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Flexion y rotacion externa parareducir laluxacion anterior del hombro:
Técnica de Spaso
Ceséreo Trueba Davalillo,* Alfredo Pozzo Bobarin,** Félix Gil Orbezo,*** J. Mario Navarrete Alvarez****

Hospital Espariol de México

RESUMEN. Presentamos una técnica nueva en
nuestro medio para la reduccion de luxaciones an-
terioresde hombro que se basa en laflexion y rota-
cién externa del brazo sobre el hombro. El objetivo
es demostrar lafacilidad, efectividad y seguridad
de esta técnica. Treinta y ocho pacientes con diag-
ndstico confirmado de luxacion anterior de hombro
no complicado fueron incluidos en el estudio, con
edades de 18 a 85 afnos. Se disefié un estudio pros-
pectivo, clinico no controlado. L a técnica de Spaso
fue utilizada en los 38 pacientes, selogr6 la reduc-
cién en 35, y 3 tuvieron quereducir se con otrastéc-
nicas, en dos pacientes fue necesario intentar mas
deunatécnicadereduccion y € tercero presentaba
una luxacion de mas de 48 horas de evolucién. No
se presentaron complicaciones. Consideramos que
esta nuevatécnicadereduccion esuna técnicafisio-
I6gica, util, segura y efectiva en la reduccion delas
luxaciones anteriores de hombro, requiere de un
solo operador pararealizar el procedimientoy es
capaz de ser reproducida en forma sencilla por mé-
dicosjévenessin experiencia.

Palabr as clave: luxacién de hombro.

I ntroduccioén

Las luxaciones anteriores de hombro representan del 50
al 60% de todas |as luxaciones trauméticas; estas luxaciones
son anteriores en el 90 a 98%.481t Al tratarse de unalesion
tan habitual en los servicios de urgencias, existen descritos
numerosos métodos de reduccién, los cual es deben ser fami-
liares alos cirujanos y médicos que traten estalesion. 1381011

L os mecanismos trauméticos mas comunes, responsa-
bles de esta lesién son: a) estrés forzado del brazo en ab-
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SUMMARY. We introduce a new technique to
reduce the anterior shoulder dislocationsthat em-
ploysflexion and external rotation of the arm over
the shoulder girdle. The objective is to show an
easy, effective and safetechnique. Thirty eight pa-
tients with confirmed diagnosis of anterior shoul-
der dislocation without complicationswereinclud-
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 successin 35 and
3 had to receive different techniques to be re-
duced, in two cases mor e 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 isrequired to perform the pro-
cedure and able to be perform in simple way by
young physicians.

Key words: shoulder dislocation.

duccién y rotacion externa, b) caida con el brazo en retro-
pulsion, o ¢) caida directa sobre el hombro.*811

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%.® Este proce-
dimiento se basa en la flexion y rotacion externa del bra-
zo sobre el hombro. Sin embargo existen descritos repor-
tes previos como el de Janecki® en 1982, que utiliza la
flexién del hombro a 90° para lograr la reduccion de la
luxacion en forma segura, evitando complicaciones como
las fracturas de himero, una complicacién reportada con
la maniobra de Kocher, y también prevenir las lesiones
nerviosas, frecuentes con el método hipocrético.® La posi-
cion del hombro que se utiliza en este procedimiento tam-
bién es utilizada en la técnica descrita por Stimson® con el
paciente en decubito prono.

El propésito de este reporte es el de valorar |a efectivi-
dad y seguridad de una técnica nueva de reduccién, que ne-
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cesita la participacion de un solo operador para el trata-
miento de este tipo de lesiones.

Material y métodos

Se disefi6 un estudio prospectivo, clinico no controlado
para poner en practica este nuevo método de reduccion en
las luxaciones anteriores de hombro. Se revisd tedricamen-
te las caracteristicas del procedimiento, se discutieron las
diferencias biomecéanicas y anatdmicas de laluxacion y los
métodos de reduccion tradicionalmente utilizados, asi
como los reportes publicados de esta nueva técnica. Acep-
tado el estudio por los servicios de ortopedia y urgencias,
se puso en préactica el mismo con la participacion de los re-
sidentes de primer y segundo afio del servicio de ortopedia
y traumatologia en su rotacion 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 diagndstico confirmado clinicay radio-
|6gicamente de luxacion anterior y fractura luxacion no
complicadas, en quienes se realizé como primera opcién
este procedimiento. La edad promedio fue de 56 afios con
margenes de 18 a 85 afios, de los cuales 22 pertenecian al
sexo femenino y 16 a masculino.

En los 38 pacientes se intentd la reduccion con la técni-
ca de Spaso como primera intencién. Tres pacientes pre-
sentaban un cuadro de mas de 12 horas de evolucién, los
restantes 35 presentaban cuadros agudos.

La variedad méas comun encontrada fue la subcoracoi-
dea en 36 pacientes y dos subglenoideas. La causa mas co-
min de luxacion fue la caida sobre el hombro en 35 pa-
cientes, 2 por abduccion y rotacion externa al practicar de-
portes y un accidente automovilistico donde el mecanismo
exacto no es especificado. En cuanto al nimero de luxacio-
nes previas, en 34 era el primer evento y 4 tenian antece-
dente de luxaciones previas. En 35 pacientes se utilizé se-
dacion intravenosay en tres xilocaina intra-articular, 1 pa-
ciente rechazo la sedacién intravenosay 2 no contaban con
ayuno suficiente para la sedacion.

Se valoré la eficacia, seguridad y facilidad del procedi-
miento, seregistraron el niimero de luxaciones previas, y €
tiempo transcurrido desde la luxacion hasta el momento de
lareduccion, asi como las probables complicaciones inhe-
rentes a procedimiento.

En los 38 pacientes se realizo la valoracion previa de
probables lesiones neuro-vasculares, que fue negativa en
todos | os casos.

Técnica

Paciente en posicion declbito supino, sujete € brazo afec-
tado por la mufieca, en formagentil y suave coloquelo en for-
ma vertical sin realizar esfuerzo ni traccion, cuando €l brazo
se encuentre en posicion vertical (90° de flexion), aplique
traccion hacia arriba en direccion del gje del brazo afectado;
mientras mantiene la traccion realice rotacion externa del
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hombro (Figura 1). Si encuentra alguna dificultad puede ser
Util palpar la cabeza humeral y en forma suave empujarla ha-
cialacavidad glenoidea para ayudar en lareduccion, teniendo
la precaucion de no soltar latraccién con la otramano.

Resultados

Tuvimos éxito en 35y 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 lamanipulacion y el mangjo definitivo de
las mismas, fue conservador.

De los tres pacientes en los que no se logré la reduccion
con latécnica de Spaso, fue necesario en dos de ellos mas de
unatécnica adicional por la dificultad que presentaban para
lareduccion, y en €l tercero se traté de una paciente de 84
afios con unaluxacion de dos dias de evolucion. Los tres pa
cientes bajo sedacion intravenosa de primera intencion.

No se presentd ninguna complicacién durante ni después
del procedimiento realizado. Todos | os pacientes con luxacion
simple, utilizaron un inmovilizador de hombro por dos o tres
semanas dependiendo de la edad y luego recibieron fisiotera-
piay rehabilitacion. Los resultados en todos |os casos fueron
satisfactorios. Los pacientes con fractura luxacion tuvieron
gue permanecer un tiempo mayor con inmovilizacion.

Discusion

La luxacion de hombro es un padecimiento comin y la
reduccién generalmente es realizada por residentes en sus
primeros afios de entrenamiento, por lo que la bisqueda de
procedimientos que faciliten la misma es muy importante
para evitar complicaciones.

Existen solo dos reportes previos de esta nueva técnica,” 3
sin embargo la posicion a 90° de flexién del brazo sobre €
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Figura 1. Un solo operador es capaz de realizar lareduccion, el peso del
cuerpo readliza la contra-traccion.
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Figura 2. Esquema que muestra la direccion de los muasculos del hom-
bro en flexién de 90°.

hombro con € paciente en decubito supino, que eslaposicion
en lacua seredlizalareduccion, yafue descrita previamente
por Cooper en 1825 y méstarde por Milch en 1938. Janecki® en
1982 retomo esta técnica de reduccion con excel entes resulta:
dos. Otras técnicas que emplean & mismo principio biomecani-
€O s0n las descritas por Stimson'y Bodey & Miles (manipula
Ci6én escapular), pero con € paciente en dectbito prono.®

Consideramos que setrata de unatécnicamasfisioldgica, ya
que laposicién inicial del procedimiento logra que todos los
musculos del hombro se dirijan haciaarribaen lamismadirec-
Cién debido asuinsercion en d hiumero endireccion d gedela
extremidad cuando éste estaflexionado (Figura 2; al estar todos
los muscul os orientados en una misma direccion, la fuerza que
segerce sobrelos mismos, facilitalatraccion en formasegura,®
esto sumado a larotacién externa de la cabeza del himero que
hace que lamisma se dedlice hacialacavidad glenoides, logran-
do lareduccion.”213 Maniobras tradicionad es como la de Hipé-
crates, Kocher, traccidn contra-traccion posicionan € hiimero a
lado del cuerpo; en esta posicion los once misculos de lacintu-
raescapular tienen unadireccion diferente del origen asuinser-
cién (Figura 3), por tanto se requiere de mayor fuerza paralo-
grar lareduccién. Con estatécnicano son necesariasfuerzasin-
directas, ni seutilizaunagran fuerza paralatraccidn, seevitala
contra-traccion en la regién axilar, lo que evita las posibles
complicaciones del plexo braquia y los vasos de laregion; es
necesario un solo operador ya que el peso del cuerpo ddl pa
ciente actlla como contra-traccidn.>13

Una “dificultad” que encontramos en el procedimiento
es que en los pacientes de mayor edad el clasico “clic” que
nos orientaa que lareduccion se halogrado en forma satis-
factoria no es perceptible, creemos debido ala laxitud de
los musculos y la posicién de la extremidad en relacién al
cuerpo.

Por todo lo expuesto y los resultados que obtuvimos
consideramos que la técnica de Spaso es una técnica fisio-
I6gica, Util, seguray efectivaen lareduccion de laluxacién
anterior del hombro, necesita de un solo operador y es ca-
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Figura 3. Esquema de la distribucién e insercion muscular en laregion
del hombro en posicién anatémica.

paz de ser reproducida en forma sencilla por médicos jove-
nes sin experiencia.
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