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Presentar el caso de un paciente tratado de
manera conservadora en nuestro centro tras una
inusual luxacion glenohumeral anterosuperior.
Realizar una revision bibliografica sobre el
tratamiento en casos similares  descritos
previamente.

Figura 1. Radiografia AP de hombro previa del
paciente en la que se visualiza el ascenso de la cabeza
humeral propio de la artropatia del manguito
rotador.

Material y Método

Presentamos el caso de un varén de 87 anos con
antecedente de deterioro cognitivo moderado vy
artropatia de manguito rotador que acude a
urgencias por caida sobre su hombro derecho. Una
protrusion subcutanea marcada a nivel anterior de
la cabeza humeral marcaba la exploracion fisica, sin
alteraciones  neurovasculares. El  estudio
radiologico confirmo la sospecha de luxacion
glenohumeral anterosuperior. La reduccion
cerrada bajo control fluoroscopico resultd sencilla
con traccidon y presion sobre la cabeza humeral
ascendida, no obstante al cesar la traccion la
cabeza humeral migraba en direccion
anterosuperior. Se mantuvo la reduccidon con una
inmovilizacion en abduccidon de 452 y rotacion

interna del hombro.

Resultados

Se inmovilizd con ortesis durante tres semanas. En la
primera revision clinica y radiografica se evidencio
recidiva de la luxacion. Dado el escaso dolor y el bajo
nivel de actividad previa, se acordd mantener el
tratamiento conservador. Tras un seguimiento de seis
meses el paciente se encontraba libre de dolor,
presentando una movilidad activa limitada a 302 en
flexion y abduccion.

Se han publicado solo tres casos en la literatura de
manejo de luxaciones anterosuperiores, todas en
pacientes ancianos. El tratamiento conservador se llevo
a cabo en dos casos, uno de ellos con luxacion
irreductible de entrada y otro con recidiva de Ia
luxacion. Los resultados del mismo son uniformes,
similares al nuestro y aceptables en pacientes ancianos
con baja demanda funcional. En el caso en el que se
realizo tratamiento quirurgico con reparacion sobrevino
una nueva luxacion en el seguimiento temprano.

Figura 2. Radiografias AP y L de hombro en las que se evidencia
la luxacion glenohumeral anterosuperior.

Conclusion

Las luxaciones glenohumerales anterosuperiores son
extremadamente raras. Nuestro caso proporciona
informacion relevante sobre la importancia de Ia
integridad del manguito rotador y fibras anteriores
del deltoides en la estabilidad glenohumeral. El

tratamiento conservador debe contemplarse en
pacientes mayores con nivel de actividad bajo, dado
gue el dolor es tolerable pasadas unas semanas de
evolucion y la funcionalidad aceptable en este
contexto.
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