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Utilidad de la proyeccion radiologica transtoracica para el
diagnostico de la luxacion posterior de hombro en un

Departamento de Urgencias

F. Aguiar Garcia, A. Narvaez Jiménez, F. Rodriguez Argéiz, ML. Bertrand Garcia, E. Guerado Parra.
SERVICIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA. HOSPITAL COSTA DEL SOL. MARBELLA. MALAGA.

RESUMEN

bjetivo: Demostrar el valor de la proyeccién trans-
O toracica de hombro en el diagnéstico de la luxa-

cién aguda posterior de hombro, lesién que cons-
tituye un problema diagndstico en el ambito del area de
urgencias debido a su baja frecuencia de presentacion.
Métodos: Estudio retrospectivo clinico y radiografico en
la serie de pacientes atendidos en el Hospital Costa del
Sol durante el periodo 1994-2000.
Resultados: Se diagnosticaron ocho casos en total, la mi-
tad de ellos con una demora que oscilé entre 4 y 48 ho-
ras. Predominé el sexo masculino (75%) y la etiologia
traumatica (62%). El analisis de los casos cuyo diagnosti-
co se demord demostré una serie de caracteristicas co-
munes, entre las que se encontraba el haber realizado
una sola proyeccién radiografica.
Si bien el examen de los planos anteroposteriores mostré
signos de sospecha, la proyeccién transtoracica fue con-
cluyente en todos los casos y no fue necesario obtener
proyecciones especiales.
Conclusiones: Para el diagnéstico de la luxacion aguda
posterior de hombro es suficiente el empleo de las pro-
yecciones radiograficas anteroposterior y transtoracica.
El tratamiento mediante reduccién cerrada urgente e in-
movilizacién temporal, seguido de fisioterapia intensiva,
proporciona buenos resultados funcionales.

CEENECRGEVEA Hombro. Luxacion posterior. Diagnostico
radiologico.

ABSTRACT

Usefulness of the transthoracic radiologic projection for
the diagnosis of posterior luxation of the shoulder in an
Emergency Departamernt

bjectives: AIM: To show the value of the transthora-
O cic view in the diagnosis of acute posterior shoul-

der dislocation, an orthopaedic injury frecuently
missed at an emergency department.
Methods: Retrospective analysis of the clinical records and
radiographs of the shoulder in all cases managed at Hospi-
tal Costa del Sol (Marbella, Malaga —Spain-) betweeen 1.994
and 2.000.
Results: Eight cases were found; half of them with a dela-
yed diagnosis ranging from four to forty-eight hours. Males
were predominant (75%) and trauma was the mechanism
most frequently involved (62%). In the series of cases
whith delayed diagnosis several features could be elicited,
mainly having a single radiographic plane.
Although anteroposterior shoulder films exhibited several
clues, transthoracic view allowed for a correct diagnosis in
all cases. Supplementary projections were not needed.
Conclusions: Management of posterior shoulder disloca-
tion showed good diagnostic performance using antero-
posterior and transthoracic views. Early closed reduction
an immobilization followed by intensive physiotherapy pro-
vided satisfactory functional outcome.

(CAWGGER Shoulder. Posterior dislocation. Radiological
diagnosis.

cias en el momento de la valoracién inicial, caracteristi-
ca que comparte con otras lesiones como la fractura-lu-
La luxacion posterior de hombro es infrecuente y,xacion de Lisfranc, las fracturas de huesos del carpo y
por ello, uno de los problemas traumaticos que con malas fracturas de ramas pélvicaka trascendencia de es-
yor frecuencia pasa desapercibido en el Area de Urgertos errores diagnésticos es importante en términos de
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Figura 1. Proyecciones AP y transtoracica en un caso
de luxacion posterior de hombro.

la. Se aprecia la pérdida de paralelismo entre las superficies articu-
lares de la concavidad glenoidea y la convexidad de la cabeza hume-
ral (linea discontinua), distorsion del area radiodensa eliptica normal
creada por la superposicion de cabeza y fosa glenoidea (flechas
negras) y un espacio entre el borde anterior de la glena y la cabeza
humeral mayor de 6 mm (flecha blanca).

1b. En la proyeccion transtoracica se pone de manifiesto con claridad
una media luna en la cabeza humeral, delimitada anteriormente por
la concavidad glenoidea (flechas negras) y posteriormente por el con-
torno de la cabeza humeral (flechas blancas), indicativo de luxacion
posterior.
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Figura 2. Proyecciones AP y transtoracica tras la reduc-
cion de una luxacioén posterior de hombro.

2a. Contornos y referencias articulares normales en la proyeccién
anteroposterior: paralelismo entre las superficies articulares, apari-
cion del area eliptica originada por la superposicion de cabeza y fosa
glenoidea y estrechamiento a limites normales del espacio entre bor-
de anterior de la glenoides y cabeza humeral.

2b. En la proyeccion transtoracica ha desaparecido la semiluna
determinada por la superposicién de la cabeza humeral y el borde
posterior de la cavidad glenoidea (flechas negras: cavidad glenoidea;
flechas blancas: cabeza humeral).

secuelas funcionales graves y eventuales reclamaciont

judiciales.

El mecanismo de produccion de la luxacion posterior de
hombro puede ser traumatismo directo, traumatismo indirectevaluacion de lesiones asociadas en la luxacién aguda de

Se han estudiado diferentes métodos de diagnostico y

0 episodio convulsivo, hasta en mas del 50% de los $asofiombro, incluyendo radiografias simples rutinarias, proyec-
por lo que aquélla debe siempre excluirse en todo pacientdones especialés artrografia, tomografia computadorizada

gue se presente tras convulsion ténico-clonica.

Figura 3. Corte de tomografia computadorizada en un
caso de luxacién posterior de hombro.

Pérdida de congruencia articular; la cabeza humeral se encuentra en
rotacion interna. Se puede apreciar un pequefio fragmento subcon-
dral minimamente desplazado en el borde posterior de la glenoides
escapular (flecha).

e, incluso, resonancia magnétical objetivo del presente ar-
ticulo es mostrar el valor de la proyeccién transtoracica de
hombro en el diagndéstico de la luxacién aguda posterior de
hombro.

METODOS

Se efectud un estudio retrospectivo sobre una poblacion
constituida por pacientes diagnosticados de luxacién aguda
posterior de hombro en el Area de Urgencias del Hospital
Costa del Sol de Marbella, entre marzo de 1994 y marzo de
2000. Durante este periodo de tiempo fueron atendidos un to-
tal de 445.527 pacientes en dicha Area.

Se realizé una revision de historias clinicas y radio-
grafias simples obtenidas hasta llegar al diagnéstico. Las
variables generales estudiadas fueron: edad, sexo, etiolo-
gia e intervencidn realizada. Variables especificas del es-
tudio radiolégico: morfologia de la cabeza humeral y po-
siciéon de la cabeza humeral respecto a la cavidad
glenoidea.
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RESULTADOS cion transtorécica fue concluyente en todos los casos y no fue
necesario recurrir a proyecciones especiales (Figuras 1y 2).
Durante el perfodo de estudio se diagnosticaron ocho c&lo obstante, en dos pacientes se realizaron otras exploracio-
sos de luxacién aguda posterior de hombro, lo que supuso ungs complementarias para diagnosticar lesiones 6seas asocia-
incidencia de 1:50.000 pacientes atendidos en urgencias. Cu#as (Figura 3).
tro pacientes fueron diagnosticados tras un enfoque inicial co- El tratamiento consisti6 en la reduccion cerrada bajo
mo traumatismo de consecuencias mas leves, con una demé@westesia general e inmovilizacion con cabestrillo durante un
diagnostica definitiva entre 4-48 horas. periodo de cuatro semanas, seguido de fisioterapia intensiva.

Las edades estaban comprendidas entre 13 y 65 afios (M0 hubo necesidad de recurrir a la reduccion abierta en los
dia: 45 afios). Seis pacientes eran varones:; no hubo diferepcho casos que se presentaron en este periodo.
cias respecto a lateralidad. Hubo cinco casos de luxacién trau- Un paciente volvio a su pais de origen y se perdio para el
mética (uno en accidente de trafico, otro deportivo y tres poseguimiento; los siete restantes fueron dados de alta tras un
caida casual), dos se produjeron en el contexto de una luxgeriodo de 4-9 meses de rehabilitacion.
cion recidivante y otro fue debido a crisis comicial. Destac6
la presencia de un antecedente de inestabilidad glenohumeral ]
en la mitad de casos: del mismo hombro en dos casos y del SCUSION
hombro contralateral en otros dos pacientes.

Los cuatros casos cuyo diagndstico fue omitido en la eva- La luxacion posterior de hombro es rara, y constituye
luacion inicial correspondieron a tres pacientes atendidos eaproximadamente un 2-4% de todas las luxaciones de hom-
la urgencia de nuestro hospital y otro diagnosticado de "pepro. Cerca del 50% de casos pasan desapercibidos en la eva-
riartritis escapulohumeral” en otro centro. Todos ellos preserluacion inicial, pese al antecedente traumatico, dolor, inflama-
taban como caracteristicas comunes haber sufrido un traum@ion y limitacion de la movilidad Nosotros hemos
tismo en el hombro el mismo dia, presentar gran impotenci@ncontrado el mismo porcentaje en nuestra casuistica. Sin em-
funcional con gran limitacion para la movilidad del hombro ybargo, el cuadro clinico de presentacion no es tan anodino co-
haberles sido practicada una unica proyeccion radiograficaio pudiera desprenderse de la lectura de ciertos trabajos en la
anteroposterior. Se les recomendd inmovilizacion con cabediteratura revisadd. En particular, es llamativa la imposibili-
trillo y antiinflamatorios no esteroideos, pero acudieron requidad (por dolor y blogueo articular) del paciente para efectuar
riendo nueva atencion médica en un plazo maximo de 48 hda rotacion externa del hombro.
ras, debido al dolor intenso que no calmaba con el tratamiento El antecedente de inestabilidad articular en el mismo o en
prescrito y pese a la inmovilizacion articular con cabestrillo. €l hombro contralateral, de episodio convulsivo o de haber si-

El estudio de las proyecciones radioldgicas anteropostedo atendido horas antes por un traumatismo con dolor rebelde
riores en estos casos mostré signos de sospecha. La proyéctratamiento analgésico, un gran componente de dolor, apa-

Figura 4. Maniobra de reduccién de la luxacion posterior de hombro.

4a. Aspecto clinico de una luxacién posterior de hombro. Se ha perdido el relieve muscular deltoideo normal y el miembro se encuentra en rota-
cion interna.

4b. Maniobra de reduccién bajo anestesia general. Se ejerce traccién axial en aduccién (direccién de la deformidad) y se eleva con suavidad y
bajo presion constante la cabeza humeral hasta reintegrarla en la cavidad glenoidea.

4c. La reduccion debe comprobarse mediante intensificador de imagen, asi como la estabilidad articular mediante suaves maniobras de abduc-
cion. Se ha recobrado el relieve deltoideo normal.
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rentemente desmesurado para el tipo de traumatismo produdie en la zona axilar coincidiendo con el plano coronal, emer-
do, y la actitud del brazo en rotacion interna con resistencigiendo aproximadamente a la altura de la cabeza del humero.
antialgica (jy mecanica!) al intento de imprimir una rotacionSe focaliza el lado afecto respecto a la camara central de ex-
externa por parte del examinador, son datos que deben alerfarsimetria. Se suele aplicar un kilovoltaje con poder de pene-
ante la presencia de esta posible lesion. tracion elevado (70-80 Kv), siendo el miliamperaje automati-
Los medios diagndsticos habituales en un area de urgesamente graduado mediante camara de exposicion.
cias ante el traumatismo agudo de hombro, tras la anamnesis En caso de duda esta indicada la realizaciéon de una tomo-
y exploracion fisica, pasan por la obtencién de una proyearafia computadorizada, que puede revelar la presencia de le-
cion radioldgica simple anteroposterior. Aunque esta proyecsiones 0seas asociadas (Figura 3).
cion por si sola ha demostrado una eficacia de hasta el 88% La reduccion debe realizarse bajo anestesia general. Con
para detectar lesiones en los traumatismos de héndgre- el paciente en decubito supino, se aplica traccion sobre el bra-
comienda el empleo de una proyecciéon complementaria pamo en aduccion en la direccion de la deformidad, elevando
disminuir el riesgo de ignorar lesiones que puedan ocasionauavemente la cabeza humeral para reintegrarla a la cavidad
una discapacidad relevante. Esto es de particular importancaaticular (Figura 4). Si la reduccién es estable, es suficiente la
en aquéllas que, aun pudiendo quedar de manifiesto por sigimovilizacion con un cabestrillo.
nos indirectos de sospecha en la proyeccién anteroposterior, En conclusion, el paciente que sufre una luxacion aguda
es habitual que se soslayen, sencillamente por no considergmsterior de hombro esta sometido a un elevado riesgo de
las entre los posibles diagndsticos, dada su rareza. diagnéstico tardio y secuelas funcionales. El antecedente de
En los casos estudiados se pudo llegar al diagnéstico dmpisodio convulsivo, de inestabilidad glenohumeral o de haber
luxacion posterior de hombro empleando las proyeccionesido atendido previamente con diagnéstico de traumatismo de
anteroposterior y transtoracica. Se ha criticado a ésta Ultima fzrtes blandas de hombro, con dolor desproporcionado y gran
dificultad de interpretacion, particularmente en pacientes obezomponente de inmovilidad articular son signos de alerta clini-
sos y debido a factores de ejecucion tééhica ca. En la evaluacion radioldgica rutinaria de todo traumatismo
Estas objeciones estan actualmente superadas gracias alé&ahombro en el drea de urgencias es obligatoria la obtencion
técnica de exposimetria automatica con camara de ionizaciéde dos proyecciones ortogonales complementarias. La proyec-
El paciente se encuentra en bipedestacion, con el plano sagitin transtoracica puede brindar el diagnostico de esta lesion,
del cuerpo a 90° respecto del haz de rayos, con el miembem combinacién con una proyeccion anteroposterior, en la que
superior sano elevado y el afecto contra la placa. El haz incton mucha frecuencia se encuentran ya signos de sospecha.
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