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Resumen

La luxación crónica de hombro es excepcionalmente rara. El 
abordaje terapéutico se apoya por estudios de imagen sec-
cional. Informamos el caso de un hombre de 59 años con una 
luxación anterior de hombro izquierdo de más de dos años de 
evolución, quien desconocía su condición. Acudió a la realiza-
ción de resonancia magnética (RM) como abordaje diagnóstico 
por limitación funcional, donde observamos la luxación anterior 
de hombro, con pérdida completa del cartílago articular, lesión 
de Bankart, lesión de Hill-Sachs, con un defecto de la cabeza 
humeral superior a 40%, fibrosis con engrosamiento de la 
cápsula articular e integridad de la porción larga del bíceps, 
así como del manguito rotador, a excepción del infraespinoso.

Palabras clave: luxación glenohumeral anterior, luxación 
crónica, resonancia magnética, reducción cerrada, reducción 
quirúrgica.

Abstract

Chronic shoulder dislocation is exceptionally rare. Sectional 
imaging studies determine the therapeutic approach. We report 
the case of a 59-year-old male with an anterior dislocation of 
the left shoulder of more than two years’ evolution, who was 
unaware of his condition. He underwent magnetic resonance 
imaging (MRI) as a diagnostic approach due to functional 
limitation, where we observed anterior shoulder dislocation 
with complete loss of articular cartilage, a Bankart lesion, a 
Hill-Sachs lesion with a humeral head defect greater than 40%, 
fibrosis with thickening of the joint capsule, and integrity of the 
long head of the biceps and the rotator cuff tendons, except 
for the infraspinatus.

 
Keywords: anterior glenohumeral dislocation, chronic 
dislocation, magnetic resonance imaging, closed reduction, 
surgical reduction.
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INTRODUCCIÓN

La luxación anterior de hombro, aunque rara, es la más 
común, con una incidencia anual de 25.2 por cada 
100,000 pacientes.1 Los factores de riesgo son la práctica 
de deportes, la hiperlaxitud y el índice glenoideo.2 El dolor 
y la limitación funcional llevan a la búsqueda de atención 
médica; el diagnóstico se establece de manera oportuna, 
y la reducción cerrada es suficiente para el manejo en un 
contexto agudo.3 El diagnóstico erróneo o la negligencia del 
paciente en la búsqueda de atención médica conducen a 
una luxación crónica. Los pacientes suelen tener hipofrenia 
o ser ancianos. El manejo es quirúrgico y la elección de éste 
se determina en función de la temporalidad, la afectación 

del cartílago articular, el porcentaje del defecto en la cabeza 
humeral y el grado de rigidez de los tejidos blandos.4,5

PRESENTACIÓN DEL CASO

Hombre de 59 años que acude para la realización de una 
resonancia magnética (RM) de hombro izquierdo debido 
a una limitación funcional presente de más de dos años, 
asociada con una caída desde su propia altura, en la cual 
su hueco axilar quedó atrapado en el respaldo de una 
silla. El paciente pospuso la atención médica debido a la 
pandemia y a que las molestias eran tolerables. La RM 
revela: luxación anterior de hombro con pérdida completa 
del cartílago articular, lesión de Bankart, lesión de Hill-
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Figura 1: Luxación anterior crónica de hombro izquierdo en un paciente de 59 años. A) Imagen axial T2W que ilustra la 
luxación anterior de la cabeza humeral con respecto a la glenoides, las cuales están señaladas con la punta de flecha y la 
estrella blanca, respectivamente. Se observa un defecto en la cabeza humeral superior a 40%, marcado con la flecha negra, 
engrosamiento capsular, indicado por la flecha curva, y fibras tendinosas del manguito rotador que se dirigen hacia su sitio de 
inserción, señaladas por la flecha con muesca. B) Imagen sagital T2W que muestra la luxación anterior de la cabeza humeral 
sobre las glenoides, también señaladas por la punta de flecha y la estrella blanca, respectivamente. Además, se aprecia el 
engrosamiento capsular y la pérdida del labrum glenoideo anteroinferior (lesión de Bankart), indicados con la flecha curva y 
la flecha blanca, respectivamente. C) Imagen sagital DP-Fatsat que resalta el defecto en la cabeza humeral, superior a 40%, 
marcado por la flecha negra, así como el remanente de fibras del manguito rotador que se dirigen a su sitio de inserción, 
señaladas por la flecha con muesca. D) Imagen axial DP-Fatsat donde se observa la lesión de Bankart y la pérdida del car-
tílago articular glenoideo, ambos marcados por la flecha blanca.
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Figura 2: Luxación anterior crónica de hombro izquierdo en un paciente de 59 años. A) Imagen sagital T2W que muestra 
la atrofia e infiltración grasa grado 1 de Goutallier del supraespinoso y del redondo menor, marcados con la flecha negra 
y la estrella blanca, respectivamente. Además, se observa la infiltración grasa de grado 4 de Goutallier del infraespinoso, 
señalado por la flecha blanca. B) Imagen coronal T2W donde se aprecian las fibras tendinosas del supraespinoso hacia su 
inserción humeral, señaladas con la flecha negra. También se observa la inserción glenoidea y la porción intraarticular del 
tendón de la porción larga del bíceps (PLB), señalada por la flecha curva. C) Imagen axial T2W que muestra el tendón y la 
unión miotendinosa del redondo menor, así como el tendón del supraespinoso hacia su inserción humeral, marcados con la 
estrella blanca y la flecha negra, respectivamente. D) Corte axial T2W más inferior donde se observa el músculo subescapu-
lar atrofiado, así como la porción extraarticular de la PLB dentro de su corredera, señalados por la estrella negra y la flecha 
curva, respectivamente.
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Sachs, con un defecto de la cabeza humeral que supera 
el 40%, fibrosis extensa con engrosamiento de la cápsula 
articular e integridad de la porción larga del bíceps, así 
como del manguito rotador, a excepción del infraespinoso 
(Figuras 1 y 2).

DISCUSIÓN

Las luxaciones con más de una semana deben considerarse 
crónicas y subdividirse en tres grupos: crónica temprana (de 
una a tres semanas), crónica tardía (de tres a 12 semanas) 
y crónica antigua (más de 12 semanas).3

La reducción artroscópica es adecuada antes de 
que las contracturas de los tejidos blandos se vuelvan 
irreversibles. Está recomendada cuando el cartílago 

articular está sano y el defecto de la cabeza humeral es 
menor a 20%.4

La artroplastia se recomienda en casos con daño severo 
a hueso y cartílago. Está indicada cuando hay un defecto 
mayor a 40% en la cabeza humeral y la dislocación supera 
los seis meses,5 como es el caso de nuestro paciente.

CONCLUSIONES

La luxación crónica antigua de hombro es una condición 
extremadamente rara, cuyo manejo generalmente se orienta 
hacia la artroplastia debido al tiempo transcurrido desde la 
lesión. La evaluación del daño en el cartílago articular, el 
porcentaje de defecto en la cabeza humeral y el grado de 
fibrosis en los tejidos blandos de la articulación dictan el 
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abordaje terapéutico. En el caso de nuestro paciente, lamen-
tablemente, las opciones de tratamiento, según la literatura, 
se limitan a la artroplastia o, en su defecto, a la artrodesis.
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