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Luxacidon anterior de hombro en lactante
de 18 meses. Diagnéstico infrecuente

Anterior shoulder dislocation in an 18-month-old infant. Uncommon diagnosis
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Isolated traumatic anterior glenohumeral dislocation in children younger than 10 years is rare, with an incidence of only 1.6%. Close
differential diagnoses include the relatively common atraumatic shoulder dislocation and pseudo-dislocations resulting from traumatic
separation of the proximal humeral epiphysis. A case of traumatic anterior glenohumeral dislocation in an infant aged 18 months is
presented as a rare observation.
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CASO CLINICO

Femenino lactante mayor de 18 meses, con antecedentes
perinatales sin problemas, quien dos horas antes presenté
caida de su cuna, la madre la encontré en el suelo, con
llanto y negativa a mover hombro derecho. A la explora-
cién dirigida, se encontré: pérdida del contorno normal
del deltoides, cabeza humeral derecha desplazada ante-
riormente y dolorosa al compararla con la contralateral,
con imposibilidad pasiva y activa y para realizar flexion
de hombro; clavicula, codo, antebrazo y mano normales,
al igual que examen neurolégico y llenado capilar. Con
diagnéstico de luxacién anterior de hombro derecho vs
fractura humeral, se efectud radiografia con la que se
confirmé la luxacion glenohumeral anterior (Figura 1);
bajo sedacion se efectué reduccion cerrada, la radiografia
de control corrobor6 la reduccion (Figura 2), se inmovilizé
el miembro superior derecho con vendaje tipo Desault.

COMENTARIOS

La luxacion traumatica de la articulacién glenohumeral es
una lesiéon que se observa con frecuencia en la poblacién
adulta y adolescente. Si bien se ha observado cominmen-
te en pacientes adultos, rara vez se describe en bebés' ?
y nifios, en los primeros se reporta originada durante el
parto.® Es necesario considerar las caracteristicas especifi-
cas de los pacientes en crecimiento, ya que las luxaciones
articulares son inusuales en estas poblaciones especificas.
De hecho, en los nifios pequefios, los ligamentos son més
fuertes que el hueso, por lo que la fractura puede ser
mds comin en presencia de una fisis humeral proximal
abierta que la ruptura de ligamentos. Entre todas las lu-
xaciones, 95% de las glenohumerales son anteriores. En
nifios, 98% se produce en pacientes mayores de 10 afios
con incidencia de sélo 1.6%,* generalmente durante el
deporte. Debido a la rareza de esta lesién en los nifios
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Figura 1: A) Radiografia
en vista anteroposterior
de ambos hombros que

muestra la no proyeccion de
la cabeza humeral sobre la
fosa glenoidea, confirmando
dislocacion glenohumeral
anterior derecha, asi como
las superficies osteocondrales
lisas sin lesiones dseas ni
fracturas. B) Acercamiento

de hombro derecho.

pequenos, no existen pautas especificas y no se dispone
de un tratamiento estandar.

En cuanto a la radiografia anteroposterior de hom-
bro en ninos,” los datos a valorar son: 1) las superficies
articulares del htimero y la cavidad glenoidea deben
aparecer como dos lineas paralelas con un espacio ar-
ticular uniforme; 2) si la cabeza humeral se encuentra
debajo de la apdfisis coracoides, se debe contemplar
una dislocacion anterior del hombro; 3) si existe derra-
me articular o lipohemartrosis, se debe pensar en una
fractura intraarticular; 4) en cualquier otra proyeccion
(axial, radiografia en “Y” u oblicua apical), es nece-
sario asegurarse de que la cabeza humeral se asiente
sobre la cavidad glenoidea; 5) visualizar la epiffisis y
la metéfisis con acuciosidad, descartando fracturas; 6)
si se detecta irregularidad o ruptura cortical, se debe
contemplar una fractura humeral proximal, ya que la
lesion mas comin en la infancia es una fractura fisaria
y la luxacion glenohumeral es muy rara.

Figura 2: A) Radiografia en
vista anteroposterior de ambos
hombros postreduccion de
luxacion glenohumeral derecha.
B) Acercamiento de

hombro derecho.
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