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RESUMEN

Se presenta el caso de una fractura-luxacion posterior de la cabeza humeral producida por electrocucion. Es im-
portante reconocer que pueden existir este tipo de lesiones por descarga eléctrica en ausencia de traumatismos direc-
tos debido a una posible contraccién muscular violenta.

Una vez estabilizado hemodindmicamente el paciente, el tratamiento de las lesiones osteoarticulares debe se-
guir las premisas habituales de la traumatologia, encaminadas a conseguir la congruencia articular mediante la re-
duccion de los fragmentos, osteosintesis estables y una funcionalidad correcta del hombro, iniciando precozmente la
rehabilitacion.

ABSTRACT

A case was presented of a posterior fracture-dislocation of the humeral head caused by electrocution. It is
important to recognise that this type of injury from electric discharge can exist where there are no direct traumas cau-
sed by possible violent muscular contraction.

Once the patient is hemodynamically stabilised, the treatment of the osteoarticular injuries should follow the nor-
mal premises of traumatology, directed at achieving articular congruency through the reduction of the fragments, sta-
ble osteosyntheses and a correct functioning of the shoulder, and rehabilitation should start at an early stage.
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INTRODUCCION

Las fracturas por electrocucion se producen fre-
cuentemente asociadas a un trauma directo por ca-
ida al suelo. Sin embargo, existen casos descritos
en la literatura donde las fracturas o fracturas-lu-
xaciones pueden producirse por el espasmo muscu-
lar inducido por la corriente electrica (1, 2). En la
mayoria de los casos la articulacién mas afectada
es la escapulohumeral (3). La electrocucién provoca
una tetanizacion muscular y debido a la preponde-
rancia de los rotadores internos sobre los externos
la cabeza del humero se luxa hacia atras.

De las lesiones de la cintura escapular, la luxa-
cioén posterior del hombro es poco frecuente, consti-
tuyendo aproximadamente el 2 por 100 de todas
las luxaciones de dicha articulacién. Pueden ir aso-
ciadas con fracturas de la cabeza humeral o de la
glenoides, presentando uno o varios fragmentos se-
gun la clasificacion de Neer (4).

Para realizar un diagnéstico exacto de dichas le-
siones es necesario realizar un correcto examen cli-
nico, pues la deformidad del hombro puede pasar
inadvertida y diagnosticarse en fase de luxacion in-
veterada. El signo mas evocador es la rotacion in-
terna fijada del miembro superior afecto. Existe
ademas limitacién a la rotacion externa y a la ab-
duccién con prominencia anterior de la apdfisis co-
racoides del hombro lesionado comparado con el
sano (5).

Como cualquier otro hombro traumatizado, el es-
tudio radiografico basico debe comprender dos pro-
yecciones: una frontal, para valorar la interlinea
glenohumeral, y otra lateral del oméplato. En aque-
llos casos en los que existen ademas fracturas aso-
ciadas, algunos de los fragmentos pueden pasar
inadvertidos, siendo necesario y de gran ayuda la
realizacion de TAC de la articulacion para valorar
la indicacién terapéutica a seguir, conservadora o
cruenta (6, 7). Es importante conseguir la correcta
congruencia articular mediante la reducciéon anato-
mica de los fragmentos y restablecer la total movili-
dad articular con rehabilitacion.

CASO CLINICO

Varon de cuarenta y ocho anos que sufrié una descarga eléctrica de
500 voltios al hacer puente con ambas manos entre una maquina sol-
dadora y un transportador de cemento mientras estaba trabajando,
sin caer al suelo ni sufrir pérdida de conocimiento. A su ingreso en el
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Servicio de Urgencias el paciente se encontraba consciente y orientado,
con buen estado general y la exploracién cardiopulmonar fue normal.
No existian quemaduras en la superficie corporal al ser examinado. Se
quejaba de intenso dolor e impotencia funcional para la movilizacién
activa del hombro derecho, presentando el brazo en abduccién con tu-
mefaccion local de la articulacién. No presenté alteraciones neurovascu-
lares a la exploracion.

En las radiografias practicadas se aprecié luxacién posterior de la
cabeza humeral (Fig. 1). La primera actitud consistié en monitorizar al
sujeto y descartar la existencia de trastornos del ritmo cardiaco a la
misma vez que se ponian en marcha los mecanismos para la reduccién
ortopédica de la luxacién del hombro que se inmovilizé con vendaje Vel-
peau (Fig. 2).

La TAC nos ayudo a valorar con mas exactitud la articulacion gle-
nohumeral, apreciandose una fractura parcelar de la cabeza que que-
daba enclavada en el reborde posterior de la cavidad glenoidea (Figs.
3, 4 y 5). Mediante abordaje quirirgico anteromedial del hombro (se-
gun téenica de Thompson) se realizé osteosintesis con tornillos de es-
ponjosa. En las radiografias de control postoperatorias se apreci6 la re-
duccién de los fragmentos y la correcta congruencia articular (Fig. 6). Al
mes de la intervencién se iniciaron por el Servicio de Rehabilitacion las
movilizaciones pasivas y activas del hombro. Un afio después de la in-
tervencion el paciente realiza una vida activa normal, incorporado a su
trabajo, aunque ha quedado limitado el hombro en sus ultimos grados
de rotacion.

Fig. 1—Radiografia anteroposterior de la articulacién glenohumeral.
Abduccién del himero y luxaciéon posterior de
la cabeza.

Fig. 1.—Anteroposterior radiograph of the glenohumeral joint. Ab-
duction of the humerus and posterior dislocation
of the head.
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Fig. 2.—Radiografia anteroposterior de control tras reduc-
cién ortopédica de urgencias.

Fig. 2.—Anteroposterior radiograph after the emergency
orthopaedic reduction.

DISCUSION

Lesiones ortopédicas que incluyen fracturas,
aplastamientos vertebrales y fracturas-luxaciones
de hombro pueden ser causadas por contracciones
musculares violentas. Estas lesiones fueron descri-
tas como complicaciones de la terapia electrocon-
vulsiva antes del uso de los relajantes musculares
(8, 9). Los efectos de la corriente eléctrica en el
cuerpo estan determinados por factores como in-
tensidad, duracion, recorrido, entrada-salida, etc.
Entre ellos el mas importante es el tipo de corrien-
te, pues la corriente alterna, a diferencia de la con-
tinua, es méas nociva y es la mas frecuente por su
uso doméstico (10).

Concomitantemente a las lesiones osteomuscula-
res hay que prestar atencién al ritmo cardiaco a tra-
vés de una monitorizaciéon ECG continua durante al
menos veinticuatro horas, pues se han descrito en
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Figs. 3, 4 y 5—TAC de la articulacién glonohumeral. Se aprecia
con nitidez fractura parcelar de la cabeza humeral, quedando en-
clavado en el reborde posterior de la ca-
vidad glenoidea.

Fig. 3, 4 and 5—CT scan of the glenohumeral joint. The partial
fracture of the humeral head can been clearly seen,
impacted in the posterior border of the genoid cavity.
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ese periodo arritmias ventriculares, fibrosis focal mio-
cardica e incluso infarto agudo de miocardio, y la diu-
resis para vigilar la funcién renal y evitar la apari-
cion de una insuficiencia renal aguda por depésito de
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Fig. 6—Radiografia anteroposterior postoperatoria.
Fig. 6—Postoperative anteroposterior radiograph.

mioglobina secundario a rabdomiolisis.

En las fracturas de la cabeza humeral es muy
importante conseguir una correcta reduccién de los
fragmentos y la congruencia articular. Para el co-
rrecto diagndstico es necesario realizar un estudio
radiografico completo que incluye proyecciones en
anteroposterior, axial y transtoracica. Con las ra-
diografias simples es muy dificil llegar a un diag-
nostico exacto de la lesion, por lo que es necesario
realizar pruebas complementarias, como la TAC,
que nos informara de cuantos fragmentos existen y
si hay desplazamiento de los mismos y asi tomar
una decision exacta sobre la indicacion terapéutica
(11, 12).

Se han descrito multiples técnicas y distintos
tratamientos dependiendo de la edad y estado ge-
neral del paciente, tiempo transcurrido desde la lu-
xacion, estado de las partes blandas y del estudio
radiolégico (13, 14). En el caso que presentamos, el
estudio radiografico muestra una fractura parcelar
de la cabeza humeral que debe ser reducida a cielo
abierto mediante osteosintesis con tornillos para la
reconstruccion anatémica de la cabeza humeral

(15). Algunos autores asocian a la reduccién a cielo
abierto la estabilizacién con agujas transfixiantes
para prevenir la recidiva de la luxaciéon. Otros au-
tores lo desaconsejan, pues lo tnico que se consi-
gue es la lesién de las superficies articulares e im-
pide la movilizacién precoz activa, con la conse-
cuente rigidez y posible degeneracion global del
hombro (16). La reduccion rea-lizada en urgencias
esta indicada para mitigar
el dolor. En los casos de larga evolucién en los que
exista una lesion de la cabeza humeral con mas
del 30 por 100 de afectacion de la carilla articular
aconsejan el reemplazamiento protésico de la cabe-
za humeral (12-14). En cualquier caso la rehabili-
tacion ha de ser lo mas precoz posible para conse-
guir un buen resultado funcional de la movilidad
articular del hombro.

CONCLUSIONES

Es importante reconocer que pueden existir frac-
turas-luxaciones por descarga eléctrica en ausencia
de traumatismos directos debidos a una posible
contraccién muscular violenta. Un diagnéstico tem-
prano, una monitorizaciéon adecuada, unas pruebas
de imagen exactas para valorar lesiones 0seas y
una terapia acertada minimizan la morbilidad de
estas lesiones inducidas por electrocucién. Indepen-
dientemente del tipo de intervencion realizada, to-
dos los autores estan de acuerdo en que para conse-
guir un buen resultado funcional con buena movili-
dad articular y no dolorosa la rehabilitaciéon ha de
ser lo mas precoz posible.
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Frattura-lussazione posteriore della testa
omerale per elettrocuzione

RIASSUNTO

Si presenta il caso d’una frattura-lussazione posteriore della testa omerale prodotta da elettrocuzione. E
importante riconoscere che questo tipo di lesioni per scarica elettrica possono esistere in assenza di traumatismi
diretti dovuti ad una posibile contrazione muscolare violenta.

Una volta stabilizzato emodinamicamente il paziente, il trattamento delle lesioni osteoarticolari debe seguire
le premesse abituali della traumatologia per raggiungere la congruenza articolare tramite la riduzione dei fram-
menti, osteosintesi stabili ed una funzionalita corretta della spalla, iniziando precocemente la riabilitazione.

Fracture-luxation postérieure de la téte
de ’'humérus par électrocution

RESUME

Nous présentons le cas d’'une fracture-luxation postérieure de la téte de 'humérus produite par électrocution. I1
est important de reconnaitre que ce type de lésion peut provenir d’'une décharge électrique en I'absence de trauma-
tismes directs dus & une éventuelle contraction musculaire violente.

Une fois le malade stabilisé hémodynamiquement parlant, le traitement des lésions ostéo-articulaires doit suiv-
re les prémisses habituelles de la traumatologie, destinées a obtenir la congruence articulaire moyennant la réduc-
tion des fragments, des ostéosyntheéses stables et une fonctionnalité correcte de I'épaule, la rééducation étant initiée
de fagon précoce.

Hinterer Bruch mit Verrenkung des Kopfes des Humerus
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durch einen elektrischen Schlag

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird der Fall eines durch einen elektrischen Schlag verursachten hinteren Bruchs mit Verrenkung des
Kopfes des Humerus vorgestellt. Es ist wichtig zu wissen, dass es diese von Verletzungen durch eine elektrische En-
tladung ohne direkter Trauma geben kann, die auf ein vermutliches wuchtiges Zusammenziehen der Muskeln zu-
rickzufiihren sind.

Nachdem der Patient himodynamisch konsolidiert worden ist, soll die Behandlung der Verletzungen an Kno-
chen und Gelenke den iiblichen Vorgaben der Traumatologie folgen, die sich auf das Erreichen der Tauglichkeit des
Gelenkes durch Einrichten der Bruchstiicke, stabile Osteosynthesen und das richtige Funktionieren der Schulter
orientieren, wonach frithzeitig mit der Rehabilitierung zu beginnen ist.
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