
Manejo de una luxación erecta de hombro: a propósito de un 
caso y revisión de la literatura

La luxación erecta de hombro es una entidad muy infrecuente representado el 0,5% de las luxaciones de hombro. Suelen corresponder a un
mecanismo de hiperabducción con palanca del húmero sobre el acromion y luxación inferior bajo la cavidad glenoidea. Suelen tener una
deformidad característica con el brazo en abducción fijo con total impotencia funcional.

Mujer de 81 años, sin antecedentes de interés, acude a urgencias con impotencia funcional de hombro derecho tras caída en vía pública. Presenta
una luxación erecta de hombro derecho.

A la exploración presentaba dolor en hombro izquierdo con impotencia funcional total y dolor generalizado a la palpación del mismo. El hombro
se encontraba en abducción de 110º y rotación externa fija. Neurológicamente y vascularmente estuvo conservado en todo momento.

Se realizó una radiografía del hombro que mostró una luxación erecta de hombro izquierdo con la cabeza humeral ubicada en el reborde inferior
de la glenoides. No se apreció fractura asociada. Se realizó reducción cerrada bajo anestesia intra-articular en el servicio de urgencias mediante la
técnica de tracción-contratracción y aducción progresiva con reducción exitosa del húmero en la cavidad glenoidea. Se repitieron radiografías AP,
transtorácica y en Y de escápula confirmando la reducción.

Tras esto la paciente fue tratada de forma conservadora con cabestrillo durante 3 semanas.

Posteriormente a las 3 semanas se realizó la retirada de cabestrillo, movilización progresiva y rehabilitación precoz. A los 6 meses tras la luxación
la movilidad del hombro derecho era indolora y con un balance articular igual que el contralateral.

Hay que tener presente la luxación erecta de hombro como forma de luxación a pesar de la rareza de la misma.

Suelen tener un mayor índice de lesión neurovascular y de manguito rotador que el resto de luxaciones por lo que hay que tener alta vigilancia
de esto durante el ingreso y evolución del paciente. La gran mayoría pueden ser tratadas con éxito mediante reducción cerrada en el servicio de
urgencias siempre que no asocien una fractura concomitante.
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