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OBJETIVOS

0, Isabel Sanchez Salmerdn, Jorge Calvera Allue,

Carlos Fernandez Ortega, Jose Luis Aguilar Herrera.

Hospital Universitario Severo Ochoa

_a luxacion inferior, también llamada luxatio erecta, es un tipo infrecuente de
uxacion glenohumeral. Su diagnostico y reduccion precoz son fundamentales para

evitar complicaciones neurovasculares.

terapeutico.

CONGLUSIONES

Presentamos el caso C

inico de un paciente con luxacion glenohumeral inferior con
el objetivo de describir su presentacion clinica caracteristica y su manejo

RESULTADOS

Se realizd reduccidn cerrada en urgencias
mediante maniobra de traccion en eje con diafisis
numeral, siendo el control radioldgico posterior
satisfactorio.

ras 3 semanas de inmovilizacion con cabestrillo,
se autorizd la movilizacion activa y se inicio
rehabilitacion, con buenos resultados funcionales.

La luxacion inferior es una lesion rara, representando tan solo el 0,5% de todas las luxaciones glenohumerales.
Suele producirse por un mecanismo de hiperabduccion sobre un brazo ya abducido que provoca el chogue del

significativamente a plexopatia braquial y lesiones de la arteria axilar

cuello del humero contra el acromion, lo que ejerce de efecto palanca sobre la cabeza, que se luxa de la cavidad
glenoidea en sentido inferior.

Se asocia frecuentemente a fracturas de troquiter y a roturas de
tiene la mayor incidencia de lesion neurovascular de todos

manguito rotador. Ademas, esta tipo de luxacion
0s tipos de luxaciones de hombro, asociandose

El tratamiento se basa en la reduccion cerrada urgente y la evaluacion de lesiones asociadas. En la mayoria de los

Casos se pueden ma
buenos resultados ¢
de estructuras vascu

inicos. Sin embargo, los casos asociados con impo

onerviosas, requieren en muchas ocasiones tratam

nejar de forma conservadora, con un periodo de inmovilizacion de 2 a 3 semanas, presentando

rtantes lesiones Oseas, de partes blandas o

CONGRESO

iento quirdrgico.
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