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RESUMEN

La luxacion recidivante posterior de hombro es una patologia extremadamente
rara, que representa menos del 1% de las luxaciones de hombro.

Estudiamos dos casos atendidos en nuestro hospital, que fueron tratados me-
diante la plicatura de la capsula posterior y la colocacién de un injerto como tope
0seo. Los resultados obtenidos fueron excelentes.

Descriptores: Luxacion recidivante posterior de hombro: técnica operatoria.

SUMMARY

Two patients with recurrent posterior dislocation of the shoulder are reported.
The surgical technique used is an overlapping of posterior capsule convined with

a bone buttress.

Key words: Recurrent posterior dislocation of the shoulder. Recurrent posterior
dislocation of the shoulder: surgical technique.

Las luxaciones de hombro son acci-
dentes extremadamente frecuentes y ge-
neralmente consecuencia de traumatismos
importantes sobre la extremidad superior.

La luxacion posterior, sin embargo, es
extremadamente rara y representa menos
del 5%.

MCLAUGHLIN. en un estudio sobre 581
luxaciones de hombro, hallé 22 del tipo
posterior; es decir, un 3'7% (6, 7, 8).

MOWERY en 1985, en un trabajo de
revision sobre 1.000 luxaciones, hallé 47
posteriores, 9 de las cuales desarrollaron
una luxacién recidivante; es decir, el 1%
(7).

A grandes rasgos, podemos dividir las
luxaciones de hombro en dos grandes

grupos: Traumdtico y Habitual. A su vez,
el tipo traumatico se puede subdividir en
agudo, inveterada y recidivante. (5).

Material y método

Exponemos nuestra experiencia en el trata-
miento de las luxaciones recidivantes posterio-
res de hombro. que se reduce a dos casos tra-
tados en nuestro hospital entre 1982 y 1984.

Caso n.” I: Varén de 21 anos de edad con
antecedentes drogodependientes. El enfermo
referia una historia clinica de luxaciones poste-
riores de hombro sin ningin antecedente trau-
matico. Ante un movimiento de rotacion inter-
na y discreta adduccion, el paciente reproducia
la luxacion que le era indolora. No existia
atrofia de la musculatura del hombro ni crepi-
taciones al explorar la amplitud articular. Los
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estudios radioldgicos. tanto en las proyecciones
habituales como en la lateral axilar, eran nor-
males. Los estudios de contraste de la articu-
lacion del hombro tampoco dieron resultados
positivos. El diagnostico final fue de luxacion
habitual de hombro que tras un periodo nega-
tivo de reeducacién del paciente se intervino
quirurgicamente realizindose una plicatura de
la cdpsula posterior y colocdandose un injerto
como tope 0seo.

Caso n.° 2: Enfermo varén, de 40 afios de
edad. sin antecedentes de interés, que referia
una historia de luxaciones repetidas posteriores
de hombro con un vago antecedente de trau-
matismo inicial. En la exploracion, el paciente
tenia la sensacion de que el hombro se le iba
a luxar al realizar un movimiento en rotacion
interna y adduccion. Los estudios radiolégicos
practicados tanto en las proyecciones tradicio-
nales como tras la inyeccién de un contraste
no revelaban ningun dato de interés. Se le in-
tervino quirdirgicamente, realizindose una pli-
catura de la capsula posterior mas la coloca-
cion de un injerto como tope 6seo. Durante la
intervencion se observd la presencia de lesio-
nes subcondrales en el reborde glenoideo. Fi-
nalmente. el diagnéstico fue de luxacion reci-
divante traumaitica posterior.

Discusion

En multiples ocasiones, el diagnostico
entre las luxaciones recidivantes trauma-
ticas y habituales puede ser dificil. plan-
teando serios problemas al cirujano de
diagnéstico diferencial. (5).

En el tipo traumatico, el enfermo re-
fiere casi siempre una historia clinica de
traumatismo inicial o un ataque epilépti-
co. Suele manifestarse dolor en el mo-
mento de la luxacién y generalmente, es-
tos enfermos, no quieren reproducirla vo-
luntariamente. El examen clinico es nor-
mal excepto por la aparicion de dolor
tras la rotacién interna del hombro. La
radiologia puede ser normal, aunque ¢n
la proyeccion lateral axial puede aparecer
un defecto en la parte anterior de la ca-
beza humeral o una lesion a nivel del re-
borde glenoideo. (4).

En el tipo habitual no existe una his-
toria de traumatismo inicial, la edad de

Fig. 1 (A).— Radiografia antero-posterior de hombro de un enfermo de 21 afios de edad. en
la que se observa una luxacién posterior de hombro.
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comienzo suele ser mds temprana, sobre
el final de la adolescencia. La lesion pue-
de ser bilateral y el enfermo muestra
buena disposicién si nosotros le pedimos
que luxe el hombro; acto caracterizado,
generalmente, por la ausencia de dolor.
Los estudios radiolégicos tanto en las tres
proyecciones habituales (antero-posterior,
trans-tordcica y axilar) como en las reali-
zadas con contraste son normales en la
luxacion habitual. (4, 5).

En cuanto a los procedimientos qui-
rurgicos, diremos que han sido multiples
los descritos a lo largo de estos afios. En
general se pueden dividir en dos grandes
grupos: aquellos que actian sobre partes

Fic. 1 {B).— Radiografia del mismo enfermo
una vez reducida la luxacion, en la que no se
observa nada patolégico.

FiG. 2.— Imagen radioldgica que nos muestra
el injerto colocado como tope dseo posterior.

blandas y los que actian sobre partes
Oseas.

Entre los primeros, citaremos a
MCLAUGHLIN quién en 1952 proponia una
tenodosis del subescapular, aunque en
una comunicacién posterior recomendaba
la plicatura de la capsula. posterior y la
colocacion de un injerto como tope 9dseo.
N.

Mas recientemente, otros autores abo-
gan por la transportacién posterior del bi-
ceps. (2).

Entre los procedimientos éseos debe-
mos incluir las osteotomias rotacionales,
glenoplastias y el bloque dseo posterior.
(1, 3, 5. 7).

Fue KESSEL quién matizé tres indica-
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ciones para la colocacién de un injerto
como tope dseo posterior:

1. Cuando las operaciones anteriores
han dado mal resultado en la luxacidn
persistente o recurrente postraumatica.

2.° En aquellos pacientes con luxacion
recidivante posterior, dificil de clasificar
entre traumadtica y habitual.

3. En los enfermos con luxacién re-
cidivante habitual que hayan seguido un
periodo de reeducacién fisica sin ningtn
resultado. (5).

Nuestro primer caso era un paciente
con una luxacién posterior de hombro de
tipo habitual en el que habia fracasado la
reeducacion funcional. Nuestro segundo
caso era una luxacién recidivante poste-
rior dificil de clasificar entre traumadtica y
habitual.

Asi pues, elegimos como técnica qui-
rurgica, en ambos enfermos, la plicatura
de la capsula y la colocacién de un injer-
to como tope 6seo posterior.

En cuanto a los resultados, diremos

que fueron evaluados de acuerdo a tres
criterios fundamentales: el grado de mo-
vilidad, el nivel de actividad y la apari-
cién de dolor. (7). _

Un resultado fue considerado como
excelente cuando el paciente obtenia una
movilidad completa de hombro con un
nivel de actividad normal y ausencia de
dolor. Consideramos un resultado como
bueno cuando al realizar movimientos ex-
tremos de la articulaciéon del hombro, el
paciente notaba un ligero dolor, aunque
realizaba actividades normales. Un resul-
tado se consideraba como pobre cuando
la limitaciéon de la movilidad del hombro
le impedia el desarrollo de su trabajo ha-
bitual.

Nuestros enfermos, dos y tres anos
después de la operacion, tenian una com-
pleta e indolora movilidad de la articula-
cion del hombro, por lo que considera-
mos el resultado obtenido como excelen-
te, no habiéndose encontrado hasta la fe-
cha recidivas de la luxacion.

FiG. 3.—- Artrf)grafia realizada a un enfermo de 40 afios de edad, con luxacion recidivante trau-
matica posterior de hombro, en la que no se observa nada patolégico.
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FIG. 4 (A).— Radiografia del mismo enfermo del caso anterior, después de la colocacidén de un
injerto como tope 6seo posterior.

Conclusiones

— La luxacion recidivante posterior
de hombro es una patologia poco comiin
en nuestros hospitales.

— En ciertas ocasiones es dificil esta-
blecer el diagnédstico diferencial entre la
luxacion recidivante traumadtica y habitual
de hombro.

— La plicatura capsular y la coloca-
cién de un injerto como tope dseo poste-
rior es una técnica quirdrgica que, en
nuestra experiencia ha dado unos exce-
lentes resultados.
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