
Introducción

Las luxaciones de hombro son las luxaciones
más frecuentemente atendidas en los servicios de
urgencias (SUH). Su incidencia se sitúa en 17 lu-
xaciones por cada 100.000 habitantes al año en
la población mundial1-3. En la luxación glenohu-
meral, el tipo más frecuente es la luxación ante-
rior4 (90-95%). El mecanismo lesional más común
es el traumatismo. Caídas sobre el brazo en ex-
tensión y golpes directos son más comunes en
ancianos, mientras que los accidentes deportivos y
los de tráfico lo son en jóvenes. La reincidencia de
las luxaciones de hombro, sobre todo en jóvenes,
hace que estos pacientes vuelvan a los SUH por
este problema.

La actuación estandarizada en los SUH era reali-
zar una radiografía de hombro antes de la reduc-

ción y otra después de ésta. La primera, se realiza-
ba para verificar la luxación, así como para diag-
nosticar posibles fracturas asociadas. La segunda,
para confirmar la reducción. Desde hace unos años
esta actuación está en entredicho. Algunos estu-
dios5-7 defienden la no irradiación prerreducción de
todas luxaciones, al utilizar algoritmos de decisión
que ahorran radiografías que se consideran innece-
sarias. Otros estudios8,9 apuestan por no pedir todas
las radiografías de control posreducción, ya que só-
lo verifican la buena colocación de la articulación,
hecho que puede comprobarse clínicamente. El ob-
jetivo de este estudio es describir y valorar la actua-
ción radiológica sobre las luxaciones glenohumera-
les atendidas en urgencias de nuestro hospital
durante el año 2011 y comprobar si el hecho de
utilizar el algoritmo de Quebec disminuye significa-
tivamente las radiografías solicitadas.
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Objetivo: Describir la actuación sobre las luxaciones glenohumerales atendidas en ur-
gencias y comprobar si el hecho de utilizar el algoritmo de Quebec disminuye significa-
tivamente el número de radiografías solicitadas.
Método: Estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal en el año 2011 realizado
en el servicio de urgencias de un hospital comarcal. Valoramos las variables sociodemo-
gráficas, el mecanismo lesional, la existencia de radiografía prerreducción, la radiografía
posreducción y la existencia o no de fracturas entre otras variables.
Resultados: Se atendieron 89 luxaciones glenohumerales. Un 66,3% se produjeron en
hombres. La media de edad fue de 45 años. La probabilidad de sufrir fracturas en las
mayores de 40 años fue 6 veces superior que en los menores de 40 años. De los pa-
cientes a los que se les redujo la luxación en urgencias, a un 87% se les pidió radiogra-
fía prerreducción y al 94,8% radiografía posreducción. Se diagnosticaron 7 fracturas
(8,1%) asociadas a la luxación. Encontramos asociación significativa entre fractura y
mecanismo lesional (traumático, atraumático) (p = 0,038). Los pacientes atraumáticos y
recidivantes no sufrieron fracturas. Al total de luxaciones se solicitó 151 radiografías.
Utilizando el algoritmo de Quebec se hubiera solicitado aproximadamente 75, lo que
representa un ahorro del 49,6% de radiografías.
Conclusiones: El mecanismo lesional y las luxaciones recidivantes son dos determinantes
a la hora de pedir radiografía prerreducción. Utilizando el algoritmo de decisión de Que-
bec se habrían ahorrado casi la mitad de radiografías. [Emergencias 2014;26:121-124]
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Método

Estudio descriptivo retrospectivo transversal re-
alizado en el SUH de un hospital comarcal en el
año 2011. Recogimos informáticamente todas las
luxaciones de hombro según su codificación ICD
9 en los informes de alta. Se excluyeron las luxa-
ciones acromioclaviculares, dado que éstas no ne-
cesitan reducción. Valoramos variables sociodemo-
gráficas, mecanismo lesional, la existencia de
radiografía previa a la reducción, qué profesional
la solicitaba, la existencia de radiografía posreduc-
ción, la existencia o no de fracturas asociadas, si
la luxación era recidivante, y la necesidad de me-
dicación prerreducción.

Los datos se insertaron en una base de datos y se
realizó una estadística descriptiva mediante frecuencias
y se utilizó el test exacto de Fisher con un nivel de
confianza del 95% y con el programa SPSS 18. La re-
alización de esta revisión fue aprobada por el Depar-
tamento de Avaluació i Recerca y el Comité de Ética.

Resultados

Durante el año 2011 fueron atendidas en el
SUH un total de 89 luxaciones glenohumerales. El
97,8% de los casos eran luxaciones anteriores y
sólo un 2,2% fueron luxaciones posteriores. La
clasificación de triaje a la llegada a urgencias fue
la siguiente: 47,3% nivel 2, 32,7% nivel 3, y 20%
nivel 4. Se utilizó el Sistema Español de Triaje
(SET) en el que los diferentes niveles de triaje se
pueden ver modificados por el grado de dolor a
su llegada a urgencias. Un 66,3% (59 casos) se
produjeron en hombres. La edad media fue de 45
años (desviación típica de 24) con un mínimo de
9 y un máximo de 93 años. Un 50,6% de las lu-
xaciones se produjeron en menores de 40 años
(Tabla 1).

Del total de luxaciones, un 86,5% (77 casos)
se redujeron en el SUH, un 11,2% (10 casos) se
redujeron espontáneamente y un 2,2%2 se re-
dujeron en el centro de atención primaria (CAP) 
y acudieron a urgencias para realizar radiografías.
De los pacientes que se les redujo la luxación en
el SUH, se les solicitó radiografía previa a la reduc-
ción en el 87% (67 casos) de los cuales un 85,1%
(57 casos) lo hizo el enfermero de triaje. El solici-
tar enfermería la radiografía desde triaje disminu-
ye significativamente el tiempo total de estancia
de este paciente en urgencias, se compara con la
estancia total cuando es el médico quien solicita
dicha radiografía en el momento de su atención
en el box (p = 0,032).

Se realizó radiografía prerreducción a todos los
pacientes traumáticos (p = 0,001). Se diagnostica-
ron 7 fracturas (8,1%) asociadas a la luxación, el
86,8% se visualizó en la radiografía prerreducción
y sólo se diagnosticó una fractura en la radiografía
posreducción, que además se catalogó como du-
dosa. No encontramos asociación significativa en-
tre edad (> 40 años) y fractura, aunque la proba-
bilidad de sufrir fractura en mayores de 40 años
fue 6 veces superior a los menores de 40 años. Sí
encontramos asociación significativa entre fractura
y mecanismo lesional (traumático, atraumático,
p = 0,038). Todas las fracturas se produjeron por
traumatismo. Un 57,3% (51) de las luxaciones se
produjeron por un mecanismo traumático y un
42,7% por uno atraumático. En ningún informe
médico constaba la existencia de equimosis hu-
meral, ni siquiera en los pacientes con fractura lu-
xación. Un 35,9% (32 casos) fueron luxaciones re-
cidivantes sin que ninguna de ellas presentara
fractura asociada. Al 94,8% de los pacientes en
los que se redujo su luxación en el SUH se les hizo
radiografía de control posterior.

Al total de luxaciones se solicitó 151 radiografías
al utilizar el algoritmo de Quebec se hubieran soli-
citado aproximadamente 75, lo que representa un
ahorro del 49,6% de radiografías (Figura1).

Las luxaciones fueron reducidas en un 94,4%
por el adjunto de urgencias y en un 5,6% por el

N. Ortells Abuye

122 Emergencias 2014; 26:121-124

Tabla 1. Características de las luxaciones (N = 89)

Variables N (%)

Sexo
Hombre 59 (66,3)
Mujer 30 (33,7)
Edad (años)
< 40 45 (50,6)
40-60 15 (16,9)
> 60 29 (32,6)
Radiografía
Radiografía prerreducción 67 (87*)
Radiografía posreducción 73 (94,8*)
Fractura 7 (8,1)
Mecanismo
Traumático 51 (57,3)
Atraumático 38 (41,7)
Luxación recidivante 32 (35,9)
Medicación
Sin medicación 57 (72,1)
Con medicación 19 (24)
Quirófano 3 (3,7)
Reducción
Urgencias 77 (86,5)

Urgenciólogo 72 (93,5)
Traumatólogo 5 (6,4)

CAP 2 (2,2)
Espontáneamente 10 (11,2)
Material ortopédico
Gillcrhist 84 (94,4)
Cabestrillo 5 (5,6)
*Reducidas en urgencias.

121-124_C07-12587.EME-ORIGINAL BREVE-Ortells_C10-12346.EME ORIGINAL-Fernandez  28/02/14  17:46  Página 122



traumatólogo. Las luxaciones se redujeron en ur-
gencias sólo con la maniobra de Kocher o similar,
sin utilizar medicación, en un 72,1% y en un 24%
se utilizó medicación endovenosa tipo midazolam
y/o fentanilo. En el restante la reducción se debió
hacer en el quirófano. Encontramos asociación en-
tre el sexo y la medicación prerreducción; el do-
ble de hombres necesitaron medicación prerre-
ducción, por el contrario sólo las mujeres
necesitaron entrar en quirófano para reducir la lu-
xación (p = 0,003).

Discusión

El estudio sobre la necesidad de solicitar radio-
grafías en las luxaciones de hombro tanto previas
a la reducción como posreducción nos ha mostra-
do distintos algoritmos de actuación. Uno de los
mas conocidos es la norma de Quebec10 (Figura
2), donde identifican 3 factores que permiten pre-
decir la fractura-luxación de hombro, que es lo
que principalmente se quiere descartar al realizar
una radiografía, ya que la luxación simple de
hombro tiene una clínica fácilmente reconocible
por el urgenciólogo. Los factores predictivos son
una edad igual o superior a 40 años, ser primer
episodio de luxación y un mecanismo lesional de
caída de más de su altura, un accidente deportivo
de alto contacto o accidente de tráfico. En nues-
tro estudio, hemos podido comprobar los criterios
de Quebec, aunque el mecanismo lesional en la
mayoría de casos no venia especificado en los in-
formes de alta. Así pues, consideramos que en to-
dos los pacientes traumáticos se debía solicitar ra-
diografía prerreducción. Los accidentes de tráfico
y los accidentes deportivos de contacto constaban
en el informe de alta pero las caídas casuales no

especificaba si eran caídas de más de su propia al-
tura o no, como especifica el algoritmo de Qué-
bec. Sorprende la anamnesis poco exhaustiva en
los informes médicos, así como que en ningún in-
forme se registra la presencia de equimosis hume-
ral, ni tan sólo, en las fracturas-luxación. Aún así,
sólo con el criterio de la edad, el mecanismo
atráumatico y las luxaciones recidivantes hemos
contabilizado una disminución importante de ra-
diografías. Hemos comprobado que sólo un caso
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Figura 1. Comparación de las radiografías solicitadas en urgencias (URG) y las que se hubiesen solicitado
aplicando el algoritmo de Quebec.

Figura 2. Algoritmo de Quebec.
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de fractura luxación se producía en menores de
40 años, así como que ningún paciente con luxa-
ción recidivante sufrió fractura luxación. En el es-
tudio de Ong et al.11 se puso en duda la sensibili-
dad y especificidad de los criterios de Quebec en
pacientes jóvenes menores de 40 años. En el estu-
dio de Orloski et al.12 se defiende la baja inciden-
cia de fracturas luxaciones en menores de 40 años
y, por tanto, la omisión de la radiografía prerre-
ducción en estos casos.

En la radiografía posreducción seguimos solici-
tándola en prácticamente la totalidad de los casos.
Sin embargo, existen estudios5,8 que defienden que
no sería necesario hacerla si el urgenciólogo tiene la
certeza que se ha reducido correctamente y no te-
nía fractura luxación en la radiografía previa. Este
mismo criterio clínico se utiliza en el algoritmo de
Quebec. Por tanto, creemos que la aplicación del
algoritmo de Quebec desde el triaje reduciría el
tiempo de estancia en el SUH, así como alrededor
de un 50% de radiografías.
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Shoulder dislocations attended in a regional hospital: Are all the radiographs ordered
necessary?

Ortells Abuye N

Objectives: The aim of this study was to describe our hospital emergency department’s management of glenohumeral
dislocations and to assess whether application of the Quebec algorithm would significantly decrease the number of
radiographs ordered.
Methods: Retrospective descriptive, cross-sectional study of cases treated in our regional hospital emergency department
in 2011. Among the variables analyzed were sociodemographic characteristics, mechanism involved in causing the
dislocation, availability or not of a pre-reduction and/or post-reduction radiograph, and presence or absence of fracture.
Results: A total of 89 glenohumeral dislocations were treated; 66.3% were in men. The mean (SD) age was 45 years.
Fracture was 6-fold more likely in patients over the age of 40 years than in younger patients. A pre-reduction radiograph
was ordered in 87% of the dislocations treated in our emergency department; a post-reduction radiograph was ordered
in 94.8% of these cases. Fractures were associated with the dislocation in 7 cases (8.1%). Fracture was significantly
associated with the mechanism involved in causing the dislocation (trauma vs nontrauma, P=.038). Nontrauma patients
and those with repeat dislocations did not have fractures. A total of 151 radiographs were ordered. If the Quebec
algorithm had been applied, approximately 75 radiographs would have been ordered, leading to a savings of 49.6%.
Conclusions: Mechanism of injury and recurring dislocations are 2 of the factors related to ordering a pre-reduction
radiograph. Use of the Quebec decision-making algorithm would have saved neerly half of radiographs. [Emergencias
2014;26:121-124]
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