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REPORTE DE CASO

Luxacion posterior bilateral traumatica de hombro:
reporte de un caso
Traumatic bilateral posterior dislocation of the shoulder: a case report

Juan Manuel Concha'**" Carlos Alberto Calvache?* " Miguel Eduardo Palechor®*
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Diego Armando-Mahe??

Resumen

Introduccién. La luxacion traumatica posterior de hombro es una lesion rara; ademas, su ocurrencia
bilateral es atin menos frecuente y se asocia a convulsiones o electrochoques.

Presentacion del caso. Hombre de 25 afos que fue atendido en el Servicio de Urgencias de un hospital de
segundo nivel de atencién de Popayan (Colombia) luego de chocar en una motocicleta contra un automovil.
Con base en los signos clinicos y los hallazgos en las radiografias y la tomografia axial computarizada,
se confirmo el diagnoéstico de luxacion posterior de hombro bilateral, por lo que se realizé reduccion
cerrada. La rehabilitacion se inici6 a la tercera semana del procedimiento y se realiz6 seguimiento mensual
de la funcionalidad de los hombros utilizando la escala Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)
abreviada. La recuperacion fue satisfactoria y, al afio de seguimiento, no present6 ninguna limitacién
funcional ni cambios radiograficos sugestivos de artrosis o necrosis 6sea.

Conclusion. La luxacién posterior traumatica de hombro es una condicion poco frecuente y
usualmente pasada por alto, por lo que debe tenerse en cuenta como diagnostico diferencial en
pacientes con trauma de hombro, con el fin de realizar un tratamiento oportuno y evitar secuelas
funcionales graves.

Palabras clave: Luxacion del hombro; Reduccion cerrada; Informes de caso (DeCS).

Abstract

Introduction: Traumatic posterior dislocation of the shoulder is a rare injury. Bilateral dislocation
is even less frequent and is associated with seizures or electrical shock.

Case presentation: A 25-year-old man was treated at the Emergency Department of a secondary care
hospital in Popayan (Colombia) after crashing his motorcycle into a car. Based on his clinical signs
and X-ray and computed tomography findings, the diagnosis of bilateral posterior dislocation of the
shoulder was confirmed, and a closed reduction was performed. Rehabilitation began three weeks
after the procedure and shoulder function was monitored monthly using the abbreviated Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) questionnaire. Recovery was satisfactory and no functional
limitation or X-ray changes suggestive of osteoarthritis or bone necrosis were observed at 1-year
follow-up.

Conclusion: Traumatic posterior dislocation of the shoulder is a rare and usually overlooked condition,
so it should be considered as a differential diagnosis in patients with shoulder trauma, in order to
provide timely treatment and avoid severe functional sequelae.

Keywords: Shoulder Dislocation; Closed Fracture Reduction; Case Report (MeSH).
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Introduccion

La articulacion del hombro es una articulacion de esfera-cuenca, compuesta por la
cabeza humeral y la cavidad glenoide de la escapula, que tiene una gran complejidad
y un amplio rango de movilidad; ademas, la estabilidad de esta articulacién se debe
principalmente a las estructuras musculares y ligamentarias que la rodean.'? Las
anteriores caracteristicas hacen de las luxaciones de la articulacion del hombro una
lesion frecuente, siendo la luxacién anterior la mas comun.?

La luxacion posterior de hombro es mucho menos frecuente que la anterior, con
una prevalencia entre 2% y 5% de las luxaciones del hombro; suele ser secundaria a
fracturas o impactacion de la cabeza humeral contra la glenoides, y su diagnostico
clinico y radiografico es dificil de establecer, por lo que con frecuencia esta lesién no es
identificada, generando graves consecuencias funcionales.* A su vez, la luxacion posterior
bilateral de hombro es aiun menos comun y, si bien la luxacién unilateral posterior
de hombro puede ocurrir por traumatismo directo, los mecanismos de produccion
de la lesion bilateral estan asociados a menudo con convulsiones o electrochoques.>¢

En el presente articulo, se reporta el caso de un hombre joven que presenté luxacion
posterior bilateral del hombro producto de un accidente de transito, en quien se realiz6
manejo quirdrgico mediante reduccion cerrada.

Presentacion del caso

Hombre de 25 afios sin antecedentes médicos relevantes que ingreso6 al Servicio de
Urgencias del Hospital Susana Lopez de Valencia (segundo nivel de atencion) en Popayan
(Colombia) tras sufrir un accidente en motocicleta al chocar con un automovil. En el
ingreso a dicho servicio, el paciente se encontraba consciente, tenia signos vitales
normales, reportaba sentir dolor en ambos hombros (los cuales eran simétricos) y
no podia moverlos; ademads, no se evidenciaron alteraciones neurovasculares (Figura
1). Si bien los hallazgos de las radiografias realizadas al ingreso fueron considerados
normales, estas imigenes fueron revaluadas por profesionales del Servicio de Ortopedia,
quienes indicaron que sus resultados sugerian la presencia de luxacion posterior de
hombro (Figura 2). Por este motivo, se realizé una tomografia axial computarizada
(TAQ), en la cual se corrobord la presencia de luxacion posterior bilateral de hombro
y se evidencid impactacion de la cabeza del hiimero contra el borde posterior de la
glenoides, en especial del lado izquierdo (Figura 3), por lo que se decidi6 realizar
manejo quirdrgico con reduccion cerrada.

Figura 1. Aspecto clinico del paciente en el ingreso al Servicio de Urgencias.
Fuente: imagenes obtenidas durante la realizacion del estudio.
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Figura 2. Radiografia en la que se observa signo de “bombillo” en ambos hombros, el cual es caracteristico
de la luxacion posterior de hombro.
Fuente: imagen obtenida durante la realizacion del estudio.

Figura 3. Tomografia computarizada en la que se observa lesion de Hill-Sachs reversa en ambas
cabezas humerales.
Fuente: imagen obtenida durante la realizacion del estudio.

Una vez admitido a hospitalizacion, el paciente fue llevado a reduccién cerrada de
ambos hombros bajo técnica anestésica de bloqueo bilateral de plexo braquial con
bloqueo supraclavicular guiado por ecografia (15ml de bupivacaina al 0,35%) para el
hombro izquierdo y bloqueo interescalénico guiado por ecografia (20ml de bupivacaina
al 0,25%) para el derecho. La maniobra de reduccién consistioé en tracciéon, aduccion
y rotacion interna con el fin de desimpactar la cabeza humeral del borde posterior de
la glenoides, y posteriormente empujar la cabeza humeral desde la posicion posterior
hacia la anterior realizando rotacién externa. La reduccion fue atraumatica y no se
presentaron complicaciones durante el procedimiento quirdrgico. Ademas, en las
radiografias y la TAC realizadas después de la operacion se evidenci6 una adecuada
reduccion de ambas luxaciones (Figura 4).
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Figura 4. Pruebas imagenologicas realizadas después de la reduccion cerrada. A. Radiografia de hombro
izquierdo. B. Radiografia de hombro derecho. C. Tomografia axial computarizada.
Fuente: imagenes obtenidas durante la realizacion del estudio.

El paciente fue dado de alta el dia siguiente del procedimiento quirtirgico. Los hombros
se mantuvieron inmovilizados con cabestrillo durante 3 semanas y, a partir de ese
momento, se inici6 el proceso de rehabilitacion fisica, cuyos objetivos fueron mejorar
la movilidad y fortalecer los musculos de la cintura escapular.

Se realizaron seguimientos mensuales mediante consulta externa en el Servicio de
Ortopedia durante 12 meses, en los que se valor6 la funcionalidad de los hombros con
la escala Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) abreviada.” Al respecto, se
observo una progresiva recuperacion de la funcionalidad (Tabla 1) y, en el cuarto mes,
el paciente mostraba una adaptacion a su vida regular con minimas restricciones, sin
dolor ni una limitacién funcional importante (Figura 5). A partir del sexto mes y hasta
completar un afio de seguimiento, no hubo cambios significativos en el puntaje en la
escala DASH y el paciente no presentd sintomas de inestabilidad articular ni reluxaciones.

Tabla 1. Puntaje en la escala Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) abreviada durante el
seguimiento.

Mes de seguimiento 1 2 3 4 5 6 12

Puntaje en la escala DASH abreviada 72,2 | 59,0 | 31,8 | 13,6 | 6,8 | 45 | 4,5

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 5. Funcionalidad de los hombros del paciente al cuarto mes de seguimiento.
Fuente: imagen obtenida durante la realizacion del estudio.

Discusion

La luxacion posterior del hombro es una condicion poco comtn, cuya tasa de incidencia
es de 1,1 casos en 100 000 personas por afo.® La luxacion posterior bilateral de hombro
es una lesion mucho menos frecuente y se ha reportado que el traumatismo directo es
una causa poco comun en estos casos; de hecho, la literatura al respecto generalmente se
limita a reportes de casos secundarios en los que esta condicion suele estar relacionada
con convulsiones o electrochoques.”'® En este reporte de caso, el paciente presentd un
trauma indirecto al caer de una motocicleta con los brazos extendidos, donde la fuerza
del impacto fue transmitida desde las manos hacia los hombros.

El diagnostico de la luxacion posterior de hombro es pasado por alto frecuentemente,
debido a, por un lado, que sus hallazgos radiograficos son sutiles y, por el otro, falta
de conocimiento sobre esta lesion por parte del personal de salud de los servicios de
urgencias a causa de su baja incidencia, lo que a su vez imposibilita el inicio de un
tratamiento adecuado, resultando en alteraciones funcionales y dolor crénico. Al respecto,
Xu et al.,® en una revision sistematica de la literatura publicada en 2015, reportaron que
hasta el 80% de los pacientes con luxacion posterior de hombro reciben un diagnostico
incorrecto, por lo cual se destaca la importancia de tener un alto indice de sospecha
clinica en la presencia de dolor en el hombro en la aduccién y/o la rotacion interna, y
limitacion para la rotacion externa y la abduccién. Igualmente, su diagndstico requiere
la realizacion de mudltiples pruebas de imagen tales como radiografia anteroposterior,
radiografia lateral de escapula y axilar, y TAC.

En este sentido, Huizing & Monteban'! destacan la relevancia de la TAC en estos
casos, debido a las dificultades técnicas para realizar las proyecciones radiograficas en
pacientes con luxacion bilateral posterior de hombro. En nuestro paciente, las radiografias
mostraban claramente la presencia de luxacion posterior con el signo de “bombillo”,
el cual es una representacion ovalada de la cabeza humeral por su rotacién interna y
su similitud a la forma de este objeto.? A pesar de estos hallazgos, se opto por realizar
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una TAC para confirmar el diagnoéstico (Figura 3), la cual no solo permiti6 corroborar la
presencia de la lesion, sino también evidenciar la impactacion ocasionada por el borde
posterior de la glenoides (lesion de Hill-Sachs reversa o lesion de McLaughlin) en ambas
cabezas humerales.

El tratamiento de la luxacion posterior de hombro depende de factores como la edad,
el tiempo de evolucion de la luxacion, las lesiones asociadas (en especial lesiones del
cartilago articular), la pérdida 6sea, la inestabilidad del hombro, etcétera.'? Este tratamiento
puede incluir desde un manejo ortopédico con reduccion cerrada hasta una artroplastia
de hombro, pasando por procedimientos para tejidos blandos y reconstruccion 6sea.'
En el caso de luxaciones de menos de 6 semanas de evolucion, se puede realizar una
reduccion cerrada y se considera que el pronostico es bueno si el tamafio de la lesion
de Hill-Sachs reversa no supera el 25% de la superficie articular de la cabeza humeral.'?
En el presente caso, se logré una adecuada reduccion cerrada mediante las maniobras
descritas por Duralde & Fogle'® y, teniendo en cuenta la TAC realizada luego de la
cirugia, consideramos que el dafio articular de la cabeza humeral no tenia indicacion
de manejo quiruargico.

Diferentes técnicas quirdrgicas como reduccion abierta, desimpactacion de la cabeza
humeral, injerto 6seo y transferencias tendinosas han sido descritas en la literatura
biomédica para el tratamiento de lesiones de Hill-Sachs reversas que superan 25% de
la superficie articular de la cabeza humeral y que estan asociadas a inestabilidad del
hombro o recidiva.' Por otra parte, la artroplastia es una opcion para el manejo de
lesiones de Hill-Sachs que ocasionen inestabilidad recurrente, en particular lesiones
que comprometan mas del 40% de la superficie articular; sin embargo, se debe tener
en cuenta que no hay un consenso sobre cuando esta indicado este procedimiento.'

La necrosis avascular de la cabeza del himero es una complicacién posible en pacientes
con fracturas y luxaciones;'® no obstante, su incidencia después de una luxaciéon de
hombro no ha sido determinada, posiblemente debido a que puede presentarse en
cualquier momento de la evolucién de la lesion, lo que dificulta su diagnoéstico. De
hecho, a partir de nuestra busqueda de literatura sobre el tema, identificamos reportes
de caso de necrosis avascular como complicaciéon de luxacion anterior de hombro,'5'”
mas no de luxacion posterior. Teniendo en cuenta que el tiempo de seguimiento del
paciente de este reporte de caso fue corto, atin no podemos descartar la posibilidad de
ocurrencia de dicha complicacion.

Conclusion

La luxacion posterior de hombro es una lesion poco frecuente que puede pasarse por
alto, en especial cuando el personal de salud no tiene experiencia con este tipo de
lesiones. Por lo tanto, es importante que el personal médico de los servicios de Urgencias
tenga conocimientos sobre las caracteristicas clinicas e imagenolodgicas de la luxaciéon
posterior de hombro y tenga un alto indice de sospecha clinica al momento de establecer
el diagnostico, con el fin de realizar un tratamiento oportuno y adecuado, asi como de
evitar secuelas funcionales graves.

Consentimiento informado

El paciente firmé un consentimiento informado autorizando el uso de sus datos clinicos
para la elaboracion y publicacion del presente reporte de caso.
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