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OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS

La luxacién erecta representa <1% de luxaciones glenohumerales.

Presentamos dos casos de nuestro centro: un

Diagndstico: combina clinica (brazo elevado en abduccién) vy hombre de 70y otro de 42 afios.

radiologia (cabeza humeral en parte inferior de la cavidad
glenoidea).

En ambos casos se emplea la reduccion cerrada, con
la técnica de los dos pasos, sumado a colocacion de

. : , : cabestrillo y rehabilitacion posterior.
Los mecanismos lesionales mas frecuentes son golpe directo y

mecanismo indirecto (caida con brazo en abduccion y extensién) o
Ambos se siguieron en consultas externas para

: -, L control evolutivo.
Es el tipo de luxacion que presenta la mayor tasa de complicaciones.

Tratamiento: Reduccién Cerrada (técnica 2 pasos) + Colocacion de
cabestrillo 3 semanas + Rehabilitacion posterior
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Imagen 1. Técnica reduccién 2 pasos

RESULTADOS

Durante el seguimiento post-reduccién un paciente mostré una
recuperacion funcional progresiva.

El otro paciente presentd lesion del manguito, con preservacion de
funcion del deltoides y del trapecio; para la cual se propuso
tratamiento.

Dentro de las complicaciones postluxacién destacan: lesion del
manguito (sobre todo del supraespinoso, hasta un 75%),
inestabilidad post-traumatica (hasta el 40%), fracturas de la
tuberosidad mayor, lesion del nervio axilar (hasta un 10%) y lesién
de la arteria humeral (alrededor de 1%).

CONCLUSION

Es una luxacidon infrecuente, muy reconocible clinica vy
radiolégicamente. Una gran difencia respecto al resto de luxaciones
es la técnica de reduccidon que se emplea. Por ultimo cobra especial

importancia el seguimiento posterior debido a la alta tasa de Imagen 2.

com p| icaciones gue prese nta. A. Paciente de 70 afos, Rx de la luxacion (arriba), y Rx de la reduccién (abajo)
B. Paciente de 42 afios, Rx de la luxacion (arriba), y Rx de la reduccién (abajo)
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