Tratamiento conservador en luxaciones

anteriores inveteradas de hombro
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CASO CLINICO
Anamnesis

Presentamos dos casos clinicos
de luxacion anteriores inveteradas
de hombro manejados de manera
conservadora.

El primer caso es un paciente
varén de 60 aflos de edad que acu-
de al servicio de urgencias con un
cuadro de dolor e impotencia fun-
cional en el hombro derecho de
12 semanas de evolucidn, tras un
traumatismo en dicho hombro.

El segundo caso es una pacien-
te de 78 afos de edad, con dolor y
dificultad para la abduccién en
hombro izquierdo de 4 semanas de
evolucidn, tras una caida casual so-
bre dicha articulacion.

Exploracion fisica

En el primer caso el paciente
reflere dolor e impotencia funcio-
nal en hombro derecho. No se ob-
jetivan lesiones vasculares ni neu-
rolégicas periféricas

El examen fisico del segundo
caso revela leve deformidad, dolor
e impotencia funcional. Las explo-
raciones neurologica y vascular del
miembro superior izquierdo estu-
vieron dentro de la normalidad.

Pruebas complementarias

Se realizd radiografias simples
de torax y de hombro en proyec-

clones anteroposterior y axial, en
lado derecho en el primer caso (fig
1A) e izquierdo (fig 1B) en el se-
gundo. Dichas pruebas objetivaron
una luxacidn anterior de hombro
derecha e izquierda respectivamen-
te en cada paciente.

Diagnéstico definitivo

En el primer caso, luxacion ante-
rior inveterada de hombro derecho.

En el segundo caso, luxacion
anterior inveterada de hombro iz-
quierdo.

Tratamiento

En el paciente de 60 afios, se in-
tenté6 una reduccién cerrada que
fue infructuosa y una vez explicada
la situacidén al paciente se descartd
conjuntamente con el paciente la
cirugia.

En el caso de la mujer de 78
aflos, una vez informada la pacien-
te y a su familia se rehusé el trata-
miento quirdrgico.

Evolucién

Ambos pacientes fueron remiti-
dos al servicio de rehabilitacién y
fueron valorados por la unidad del
dolor de nuestro hospital.

Ambos pacientes tuvieron una
recuperacion satisfactoria.

Actualmente, nuestro primer pa-
ciente presenta un arco de movilidad
de 160° de abduccién (fig 1A), 0° de
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rotacidn externa y una rotaciéon in-
terna a nivel de sacro. El paciente to-
lera bien el dolor con tratamiento
farmacoldgico y puede desempenar
sus actividades de la vida diaria.

En el segundo caso, la paciente
no refiere dolor habitual y presen-
ta una abduccién de 80° (fig 2A),
una rotacion externa de 0° y una
rotacién interna a nivel del sacro.

Discusion

Las luxaciones anteriores invete-
radas de hombro son lesiones poco
frecuentes, habitualmente se presen-
tan en pacientes mayores de 50 afios
con antecedentes traumaticos cla-
ros, aunque no necesariamente de
gran intensidad. Clinicamente se
manifiestan por dolor y limitacién
de la movilidad del hombro. El es-
tudio radiografico simple habitual-
mente confirma el diagnostico.

El tratamiento establecido para
estas lesiones es la reduccidn cerrada,
la reduccion abierta, las artroplastias e
incluso las artrodesis de hombro, ge-
neralmente con buenos resultados en
cuanto a dolor y recuperaciéon de
una movilidad aceptable en el hom-
bro®. No existen muchas referencias
al manejo conservador de la luxa-
ci6én anteriores cronicas del hombro.
Pero en los dos casos mencionados
anteriormente con unas determina-
das caracteristicas como edad avanza-
da, larga evolucién?, baja demanda
funcional o con contraindicaciones
relativas para la cirugia, el tratamien-
to conservador puede ofrecer un re-
sultado clinico equiparable a la op-
ci16n quirtrgica demostrindonos una
buena tolerancia al dolor!-24 y una
movilidad aceptable para la actividad
basica de la vida diaria.
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Figura 1
1.A. Paciente n°1 mostrando una abduccién de 160 °

1.B. Radiografia Anteroposterior del paciente que muestra una luxacioén anteroinferior derecha

Figura 2
2.A Paciente n° 2 con una abduccién 80°.

2.B Radiografia anteroposterior de la paciente revelando una luxacién anteroinferior izquierda.
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