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RESULTADOS

OBJETIVOS

Presentacion de un caso clinico de En RX fractura de humero proximal en 4

fractura luxacion posterior bilateral de fragmentos bilateral, asociada a

hombros en un hombre de 43 afios luxacion posterior glenohumeral
bilateral.

MATERIALY M ETO BDION Se intenta reduccion cerrada bajo

anestesia local sin exito, requiriendo
reduccion en el quirdfano bajo
sedacion con control de escopia e
inmovilizacion con doble cabestrillo.

Varon de 43 anos sin antecedentes de
interes traido por el SUMMA por
sincope no presenciado mientras
trabajaba.

En  nuestra exploracion fisica, el
paciente no presenta deformidad.
Impotencia funcional, teniendo I3
rotacion externa de ambos hombros
bloqueada. NVD bien

CONCLUSIONES

La luxacidon posterior es la menos frecuente
de 1aS luxaciones escapulohumerales (2%).
Suele producirse en varones entre 20 vy 40
anos. Las causas mas frecuentes de Ia
luxacion bilateral son las convulsiones vy
electrocuciones. La contraccion masiva de
la musculatura de la cintura escapular
fuerza |la cabeza humeral contra el
acromion y la glena en posicion de
aduccion, rotacion interna y flexion.

Requieren una reduccion precoz, en I|a
mayoria de los casos bajo anestesia
general. La maniobra de reduccion se realiza
con flexiéon y aduccion de la extremidad,
acompafnada de traccion axial. La
iInmovilizacion se debe realizar en rotacion

externa durante 3 semanas.

Se recomienda dormir incorporado, se
pauta analgesia para el dolor vy se
deriva a mutua al ser accidente laboral.
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