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Artículo original

Flexión y rotación externa para reducir la luxación anterior del hombro:
Técnica de Spaso

Cesáreo Trueba Davalillo,* Alfredo Pozzo Bobarín,** Félix Gil Orbezo,***  J. Mario Navarrete Álvarez****

Hospital Español de México

Introducción

Las luxaciones anteriores de hombro representan del 50
al 60% de todas las luxaciones traumáticas; estas luxaciones
son anteriores en el 90 a 98%.4,8,11 Al tratarse de una lesión
tan habitual en los servicios de urgencias, existen descritos
numerosos métodos de reducción, los cuales deben ser fami-
liares a los cirujanos y médicos que traten esta lesión.1-3,8-10,11

Los mecanismos traumáticos más comunes, responsa-
bles de esta lesión son: a) estrés forzado del brazo en ab-

ducción y rotación externa, b) caída con el brazo en retro-
pulsión, o c) caída directa sobre el hombro.4,8,11

Spaso Miljesic fue la primera en publicar la técnica de
Spaso en 1998,7 con buenos resultados, los cuales fueron
reproducidos por Yuen y col. en 2001 con 16 pacientes,
en los cuales obtuvo una eficacia de 87.5% m 2 d 3 g r 1 p ( h ) 3 c

13 Este proce-
dimiento se basa en la flexión y rotación externa del bra-
zo sobre el hombro. Sin embargo existen descritos repor-
tes previos como el de Janecki6 en 1982, que utiliza la
flexión del hombro a 90° para lograr la reducción de la
luxación en forma segura, evitando complicaciones como
las fracturas de húmero, una complicación reportada con
la maniobra de Kocher, y también prevenir las lesiones
nerviosas, frecuentes con el método hipocrático.5 La posi-
ción del hombro que se utiliza en este procedimiento tam-
bién es utilizada en la técnica descrita por Stimson9 con el
paciente en decúbito prono.

El propósito de este reporte es el de valorar la efectivi-
dad y seguridad de una técnica nueva de reducción, que ne-

RESUMEN. Presentamos una técnica nueva en
nuestro medio para la reducción de luxaciones an-
teriores de hombro que se basa en la flexión y rota-
ción externa del brazo sobre el hombro. El objetivo
es demostrar la facilidad, efectividad y seguridad
de esta técnica. Treinta y ocho pacientes con diag-
nóstico confirmado de luxación anterior de hombro
no complicado fueron incluidos en el estudio, con
edades de 18 a 85 años. Se diseñó un estudio pros-
pectivo, clínico no controlado. La técnica de Spaso
fue utilizada en los 38 pacientes, se logró la reduc-
ción en 35, y 3 tuvieron que reducirse con otras téc-
nicas, en dos pacientes fue necesario intentar más
de una técnica de reducción y el tercero presentaba
una luxación de más de 48 horas de evolución. No
se presentaron complicaciones. Consideramos que
esta nueva técnica de reducción es una técnica fisio-
lógica, útil, segura y efectiva en la reducción de las
luxaciones anteriores de hombro, requiere de un
solo operador para realizar el procedimiento y es
capaz de ser reproducida en forma sencilla por mé-
dicos jóvenes sin experiencia.

Palabras clave: luxación de hombro.

SUMMARY. We introduce a new technique to
reduce the anterior shoulder dislocations that em-
ploys flexion and external rotation of the arm over
the shoulder girdle. The objective is to show an
easy, effective and safe technique. Thirty eight pa-
tients with confirmed diagnosis of anterior shoul-
der dislocation without complications were includ-
ed in the study, the ages ranged from 18 to 85
years. We designed a prospective, clinical no con-
trolled trial. The Spaso technique was applied in
all 38 patients, the reduction was success in 35 and
3 had to receive different techniques to be re-
duced, in two cases more than one and the other
had a dislocation for more than 48 hours evolu-
tion. No complications were noted. We consider a
physiologic, useful, safe and effective new tech-
nique to reduce anterior shoulder dislocations,
only one operator is required to perform the pro-
cedure and able to be perform in simple way by
young physicians.

Key words: shoulder dislocation.
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cesita la participación de un solo operador para el trata-
miento de este tipo de lesiones.

Material y métodos

Se diseñó un estudio prospectivo, clínico no controlado
para poner en práctica este nuevo método de reducción en
las luxaciones anteriores de hombro. Se revisó teóricamen-
te las características del procedimiento, se discutieron las
diferencias biomecánicas y anatómicas de la luxación y los
métodos de reducción tradicionalmente utilizados, así
como los reportes publicados de esta nueva técnica. Acep-
tado el estudio por los servicios de ortopedia y urgencias,
se puso en práctica el mismo con la participación de los re-
sidentes de primer y segundo año del servicio de ortopedia
y traumatología en su rotación por el servicio de urgencias.

De mayo de 2003 a febrero de 2004, 38 pacientes que
acudieron al servicio de urgencias fueron incluidos en el
estudio, todos con diagnóstico confirmado clínica y radio-
lógicamente de luxación anterior y fractura luxación no
complicadas, en quienes se realizó como primera opción
este procedimiento. La edad promedio fue de 56 años con
márgenes de 18 a 85 años, de los cuales 22 pertenecían al
sexo femenino y 16 al masculino.

En los 38 pacientes se intentó la reducción con la técni-
ca de Spaso como primera intención. Tres pacientes pre-
sentaban un cuadro de más de 12 horas de evolución, los
restantes 35 presentaban cuadros agudos.

La variedad más común encontrada fue la subcoracoi-
dea en 36 pacientes y dos subglenoideas. La causa más co-
mún de luxación fue la caída sobre el hombro en 35 pa-
cientes, 2 por abducción y rotación externa al practicar de-
portes y un accidente automovilístico donde el mecanismo
exacto no es especificado. En cuanto al número de luxacio-
nes previas, en 34 era el primer evento y 4 tenían antece-
dente de luxaciones previas. En 35 pacientes se utilizó se-
dación intravenosa y en tres xilocaína intra-articular, 1 pa-
ciente rechazo la sedación intravenosa y 2 no contaban con
ayuno suficiente para la sedación.

Se valoró la eficacia, seguridad y facilidad del procedi-
miento, se registraron el número de luxaciones previas, y el
tiempo transcurrido desde la luxación hasta el momento de
la reducción, así como las probables complicaciones inhe-
rentes al procedimiento.

En los 38 pacientes se realizó la valoración previa de
probables lesiones neuro-vasculares, que fue negativa en
todos los casos.

Técnica

Paciente en posición decúbito supino, sujete el brazo afec-
tado por la muñeca, en forma gentil y suave colóquelo en for-
ma vertical sin realizar esfuerzo ni tracción, cuando el brazo
se encuentre en posición vertical (90° de flexión), aplique
tracción hacia arriba en dirección del eje del brazo afectado;
mientras mantiene la tracción realice rotación externa del

hombro (Figura 1). Si encuentra alguna dificultad puede ser
útil palpar la cabeza humeral y en forma suave empujarla ha-
cia la cavidad glenoidea para ayudar en la reducción, teniendo
la precaución de no soltar la tracción con la otra mano.

Resultados

Tuvimos éxito en 35 y 3 tuvieron que ser resueltos con
otras técnicas. De las 35 reducciones exitosas, tres presen-
taban fractura desplazada del troquiter y los restantes 32
eran luxaciones simples. En los tres pacientes con fractura
desplazada del troquiter, las fracturas se redujeron de for-
ma adecuada con la manipulación y el manejo definitivo de
las mismas, fue conservador.

De los tres pacientes en los que no se logró la reducción
con la técnica de Spaso, fue necesario en dos de ellos más de
una técnica adicional por la dificultad que presentaban para
la reducción, y en el tercero se trató de una paciente de 84
años con una luxación de dos días de evolución. Los tres pa-
cientes bajo sedación intravenosa de primera intención.

No se presentó ninguna complicación durante ni después
del procedimiento realizado. Todos los pacientes con luxación
simple, utilizaron un inmovilizador de hombro por dos o tres
semanas dependiendo de la edad y luego recibieron fisiotera-
pia y rehabilitación. Los resultados en todos los casos fueron
satisfactorios. Los pacientes con fractura luxación tuvieron
que permanecer un tiempo mayor con inmovilización.

Discusión

La luxación de hombro es un padecimiento común y la
reducción generalmente es realizada por residentes en sus
primeros años de entrenamiento, por lo que la búsqueda de
procedimientos que faciliten la misma es muy importante
para evitar complicaciones.

Existen sólo dos reportes previos de esta nueva técnica,7,13

sin embargo la posición a 90° de flexión del brazo sobre el

Figura 1. Un solo operador es capaz de realizar la reducción, el peso del
cuerpo realiza la contra-tracción.
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hombro con el paciente en decúbito supino, que es la posición
en la cual se realiza la reducción, ya fue descrita previamente
por Cooper en 1825 y más tarde por Milch en 1938. Janecki6 en
1982 retomó esta técnica de reducción con excelentes resulta-
dos. Otras técnicas que emplean el mismo principio biomecáni-
co son las descritas por Stimson y Bosley & Miles (manipula-
ción escapular), pero con el paciente en decúbito prono.1,9

Consideramos que se trata de una técnica más fisiológica, ya
que la posición inicial del procedimiento logra que todos los
músculos del hombro se dirijan hacia arriba en la misma direc-
ción debido a su inserción en el húmero en dirección al eje de la
extremidad cuando éste está flexionado (Figura 2; al estar todos
los músculos orientados en una misma dirección, la fuerza que
se ejerce sobre los mismos, facilita la tracción en forma segura,6

esto sumado a la rotación externa de la cabeza del húmero que
hace que la misma se deslice hacia la cavidad glenoidea, logran-
do la reducción.7,12,13 Maniobras tradicionales como la de Hipó-
crates, Kocher, tracción contra-tracción posicionan el húmero a
lado del cuerpo; en esta posición los once músculos de la cintu-
ra escapular tienen una dirección diferente del origen a su inser-
ción (Figura 3), por tanto se requiere de mayor fuerza para lo-
grar la reducción. Con esta técnica no son necesarias fuerzas in-
directas, ni se utiliza una gran fuerza para la tracción, se evita la
contra-tracción en la región axilar, lo que evita las posibles
complicaciones del plexo braquial y los vasos de la región; es
necesario un solo operador ya que el peso del cuerpo del pa-
ciente actúa como contra-tracción.2,12,13

Una “dificultad” que encontramos en el procedimiento
es que en los pacientes de mayor edad el clásico “clic” que
nos orienta a que la reducción se ha logrado en forma satis-
factoria no es perceptible, creemos debido a la laxitud de
los músculos y la posición de la extremidad en relación al
cuerpo.

Por todo lo expuesto y los resultados que obtuvimos
consideramos que la técnica de Spaso es una técnica fisio-
lógica, útil, segura y efectiva en la reducción de la luxación
anterior del hombro, necesita de un solo operador y es ca-

paz de ser reproducida en forma sencilla por médicos jóve-
nes sin experiencia.
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Figura 3. Esquema de la distribución e inserción muscular en la región
del hombro en posición anatómica.

Figura 2. Esquema que muestra la dirección de los músculos del hom-
bro en flexión de 90º.
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