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Luxacion erecta de hombro con luxacidén posterior de codo
ipsilateral simultanea sin lesién 0sea asociada: reporte de caso
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Resumen

Introduccion

Por orden de frecuencia el hombro y el codo son las articulaciones que méas se luxan. Su diagnéstico requiere una exploracion fisica
detallada y complementada con estudios de imagen. La presentacion de estas dos patologias de forma simultanea es poco frecuente y
se encuentra asociada a mecanismos de alta energia. Presentamos el caso de una paciente de 86 afios que ingresa a urgencias después
de caida desde su propia altura que condiciond luxacion erecta de hombro con luxacion posterior de codo ipsilateral sin lesion 6sea aso-
ciada. Se maneja mediante tratamiento conservador, y posterior a la reduccion la paciente presenta mejoria inmediata con recuperacion
de los arcos de movilidad del codo y hombro. A nuestro conocimiento y revision bibliogréfica realizada, éste seria el segundo caso de
esta indole y el primero en presentarse posterior a mecanismo de lesion de baja energia.
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Abstract

In order of frequency, the shoulder and elbow are the most frequently dislocated joints. Their diagnosis requires a detailed physical exami-
nation complemented with imaging studies. The simultaneous presentation of these two pathologies is infrequent and is associated with
high-energy mechanisms. We present the case of an 86-year-old female patient admitted to the emergency department secondary to a fall
from her own height that resulted in erect shoulder dislocation with posterior ipsilateral elbow dislocation without associated bone injury.
It is managed by conservative treatment and after reduction, the patient presents immediate improvement with recovery of the arches of
mobility of the elbow and shoulder. To the best of our knowledge and according to our literature review, this would be the second case of
this type and the first to present after a low-energy lesion mechanism.
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El mecanismo mas comun es hiperabduccién rapiday
violenta del himero, que eleva su diéfisis encima del

La luxacion de la articulacion glenohumeral es la
mas frecuente, corresponde a 50% de las luxaciones
en una sala de urgencias, de las cuales la luxacion in-
ferior o luxacion erecta corresponde a 0.5% del total.:
Estas suelen ser por traumatismo de alta energia.®’
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acromion con el antebrazo en pronacion que al llegar
alos 90°, el troquiter entra en contacto con el borde de
la glenoides o acromion, los cuales acttian como fulcro
deslizando la cabeza humeral de la region de la fosa
glenoidea hacia distal donde permanece bloqueada
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por el deltoides.?? Entre las lesiones asociadas se
encuentran fractura de himero, lesién neurovascular,
del manguito rotador o del labrum y zona anterior de la
capsula.’3 La luxacion de codo es la mas frecuente
tras la glenochumeral, encontrandose entre 10 y 25%
de las luxaciones.'*> La luxacién posterior es la mas
habitual (> 90% de los casos). El mecanismo suele ser
por caida sobre la mano con el codo en extension. 61
La asociacion de luxacion de hombro inferior y de codo
en el mismo hemicuerpo es muy rara, s6lo ha sido
descrita en una ocasién en la literatura médica y éste
es el primero en presentarse posterior a un mecanismo
de lesién de baja energia.*®1°

Presentacion del caso

Paciente femenino de 86 afios es traida al servicio
de urgencias tras caida desde su propio plano de sus-
tentacion. El motivo de consulta era dolor en hombro
izquierdo y codo ipsilateral. En la exploracion fisica
se observaba deformidad en codo y a paciente con
miembro toracico por encima de la cabeza, siendo
sostenido por extremidad contralateral para disminuir
el dolor. La extremidad toracica izquierda se encontra-
ba en abduccion maxima y la paciente no era capaz
de aducir el hombro. La cabeza humeral era palpable

Figura 1: Radiografia lateral de codo izquierdo que muestra luxacion
posterior de codo.

Figura 2: Radiografia anteroposterior de hombro izquierdo que mues-
tra luxacion inferior de hombro.

en el borde inferior de la axila. A la exploracion neu-
rovascular no se encontraron datos que sugirieran
lesion. Radiografias de codo y hombro en proyeccién
anteroposterior y lateral mostraron luxacion inferior del
hombro (Figuras 1y 2), asi como luxacion posterior del
codo sin lesion 6sea asociada. Ambas lesiones fueron
manejadas en quiréfano mediante reduccion cerrada
con paciente bajo sedacién. La luxacién inferior del
hombro fue reducida mediante traccion-contra-trac-
cién del humero con posterior aduccion del hombro.
La articulacion del codo fue reducida mediante trac-
cién axial con la mufieca en supinacién con posterior
flexion. Se realiz6 exploracion neurovascular al térmi-
no donde no se observaron lesiones. Se obtuvieron
radiografias de control que evidenciaron correcta
localizacion de la articulacion del codo (Figuras 3y 4)
asi como de la cabeza humeral (Figura 5). Debido a
la mejoria, la paciente fue egresada con férula a 90°
e inmovilizador de hombro, iniciando rehabilitacion a
las 2.5 semanas con movimientos pasivos pendulares
de hombro y movimientos de flexion y extension de
codo. El seguimiento se da en la consulta externa a
las cuatro semanas, tres y seis meses evolucionando
de manera favorable con reincorporacion completa a
sus actividades de la vida diaria.

Discusion
A pesar de que las luxaciones de hombro y codo

son frecuentes, la presentacion simultanea es extre-
madamente rara y ha sido reportada en menos de
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10 ocasiones en la literatura. No se sabe de forma
exacta su frecuencia, ya que la literatura menciona
la posibilidad de que la luxacion de hombro pasa
desapercibida debido a que la luxacion de codo es
mas dolorosa, llevando a infraestimacion de esta
patologia. A nuestro conocimiento el primer y Uni-
co caso de esta indole fue reportado por Utkan en
2020, donde se describia luxacion de hombro inferior
y codo posterior ipsilateral secundario a caida de
una plataforma de 8 m de altura.'® El resto de los
casos encontrados en la literatura fueron causados
por mecanismos de media-alta energia, los cuales
incluian caidas de gran altura, accidentes vehicula-
res y peatones arrollados. Especificamente en este
caso, se cree gque debido a la edad de la paciente,
ésta cuenta con mayor laxitud de tejidos blandos, por
lo que al tener un mecanismo de baja energia existe
una alta probabilidad de presentar una luxacion sin
lesion 6sea asociada. Ali y colaboradores hablaron
sobre la importancia del examen clinico cuidadoso y
de mantener un alto grado de sospecha después de
un traumatismo en el himero y el codo, ya que una
dislocacion del hombro ipsilateral puede pasarse por
alto facilmente, en especial en pacientes que sufrieron
un traumatismo de alta energia o que cuentan con
factores de riesgo como la edad avanzada o enfer-
medades de la colagena, ya que en éstos pueden
coexistir multiples luxaciones.?°

Figura 3: Radiografia lateral de codo izquierdo que muestra adecuada
congruencia de articulacion de codo.

Figura 4: Radiografia anteroposterior de codo izquierdo que muestra
adecuada congruencia de articulacion del codo.

Figura 5: Radiografia anteroposterior de hombro izquierdo que mues-
tra adecuada congruencia de articulacion glenohumeral.

La luxacién inferior de hombro es causada por
hiperabduccién. El paciente se presenta con dolor
asi como postura del hombro en hiperabduccién con
la extremidad por encima de la cabeza e imposibili-
dad de cambiar de posicién o aducir el hombro. Se
debe realizar reduccién cerrada de primera instan-
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ciay posterior examen neurovascular. La maniobra
mas efectiva es la técnica traccion-contratraccion.
Las luxaciones del codo se producen por carga
axial de anterior a posterior con fuerza en valgo
posterolateral. Dentro de los hallazgos clinicos
se encuentra dolor intenso, edema, deformidad e
incapacidad para flexionar y extender el codo. El
manejo conservador de las lesiones halladas en
este caso dio buenos resultados en la paciente, sin
limitacion funcional residual al cabo de seis meses
de seguimiento.

Conclusiones

Este es el primer caso reportado de luxacion de
hombro inferior y luxacién posterior de codo ipsila-
teral secundario a traumatismo de baja energia. El
manejo debera ser conservador si no existen lesio-
nes asociadas y se podran utilizar las maniobras de
reduccién que se usan cuando estas patologias se
presentan por separado.
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