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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 36 afnos. Acude a urgencias de Atencién Primaria tras caida
accidental de bicicleta. Presenta erosiones y quemaduras en region facial y extremidades e
impotencia funcional en hombro izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias: Impotencia funcional en abduccion y rotacién externa.
Se realiza radiografia anteroposterior de hombro observandose cabeza humeral mal enfrentada a
glena y en rotacion interna. Dada la impotencia funcional, se deriva al hospital, donde se solicita
TAC, objetivandose fractura-luxacion posterior de la cabeza humeral, con linea de fractura
incompleta a nivel medial en la cabeza humeral, fractura de Hill-Sachs inversa y probable desgarro
capsulo-labral posterior.

Orientacion diagndstica: Fractura-luxacion posterior de cabeza humeral.
Diagnostico diferencial: Rotura tendinosa del manguito de los rotadores. Luxacion anterior.

Comentario final: Las luxaciones de hombro constituyen el 50% de las luxaciones de las
articulaciones mayores. E1 95-97% son luxaciones anteriores y s6lo un 2-4% posteriores. Las
anteriores suelen ocurrir debido a caidas con el brazo extendido o por golpe directo en la cara
lateral del hombro. Las posteriores, suelen estar relacionadas con contracciones musculares
violentas como las de las convulsiones o electrocuciones. Clinicamente destaca la impotencia
funcional de la extremidad afecta y es caracteristica, la prominencia posterior del hombro con
aplanamiento anterior. Las radiografias anteroposterior y lateral suelen ser diagndsticas en las
luxaciones anteriores pero en las posteriores la evidencia radiografica en una proyeccion
anteroposterior puede pasar desapercibida en el 50% de los casos, por lo que es necesario el TAC
para el diagnostico y la determinacion del alcance de la lesion. Las luxaciones posteriores de hombro
estdan cominmente asociadas con fracturas del cuello del hiimero y la tuberosidad, fracturas
inversas de Hill-Sachs y lesiones del labrum y manguito de los rotadores. El tratamiento estandar es
la reduccién cerrada, dependiendo principalmente del tamafo del defecto de la superficie articular y
la duracion de la luxacion, recomendandose una reduccion abierta para los defectos superiores al
25%.
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