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424/3208 - LUXACION POSTERIOR DE HOMBRO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 48 afos sin antecedentes que acude por omalgia derecha tras
estiramiento brusco dicha mafiana, con sensacion de bloqueo e impotencia funcional desde
entonces.

Exploracion y pruebas complementarias: No se aprecia clara deformidad ni cambios de
coloracion a nivel del hombro. Dolor a la palpacién en himero proximal derecho. Movilidad limitada
completa para la rotacion externa y parcialmente para la abduccion. Paquete vasculonervioso sin
alteraciones. Se realiza radiografia de hombro donde se aprecia luxacion posterior sin fractura
asociada.

Orientacion diagnostica: Luxacidn posterior de hombro.
Diagnostico diferencial: Luxacion posterior. Luxacion anterior. Capsulitis adhesiva.

Comentario final: Ante los hallazgos radiograficos se avisa a Traumatologia, que procede a la
reduccion cerrada de la luxacidon con mejoria clinica, presentando movilidad completa tras
procedimiento con paquete vasculonervioso sin alteraciones. Inmovilizacién en cabestrillo posterior.
La luxacion posterior es una entidad poco frecuente que supone el 1-5% de todas las luxaciones de
hombro. El 70-80% de estas lesiones suelen pasar desapercibidas debido a la ausencia de
deformidad objetivable a la exploracion, y por tanto, suelen ser tratadas como contusion y/o
sindrome del hombro congelado (capsulitis adhesiva), generandose como consecuencia un sindrome
del hombro doloroso crénico y limitacién funcional progresiva. Por ello, debemos buscar dicha
entidad, ante varén joven (35-55 afios) con omalgia y limitacion funcional brusca de dicha
articulacion, enfocando dos posibles origenes, traumatico (convulsion, electroshock y accidente) o
atraumatico por debilidad de elementos de la articulaciéon, como es el caso que nos compete con
episodios de luxaciones recidivantes, presentando en RNM en consultas de revision “pequena lesion
SLAP tipo II en labrum superior y rotura tipo pasta milimétrica del supraespinoso”
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