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Luxacion glenohumeral posterior asociada
a luxacion acromioclavicular grado Il

Posterior glenohumeral dislocation associated with
grade Il acromioclavicular dislocation
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Masculino de 39 afos de edad, profesionista, sin antece-
dentes de importancia, quien present6 30 minutos antes de
su llegada a urgencias, percance de bicicleta, que golped el
hombro izquierdo contra el piso, presentando dolor intenso
e imposibilidad para la funcién de hombro izquierdo. A la
exploracion dirigida se observé equimosis y aumento de
volumen en area acromioclavicular, con signo de “tecla
de piano”, hombro izquierdo en rotacion interna y aduc-
cién fija y dolorosa, siendo palpable por prominencia la
apofisis coracoides, resto de arcos de movilidad en codo,
carpo y mano normales, sensibilidad y llenado capilar de
extremidad superior izquierda normales. Con el diagnéstico
de luxacién de articulaciones acromioclavicular tipo 11l de

Rockwood vy luxacién glenohumeral posterior se efectud
radiografia anteroposterior de hombro, confirmando ambas
lesiones (Figura 1A). Bajo anestesia general se procedi6 a:
1) reduccién de la luxacién glenohumeral, 2) reduccion
de articulacion acromioclavicular y colocacion de sistema
TightRope® y reconstruccién con anclas todo sutura de
ligamentos anterior, posterior y superior (Figura 1B). Se in-
dicé cabestrillo por tres semanas e inicio de rehabilitacion.

La luxacion posterior de la articulacion glenohumeral
es infrecuente, representa menos de 4% de todas las lu-
xaciones de hombro, con predominio franco en el género
masculino; en los servicios de emergencia no se detecta
durante el examen primario en 60 a 79% de los casos por

Figura 1:

Radiografia anteroposterior

de hombro izquierdo que
muestra: en A) luxacion
acromioclavicular tipo Il de
clasificacion de Rockwood
(flecha punteada) y signo de la
“bombilla” confirmando luxacion
escapulohumeral (flecha
blanca); en B) radiografia
transoperatoria de hombro
izquierdo con reduccion de
luxacién escapulohumeral

y sistema TightRope®

que mantiene articulacion
acromioclavicular reducida.
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inadecuada exploraciéon o mala interpretacion radiolégica.
En cuanto a su etiologia, ésta es principalmente de origen
traumético, habiéndose reportado con frecuencia como
consecuencia de crisis convulsivas y en ocasiones, acci-
dentes por descargas eléctricas. Al ser infradiagnosticada en
etapa aguda pasa a ser, en gran proporcién de pacientes,
una lesién inveterada.

La luxacién acromioclavicular representa 8% de todas
las luxaciones; la mayoria de estas lesiones se presentan
en el género masculino con una relacién 5-8:1, siendo
la préctica deportiva la principal asociacion. Respecto al
tratamiento, el estudio de Smith y colaboradores sobre
el manejo quirdrgico o conservador en las luxaciones

AC tipo 1ll, (como en el caso presentado) indica que la
cirugia tiene mejores resultados cosméticos, pero mayor
duracién de incapacidad para regresar al trabajo en com-
paracion con el tratamiento no quirdrgico. Sin embargo,
no hay diferencia en cuanto a fuerza, dolor, capacidad
de lanzar con el hombro y la incidencia de osteoartrosis
en ambos grupos. Korsten y colaboradores indican que
la funcién del hombro tanto objetiva como subjetiva
fue mejor en quienes recibieron tratamiento quirdrgico,
especialmente en adultos jovenes, aunque el rango de
complicaciones y anormalidades radiogréficas es mayor,
por lo que aln existe controversia en el manejo 6ptimo
de estas lesiones.
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