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RESCATE FRACTURA-LUXACION ERECTA DE HOMBRO.
REVISION Y CASO CLINICO

Esteban Castillo JL, Garcia Vera JJ, Jimeénez Garrido C
Hospital Univ Virgen de la Victoria. Malaga

INTRODUCCION

Las luxaciones glenohumerales erectas son lesiones infrecuentes que se producen por mecanismos indirectos (hiperabduccion
rapida y violenta) y directos (alta energia axial sobre el brazo en abduccion con el codo extendido y el antebrazo pronado).

Debido al desplazamiento inferior de la cabeza es importante descartar la asociacion de fracturas y lesiones vasculonerviosas.
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CASO CLINICO i o

una hiperabduccién brucas del brazo.

Mujer de 57 anos que sufrid un atropello por una
motocicleta a |la que se agarro antes de caer sufriendo
“a

.

-

hombro izquierdo con bloqueo en “posicion de saludo”
(abd > 1359).

Exploracion. Intenso dolor e impotencia funcional en l
Descartadas lesiones neurovasculares, los estudios de
imagen evidenciaron la presencia de una fractura-

luxacion inferior de hombro. Se intento, sin éxito,
reduccion cerrada bajo anestesia en quirofano.

Debido a que las caracteristicas de la fractura, hacia
inviable la cabeza humeral; se programo tratamiento
quirurgico definitivo mediante artroplatia inversa de
hombro.

RESULTADO

Tras un periodo de inmovilizacion de 2 semanas,
comenzo rehabilitacion. A los 6 meses de Ia

intervencion la paciente presenta una movilidad
funcional con leve limitacion para la abduccion.
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CONCLUSION

Aunque la luxacion erecta es muy infrecuente, su correcto diagnostico
y tratamiento es de suma importancia.

No es infrecuente que estos pacientes presenten lesiones

neurovasculares, fracturas o lesiones del manguito de los rotadores
asociadas, por lo que deben ser cuidadosamente examinados y
tratados por un especialista en traumatologia.



