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PALABRAS CLAVE Resumen La luxacion posterior de hombro es una entidad rara que se acerca al 5% de las
Luxacion posterior de luxaciones de la articulacion glenohumeral. La gran mayoria ocurre de manera traumatica.
hombro; Presentamos el caso clinico de una paciente joven con luxofractura posterior de hombro trau-
Inestabilidad de matica, quien, por el tipo de fractura, inicialmente se programa a los 6 dias para osteosintesis
hombro; frente a reemplazo protésico parcial de hombro. Al tener en cuenta los resultados de las ayudas
Lesion de Hill-Sachs diagnosticas previas, se decide pedir para la cirugia ambos materiales: protesis y placa.

reversa; Durante la cirugia se logra realizar una adecuada reduccion abierta de la fractura, que se
Articulacion fija con placa y tornillos. Se resalta el abordaje y la maniobra de reduccion en el momento
glenohumeral quirdrgico para estabilizar la luxacion y poder realizar osteosintesis como mejor opcion por la

corta edad de la paciente, asi como para mantener la integridad de la anatomia glenohumeral.
Nivel de evidencia clinica: Nivel IV.
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S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Posterior fracture-dislocation of the shoulder. Case report and surgical analysis
Posterior shoulder

dislocation; Abstract Posterior shoulder dislocation is a rare occurrence that accounts for about 5% of
Shoulder instability; dislocations of the glenohumeral joint. The vast majority occurs traumatically. The case is
Reverse Hill-Sachs; presented of a young female patient, exhibiting a posterior fracture dislocation of the shoulder.
Glenohumeral joint Because of the type of fracture, she was initially scheduled for osteosynthesis vs. humeral

head arthroplasty, 6 days after the injury. Given the results of previous diagnostic aids, it was
decided to ask for both materials for surgery: prosthesis and plate. During surgery, a proper
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open reduction of the fracture was achieved by using plate and screws. It is worth highlighting
the approach and reduction manoeuvre at the time of surgery to stabilise the fracture, making
osteosynthesis the better choice, given the young age of the patient young age, and maintaining
the integrity of the glenohumeral anatomy.

Evidence level: IV.

© 2017 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U.

All rights reserved.

Introduccion en mas del 45% de las luxaciones, con una incidencia de
17/100.000 al ano" 2.

EL hombro es la articulacién con mayor rango de movimiento Con la globalizacion y la aparicion de nuevos deportes

de todo el cuerpo y con mayor riesgo de luxacion que cual- recreativos es posible que la inestabilidad de esta articula-

quier otra articulacion, pues se encuentra documentada cion se incremente de manera importante.
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Figura1 Algoritmo de tratamiento quirdrgico propuesto. Tomado de Rouleau DM, Hebert-Davies J, Robinson CM. Acute traumatic
posterior shoulder dislocation. J Am Acad Orthp Surg. 2014;22:145-52. Traducido por los autores.
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Se considera que mas del 96% de las luxaciones agudas de
hombro fueron traumaticas inicialmente. Por ello se debe
clasificar el tipo de energia instaurado en el traumatismo ya
que la inestabilidad del hombro puede estar asociada con
dafo de tejidos blandos u 6seos®~>.

Los traumatismos de la cintura escapular pueden pro-
vocar subluxaciones o luxaciones en su mayoria. La
inestabilidad posterior de hombro es generada por un trau-
matismo en aduccion, rotacion internay flexion de hombro,
que recibe el traumatismo de manera axial. Otras maneras
son luxaciones secundarias a convulsiones y electroshocks
que generan como secuelas inestabilidad de hombro®’.

Solo el 3% de las luxaciones que llegan a urgencias seran
posteriores, con una actitud de aduccion y rotacion interna.
En la exploracion fisica, normalmente se palpa la cabeza
humeral debajo del proceso acromial y el paciente presenta
incapacidad para realizar rotacion externa y abduccion. El
dano neurovascular en estos pacientes es muy raro.

Esta claro que una mala interpretacion de las radiografias
en la luxacion posterior origina un diagnédstico tardio que
termina en dafo de tejidos blandos hasta en el 79% de los
casos®”’.

En la bibliografia se describen algunas clasificaciones de
la luxacion posterior de hombro que por el momento no
han sido estandarizadas. Algunos, como Heller et al.’®, han
recomendado clasificaciones donde incluyen si la lesion es
traumatica o atraumatica, el tiempo de evolucion e incluso
si es recurrente y espontanea la condicion clinica. Otros
autores han clasificado la luxacidon en pura o si se asocia
con luxofractura, pero una de las clasificaciones que vale la
pena resaltar es la de Robinson y Aderinto cuando se refieren
a una luxofractura de Hill-Sachs reversa'', quienes incluyen
el defecto de la cabeza humeral en pequefio (menos del
25%), medio (25-50%) y grande (mas del 50%), lo que tiene
gran importancia al pensar en el abordaje quirirgico (fig. 1).
Por ello presentamos el caso clinico de una joven paciente
que sufre traumatismo directo de alta energia al sufrir acci-
dente de transito en calidad de conductora de motocicleta,
lo que es un caso raro en el servicio de urgencias por su epi-
demiologia. Adicionalmente se explica la importancia de un
buen abordaje quirlrgico, cuidadoso para mantener la ana-
tomia integra sin necesidad de realizar remplazo protésico
temprano como inicialmente se habia programado.

Caso clinico

Ingresa la paciente de 43 anos, diestra, residente en el muni-
cipio de Itagii, sin antecedentes patologicos, quirtrgicos ni
alérgicos de importancia, traida a la institucion por perso-
nal de bomberos al sufrir accidente de transito en calidad
de conductora cuando pierde el control de motocicleta; sale
eyectada y presenta traumatismo axial en region de hombro,
codo y pelvis del lado derecho. Después del traumatismo
presenta equimosis, dolor y limitacion funcional de predo-
minio en hombro derecho. No presenta traumatismo craneal
ni pérdida de conciencia. Se le realizan radiografias de hom-
bro, codo y pelvis, en las cuales se encuentra luxofractura
posterior de hombro (figs. 2 y 3).

Se descarta fractura de codo y pelvis por radiografia en
que se encuentran traumatismos de tejidos blandos. En la
exploracion fisica hay limitacion funcional del hombro, gran

Figura2 Radiografia anterioposterior (AP) verdadera de hom-
bro (H), donde se observa el signo del bombillo (lightbulb sign)
sugestivo de luxofractura posterior de hombro.

edema de tejidos blandos en region posterolateral de hom-
bro, equimosis y pérdida de la congruencia articular a la
palpacion. Al realizarle movimientos pasivos, se evidencia
bloqueo para la rotacion externa e incapacidad absoluta
para realizar movimientos activos del hombro. No se halla
dano neurovascular; la sensibilidad y la funcion motora dis-
tal estan preservadas. Se decide realizar tomografia de
hombro para definir la conducta y se concluye por radio-
logia que se trata de una luxofractura de cabeza humeral
derecha con trazo de fractura oblicuo Unico, casi paralelo
al cuello anatomico de la cabeza humeral, con desplaza-
miento y rotacion del rodete articular de la cabeza humeral
en sentido posterior, con luxacion de este respecto a la

Figura 3 Radiografia lateral de escapula, donde se observa
luxofractura posterior de hombro. Obsérvese la articulacion gle-
nohumeral vacia.
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Figura 4 Corte axial de tomografia computarizada. Fractura
impactada de cabeza humeral de tipo Hill-Sachs reversa.

cavidad glenoidea de la escapula. Sin embargo, insinta
contacto con el himero por el aspecto posterior y lateral
(figs. 4y 5).

Se decide hospitalizar para manejo de dolor, implemen-
tar medidas antiedema y se programa para cirugia, donde
en el consentimiento informado se especifica el alto riesgo
de necrosis avascular de la cabeza humeral, por lo que ini-
cialmente se programa para reduccion BAG vy, en caso de ser
fallida, aplicacion de prétesis parcial de hombro. Por el tipo
de fractura, se solicita adicionalmente placa bloqueada de

Figura 5 Corte coronal de tomografia computarizada. Frac-
tura de cuello anatdmico de himero.

himero proximal derecho para prevenir la aplicacion tem-
prana de reemplazo protésico.

Informe quirurgico
Hallazgos

Encontramos luxofractura posterior de himero proximal con
fractura de cabeza humeral a la altura del cuello anatomico
enganchada por lesion de Hill-Sachs reversa sin conminu-
cion. No observamos lesion de biceps ni rodete. Resaltamos
lesion parcial del manguito de los rotadores.

Procedimiento

Tras protocolo de seguridad quir(rgica para manejo de pro-
tesis, se realiza asepsia y antisepsia. Con la paciente bajo
anestesia general, realizamos abordaje deltopectoral late-
ralizado, con diseccion por planos con capsulotomia a través
del intervalo rotador. Aprovechando lesion existente por el
traumatismo, protegemos porcion larga del biceps, realiza-
mos reduccion abierta de la luxacion del himero con 3 pines
de 1,5 mm roscados dirigidos a la cabeza humeral para facili-
tar la reduccion y con cuidado se hace suave presion de atras
hacia adelante con un homan delgado por la region superior
del manguito de los rotadores. Ayudado por el dedo indice,
se logra perfecta reduccion (fig. 6).

Evaluamos con intensificador de imagenes (fig. 7).

Después de corroborar la reduccion, procedemos a rea-
lizar osteosintesis de himero con placa de hombro con
4 tornillos esponjosos de 4,0 mm, 6 tornillos de 3,5 mm
de rosca total bloqueados y 1 tornillo cortical de 3,5 mm.
Después de la fijacion verificamos nuevamente con inten-
sificador de imagenes y encontramos fractura reducida y
estable (fig. 8).

Figura 6 Se observa método de reduccion de luxofractura.
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Figura 7 Se observa adecuada reduccion de fractura por
medio de intensificador de imagenes.

Realizamos reparacion del manguito de los rotadores con
supersutura en puntos sencillos. Observamos movilidad y
estabilidad del hombro sin presentar complicacion alguna.
Lavamos la herida y cerramos por planos, dejamos curacion y
apositos limpios. Finalizamos inmovilizando con cabestrillo.

Es dada de alta al dia siguiente de la intervencion sin
complicaciones con adecuados resultados radiologicos. La
paciente es revisada a los 15 dias del postoperatorio con
satisfactoria evolucion, radiografias con reduccion en ade-
cuada posicion y movilidad pasiva conservada.

Ser realiza nueva revision a los 3 meses y se encuentra a la
paciente en buenas condiciones, con el dolor controlado, ya
reintegrada a sus labores. Los arcos de los movimientos estan
parcialmente limitados, pero sin signos de inestabilidad de
hombro ni alteraciones sensitivas (figs. 9-12).

Figura8 Se observa imagen axilar de hombro intraoperatorio
sin signos de luxacion.

Figura 9 Radiografia AP verdadera de hombro con fractura
reducida y material de osteosintesis estable.

Figura 10 Radiografia axilar de escapula sin signos de luxa-
cion de hombro.

Abduccion conservada hasta 80°.

Figura 11

Discusion

La luxacion posterior de hombro es una condicion rara en
medicina, de dificil diagnodstico y en su gran mayoria de
manera aguda pasa inadvertida. En el caso previamente
expuesto, una paciente joven con traumatismo de alta
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Rotacion externa e interna conservadas.

Figura 12

energia en hombro de manera axial, se la identifica tempra-
namente como lesion osteoarticular y se puede realizar un
enfoque adecuado, acorde con la bibliografia. Se establece
de manera inicial el diagnéstico de luxacion posterior por
imagenes radioldgicas, motivo por el cual nos lleva a solici-
tar imagenes adicionales, como tomografia computarizada
de hombro para verificar desplazamiento de cabeza humeral
y confirmar si se trata de luxacion pura o luxofractura poste-
rior, o si estamos ante una fractura glenoidea. Se resalta la
luxofractura posterior de hombro de tipo Hill-Sachs reversa,
por lo que, por el desplazamiento observado en la cabeza
humeral de entrada, se contraindicaba la reduccion cerrada
por el alto riego de generar mas dafio y peor pronostico.
Como se expuso inicialmente, la paciente seria llevada a
cirugia con reemplazo protésico en caso de que la reduccion
abierta e intento de osteosintesis fueran fallidos. Nueva-
mente acorde con la bibliografia, la paciente se enfoca
con un adecuado abordaje deltopectoral anterior para tener
visibilidad intraarticular de la luxofractura y, consecuente-
mente al algoritmo expuesto, se logra hacer reduccién por
medio del mecanismo rotador también comprometido por el
tipo de traumatismo. Al lograrse la reduccion, llama la aten-
cion que la principal complicacion que puede temerse es la
necrosis avascular por ser una fractura de la cabeza anat6-
mica humeral, pero con una reduccion atraumatica y con la
adecuada osteosintesis hasta el momento este problema no
se ha presentado.

Después de esta reduccion y fijacion, la respuesta cli-
nica es inmediatamente notoria con mejoria del dolor, por
lo cual a la paciente se le puede continuar vigilando de
manera ambulatoria con ordenes de rehabilitacion tem-
prana. Como es de recalcar en nuestro caso, la paciente a los
3 meses de evolucion postoperatoria no ha presentado cam-
bios radioldgicos de necrosis avascular y se han encontrado
clinicamente adecuados movimientos pasivos y algunos acti-
vos como abduccion parcial y rotacion externa, sin signos
de inestabilidad de hombro. Dentro de los parametros que
deben tenerse en cuenta, con el tiempo pueden aparecer
lesiones de tejidos blandos asociados con inestabilidad de
hombro por dafo de estabilizadores dinamicos y estaticos
de la articulacién glenohumeral, que, por el momento, en
nuestro caso, no se han visto. En caso de encontrar alguna
alteracion de estas, es obligatoria la solicitud de resonan-
cia magnética para asi definir necesidad de nueva cirugia
y efectuar reparacion ligamentaria o de tejidos blandos via
artroscopica.

Se sabe por la bibliografia que aquellos pacientes con
luxacion posterior de hombro tienen una asociacion hasta
del 65% de compromiso dseo o de tejidos blandos, y se
encuentran fracturas de diferentes tipos en el 34%, donde
el predominio de estas fracturas se dan en el cuello ana-
tomico (55%), con lesion de Hill-Sachs reversa en cerca
del 29% de los hombros comprometidos. También llama la
atencion que la asociacion de compromiso del manguito de
los rotadores se encuentra en el 13% de los pacientes a
los cuales se les realiza resonancia magnética, pero se ha
visto que los pacientes con mayor compromiso del manguito
de los rotadores no presentaron compromiso de Hill-Sachs
reverso.

Por este motivo es de vital importancia tener la sospe-
cha clinica y tener presente el compromiso epidemioldgico a
corto, medio y largo plazos del dano articular que se puede
presentar.

En este caso se toma la mejor decision clinica y quirdr-
gica, pues se trata de una paciente joven, con adecuada
calidad o6sea y estado funcional normal, la cual por el
momento ha recuperado la mayor parte de su estado funcio-
nal y se ha reintegrado tempranamente a labores cotidianas
y sin secuelas de tejidos blandos.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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