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OBJETIVOS

Se expone el caso de una paciente intervenida en nuestro
centro para a continuacion realizar una revision en la
literatura de los factores de riesgo y posibles causas.

MATERIALY METODOS

Mujer de 85 anos que acude a Urgencias por dolor en el
hombro derecho tras caida casual. En las radiografias, se
observa una fractura de cuello anatomico de humero
proximal derecho, con conminucion de la cortical lateral y
del calcar.

RESULTADOS

Se realizo intervencion quirurgica, mediante abordaje
deltopectoral y reduccion abierta con sintesis con placa de
humero proximal anatdomica, consiguiéndose un correcto
control radioldgico intraoperatorio.

En el postoperatorio inmediato, la paciente presento una
Incapacidad absoluta para la movilizacion activa, con un
rango pasivo conservado, observandose una imagen
compatible con una luxacion glenohumeral inferior, siendo
la exploracion neurovascular de la extremidad normal. Se
realizaron radiografias dinamicas en abduccion,
objetivandose reduccion articular y un estudio
electromiografico, gue mostro una denervacion subaguda
del musculo deltoides por neuroapraxia del nervio
circunflejo, con abundantes signos de reinervacion.

Se decidio manejo conservador con sesiones de
fisioterapia, con buena evolucion clinica.

Durante el seguimiento, se observo un colapso de la fractura en varo con protrusion de uno de los tornillos proximales. Se
ofrecid a la paciente la posibilidad de realizar una retirada del material de osteosintesis, que rechazo. En el momento actual, la
paciente presenta una flexion y abduccion hasta 70°, con rotaciones conservadas, que le permiten realizar su vida diaria.

CONCLUSIONES

La subluxacion inferior es un hallazgo relativamente frecuente en las radiografias postoperatorias tras la cirugia por fractura de
humero proximal, apareciendo hasta en un tercio de los pacientes. Se relaciona con la edad avanzada, sexo femenino y
obesidad, ademas de una duracion prolongada de la cirugia, retraccion mantenida del maguito rotador y del deltoides, lesion
capsular y lesion iatrogenica del nervio axilar. A pesar de su incidencia, no existe consenso sobre su manejo. Si se observa una
Imagen compatible en las radiografias postoperatorias, se debe mantener un alto indice de sospecha de paralisis deltoidea y
confirmar con estudios radiologicos dinamicos la reduccion articular en posicion de abduccion.
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