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LUXACION DE MIEMBRO SUPERIOR

ANATOMIA DEL HOMBRO .-

El Hombro esta formado por tres huesos, la escapula. La clavicula y el humero.
Existen dos articulaciones a nivel del hombro:

1- La articulacién escapulohumeral, formada por parte de la escapula, llamada
glenoides, y el humero.

2- La articulacién acromioclavicular, formada por la clavicula y una porcién de
la escapula llamada acromion, que actia como techo de la articulacion del
hombro.

ARTICULACION ESCAPULOHUMERAL .-

El hombro tiene dos huesos principales llamados el humero (hueso superior del
brazo) y el omoplato (paletilla).El extremo del omoplato, la glenoides se refiere al
hundimiento del omoplato alli donde se empalma con el hombro. El empalme del
hombro es un empalme de bola y fosa entre la fosa del omoplato y la cabeza del
humero.

El cartilago articular amortigua esta unién cubriendo la cabeza del humero y la cara
del glenoides. La articulacion la estabiliza el labrum, un anillo de cartilago fibroso
alrededor del glenoides.

El acromion (el punto mas alto del hombro) esta formado por la parte exterior del
omoplato extendiéndose sobre la articulacion del hombro. Esto se llama también el
proceso acromial. La articulaciéon acromioclavicular (articulacién o empalme AC) es la
unién entre el acromion del omoplato y la clavicula.

Los huesos del hombro estan conectados por ligamentos (tiras de tejido fuerte
fibroso) y los huesos estan conectados a los musculos de alrededor por tendones.
Los dos tendones mas importantes del hombro son el tendén biceps, que une el



musculo biceps al hombro, y el tendén supraespinal que ayuda en la formacién del
musculo rotatorio.

El manquito rotador consiste en cuatro misculos que se originan en la escapula, y se

insertan en un tenddn comin a nivel de hamero. Estos musculos son el
supraespinoso, el infraespinoso, el redondo menor, y el subescapular, quienes
en conjunto permiten los movimientos de rotacién y la elevacién del brazo.

La cabeza del humero esta sujeta en el hueco o glena por la capsula de unién y los
ligamentos y por cuatro misculos y sus tendones. La union de todos estos elementos
es lo que se llama el manguito rotatorio. Este grupo de tendones se fusionan
conjuntamente y rodean la parte anterior, la parte posterior y la parte superior de la
unién del hombro. Conectan los musculos que se originan en el omoplato. Cuando
estos musculos se contraen hacen que el tendén del musculo rotatorio gire hacia
adentro, hacia afuera o hacia arriba.

LUXACIONES

2QUE ES UNA LUXACION?

Hablamos de luxacién cuando a las lesiones de capsula y ligamentos (alargamiento,
ruptura o desinsercion) se afiade la separacion permanente de las superficies
articulares (a diferencia del esguince, en el que volvian a enfrentarse). Las luxaciones
pueden ser completas, cuando la separacion es total, o incompletas, parciales o
subluxaciones, cuando una porciéon de las superficies articulares sigue en contacto,
aunque de una forma patologica y anormal.

:COMO SE PRODUCEN LAS LUXACIONES?
Distinguimos varios mecanismos:

> Por traumatismos: Que actGan directamente separando los fragmentos, o
indirectamente sobre el hueso, el cual a su vez actiia como una palanca sobre

la articulacion, separandola.



» Por traccién muscular: Consecuencia de movimientos inadecuados o bruscos,
violentos e involuntarios (como ocurre en las crisis epilépticas y en la
electrocucion).

» De forma espontanea: Debido a la debilidad articular y 6sea consecuencia de
enfermedades debilitantes, como un cancer o la tuberculosis.

» De causa congénita: Producidas en la época fetal o por alteracion desde el
nacimiento de la elasticidad articular, que es excesiva (sindrome de
hiperlaxitud articular), lo que conlleva luxaciones habituales, que se producen
y reducen con facilidad, incluso por el propio individuo.

» Luxacién recidivante: Cuando por mala curacién persiste la ruptura
ligamentosa y la luxacién aparece con cualquier traumatismo. Requiere
intervencioén quirargica para su definitiva estabilizacién.

. QUE LESIONES SE PRODUCEN EN UNA LUXACION?
Desde el punto de vista clinico, debemos distinguir varios componentes:

> Desgarro capsular: La capsula articular es una membrana que envuelve los
extremos de los huesos enfrentados en la articulacién. Lo normal es que la
capsula no se desgarre, sino que se distienda y permanezca fijada a los
huesos luxados (luxacion tipica). Otras veces, las menos, la capsula se rompe
y se desgarra (luxacion atipica).

» Lesiones musculares: Los muisculos que rodean la articulacion sufren
contracturas, relajamientos y desgarros.

» Lesiones dseas y cartilaginosas: Son frecuentes los arrancamientos éseos y
las fisuras en el cartilago articular.

» Lesiones vasculares y nerviosas: Con dificultad de riego sanguineo y pérdida
de la sensibilidad en el miembro.

¢COMO SE MANIFIESTA UNA LUXACION Y CUALES SON SUS SINTOMAS?

1. Desgarro capsular: La capsula articular es una membrana que envuelve los
extremos de los huesos enfrentados en la articulacién. Lo normal es que la



capsula no se desgafre, sino que se distienda y permanezca fijada a los
huesos luxados (luxacion tipica). Otras veces, las menos, la capsula se rompe
y se desgarra (luxacion atipica).

2. Lesiones musculares: Los musculos que rodean la articulacion sufren
contracturas, relajamientos y desgarros.

3. Lesiones 6seas y cartilaginosas: Son frecuentes los arrancamientos 6seos y
las fisuras en el cartilago articular.

4. Lesiones vasculares y nerviosas: Con dificultad de riego sanguineo y pérdida
de la sensibilidad en el miembro.

¢CUAL ES EL TRATAMIENTO DE LAS LUXACIONES?

En ningun caso se intentara reducirlas. Se inmovilizaran con paruelos, vendas o
charpas en la posicidn en que se encuentren. Ya en el hospital, y preferiblemente tras
radiografia de la zona para descartar fracturas asociadas, se procedera a la
reduccion:

» Reduccién incruenta: Urgente en las luxaciones recientes y bajo narcosis si es
preciso. Se utilizan maniobras suaves, cuyo objetivo es relajar los grupos
musculares contracturados, haciendo penetrar la extremidad luxada por el
desgarro capsular y llevandola a su lugar correcto. Después se colocara un
vendaje ligero, para mantener el miembro en reposo y evitar la rigidez. Se
seguira con masaje y movilizaciéon precoz.

» Reduccion cruenta: En las luxaciones habituales, recidivantes y aquellas que
no conseguimos reducir con las maniobras anteriores. Se restituyen los
extremos 6seos y se sutura la capsula articular.

LUXACION ESCAPULO-HUMERAL

DATOS DE LA ANATOMIA DEL HOMBRO .- Hay en la anatomia de la articulacion

del hombro_, hechos importantes que ayudan a explicar la patogenia, sintomatologia,

complicaciones y tratamiento de esta luxacion.



A modo de recuerdo sefialamos algunos hechos basicos, pero seria aconsejable un

estudio mas acabado del problema.
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Es una articulacién de gran movilidad.

Hay una gran laxitud capsulo-ligamentosa, que permite la gran movilidad articular.
Desproporcion entre el tamario de las superficies articulares correspondientes. La
glenoides es muy pequefia y la cabeza humeral muy grande. Ello determina la facil
desestabilizacion de la articulacion.

La cara anterior de la capsula articular (muy laxa) esta reforzada por tres
ligamentos gleno-humerales, que dejan entre ellos un sector capsular sin refuerzo
ligamentoso (foramen oval de Weitbrecht); por alli escapa la cabeza humeral.

El nervio circunflejo (motor del musculo deltoides) circunscribe estrechamente el
cuello del himero; es muy corto y su distancia al origen del plexo es muy pequefia.
Por ello su capacidad de elongacion es minima. Tiene una pequefia zona de
sensibilidad cutanea en la cara postero-externa del 1/3 superior del hombro y
brazo.

La cavidad glenoidea presta insercién al rodete de ampliacién, en el cual a su vez
busca sujecion la capsula articular. Es tan sélida esta unién que, con mucha
frecuencia, se desprende la insercidon del rodete en el hueso, quedando intacta la
unién entre capsula y rodete.

Los detalles anatémicos referidos ayudan a explicar por qué la luxacion del hombro

corresponde al 50% de todas las luxaciones.

MECANISMO DE PRODUCCION

Son dos los mecanismos que provocan la luxacion:

« Mecanismo directo: es excepcionalmente raro y se produce por un
traumatismo aplicado directamente en la cara posterior de la articulacion,
impulsando a la cabeza del himero contra la cara anterior de la capsula
articular, con tal violencia que provoca su desgarro y luego descoaptacion
de la articulacion.



