mente de lo que quizá ocurre en la realidad.

Si observamos la frecuencia de roturas del mangui-
to de los rotadores tras luxación de hombro, en el es-
tudio de Pevny et al (1) en una muestra de 52 pa-
cientes con luxación de hombro el 35% presentaba ro-
tura del manguito de los rotadores. Para Berbig et al
(2) de 167 casos con luxación traumática de hombro
explorados mediante ecografía, el 31,7% también la
presentaban. Incluso en la serie de Petterson (3) de
los 47 pacientes con luxación de hombro práctica-
mente el 50% presentaban la rotura del manguito. Ló-
gicamente la incidencia de dicha complicación aumen-
ta con la edad, como también lo hace en pacientes que
no han sufrido ninguna luxación previa. Así Sher et al
(18) encuentra un 38% de lesiones del manguito de
los rotadores en pacientes asintomáticos de 40 a 60
años frente al 4% cuando son menores de 40 años.
Itoi y Tabata (7) encuentran un 30% de roturas del
manguito en pacientes de 40-50 años y un 57% en ma-
yores de 50 años. Aunque la prevalencia de lesiones
del manguito es alta en la población general, Berbig et
al (2) incluyen en su estudio un grupo control, de-
mostrando que en menores de 60 años la incidencia
de este tipo de lesiones es estadísticamente menor
que en los pacientes que han sufrido una luxación.
Para el mismo autor las lesiones del manguito de los
rotadores tras luxaciones ocurren significativamente
más en mujeres, como en nuestro trabajo ocurre.

En cuanto a la alta frecuencia de lesiones nerviosas
asociadas, De Laat et al (8) de un total de 101 luxa-
ciones de hombro encuentran que el 45% presenta-
ban neuropatías asociadas (n. axilar, supraescapular,
radial y musculocutáneo). McIlveen et al (15) recogen
28 nervios alterados en 24 pacientes que sufrieron lu-
xación de hombro, de los que 18 fueron del nervio
axilar. Visser et al (14) encuentran alterado el nervio
axilar en el 42% de los casos de neuropatías asociadas
en su muestra. En nuestro trabajo ambas mujeres pre-
sentaban lesión del nervio axilar. Para unos autores (8,
14, 15) la evolución de éstos es favorable en 4-6
meses, mientras para otros (5, 11) las neuropatías y

en concreto la del nervio axilar ensombrece el pro-
nóstico funcional.

No hemos encontrado ninguna serie publicada de
pacientes afectos de luxación de hombro, estudiados
sistemáticamente y que hagan referencia a la incidencia
real de dicha tríada. Sólo existen tres publicaciones
donde se presentan pacientes que sufren las dos com-
plicaciones simultáneamente tras una luxación. Gonzá-
lez y López (19) presentan dos casos y Guven et al (17)
otro paciente más. Prudnikov (16) aunque habla en su
experiencia de encontrar la tríada en un 11% de los
casos operados, muestra en su trabajo una serie amplia
con 22 casos que la presentaban. En 20 de ellos se pro-
ducía por una luxación anterior del hombro [si bien la
luxación anterior supone el 90% de todas la luxaciones
(20)], al igual que las dos pacientes de nuestro trabajo.

Existe la posibilidad de una tercera complicación en
los pacientes con luxación de hombro: la lesión vas-
cular. Existen varias referencias de lesión aislada de la
arteria axilar (21-23), pero ninguna en asociación con
el resto de complicaciones descritas.

CONCLUSIONES

La asociación de luxación anterior de hombro junto
con neuropatía axilar y rotura del manguito de los ro-
tadores debe ser frecuente, a pesar de la escasa lite-
ratura científica encontrada, si nos basamos en la alta
incidencia existente de las lesiones anteriores por se-
parado.

Por ello, ante todo paciente con luxación de hom-
bro (y con mayor razón si se trata de pacientes con
edad avanzada), debemos realizar una exploración ex-
haustiva con el fin de descartar las citadas complica-
ciones, ya que el tratamiento y el pronóstico funcio-
nal dependerán de la existencia o no de las mismas.
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