COMPLICACION TRAS LUXACION GLENOHUMERAL
ANTERIOR: TEP

INTRODUCCION:

La luxacion glenohumeral es una de las entidades mas frecuentes tratadas por los
traumatologos suponiendo el 45% de todas las luxaciones; aproximadamente el 85% de
ellas son anteriores a consecuencia de un evento traumatico; las lesiones neurovasculares
son infrecuentes, aunque algunos estudios han reportado complicaciones venosas
incluyendo embolismos pulmonares.
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OBIJETIVOS.

@ . . N
Reportamos un caso de tromboembolismo pulmonar (TEP) en un paciente

varon de 52 anos con trombosis venosa profunda (TVP) en MMSS tras episodio
. aislada de luxacion glenohumeral anterior. y

MATERIAL Y METODO:

Paciente varon de 52 anos que acude a urgencias por dolor e impotencia \
funcional de MSI tras caida en domicilio desde su propia altura. Antecedente
de luxacion glenohumeral ipsilateral hace 7 meses sin complicaciones.

En la Rx se objetiva luxacion glenohumeral anterior por lo que se procede a la
reduccion cerrada.

Tras la reduccion se objetiva aumento de dolor y tumefaccidon por lo que se
solicita EcoDoppler siendo diagnosticado de TVP en vena axilar, basilica y
humeral comenzando con terapia anticoagulante segun protocolo.

p

Horas mas tarde comienza con cuadro de desaturacion (89%) taquicardia y
leve disnea solicitandose angioCT de arterias pulmonares confirmandose
TEP derecho por lo que se realiza embolizacion del vaso para poder

. retomar la terapia anticoagulante

/24 horas después acude con dolory \
parestesias a nivel de MSI por lo que se
realiza angioCT objetivandose sangrado
activo de pequeno vaso de probable origen
arterial (rama circunfleja) por lo que se

@spende anticoagulacion. /

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Tras realizar el tratamiento conservador varios meses después el paciente hace vida normal con respecto a su situacion basal \
previa, sin nuevos episodios de luxacion glenohumeral presentando una movilidad completa de MSI.

La TVP en extremidad superior es una entidad poco frecuente representando 1-3% de todas las TVP.

En el caso reportado la etiologia exacta no esta clara, pudiendo ser consecuencia del dafio tisular producido por la propia luxacion
combinada con la oclusion temporal de dichos vasos; asi como por |la técnica de reduccion, la cual, a pesar de estar descrita como
una técnica segura, la traccion excesiva como consecuencia de la dificultad inicial para la reduccion pudiera haber condicionado un
dano vascular.

El tratamiento de esta complicacion no supuso una modificacion a largo plazo en cuanto a los resultados para el paciente mas alla
de las comorbilidades asociadas al evento asociado, sin modificar |la historia natural de la luxaciéon glenohumeral. /
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