
INTRODUCCIÓN:
La inestabilidad multidireccional del hombro: Inestabilidad
involuntaria en 2 o mas direcciones, se desconoce la
incidencia debida a la dificultad de clasificación y
diagnostico.
Asociado tanto a hiperlaxitud congénita o adquirida, como a
microtraumatismos repetitivos que se observan con
frecuencia en deportistas que realizan movimientos por
encima de la cabeza.

La inestabilidad multidireccional se produce por un
desequilibrio entre los estabilizadores estáticos y dinámicos.

MATERIAL Y MÉTODOS:
Mujer de 72 años
Antecedentes: Alzheimer y convulsiones no especificadas,
derivada por dolor e impotencia en hombro derecho sin
antecedentes traumáticos
Exploración física: consciente, pero dado a su estado basal no
respondía al interrogatorio, no expresaba dolor.
Hombro dcho.: no deformidad en charretera, a la palpación
impresionaba de dolor, se palpaba una leve deformidad en
región posterior, impotencia funcional y bloqueo para
rotación externa, NVD conservado
Diagnostico es imprescindible la realización de Rx AP y en Y
de escapula.
Tras la RX se diagnosticó de luxación posterior de
hombro(Figura 1) que tras la reducción cerrada (figura 2)
tuvo también un episodio de luxación anterior (Figura 3) que
se resolvió de nuevo mediante reducción cerrada (Figura 4)

RESULTADOS:
Tras tratamiento conservador con brazo en cabestrillo, la
paciente a las dos semanas y al mes estaba clínicamente bien
con Rx de control correctas

CONCLUSIÓN: 
Existen muchas diferencias a la hora de identificar a estos pacientes, Esta es una forma de presentación atípica ya que la
inestabilidad multidireccional es mas frecuente en las décadas de los 20-30 y también propia de atletas con movimientos
repetitivos por encima del hombro
La mayoría de pacientes se benefician de una primera línea de tratamiento conservador enfocado a fortalecer los estabilizadores
dinámicos mediante fisioterapia un mínimo de 3-6 meses, en caso de fracaso es cuando se plantea tratamiento quirúrgico, hoy en
día la plicatura capsular abierta o artroscópica, cogiendo esta ultima cada vez mas fuerza al ser menos agresiva que con los
abordajes abiertos con los estabilizadores dinámicos.
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INESTABILIDAD MULTIDIRECCIONAL DEL HOMBRO, 
A PROPÓSITO DE UN CASO


