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Introducción: 
 Aunque la luxación glenohumeral anterior es un cuadro frecuente en los 

servicios de urgencias, su presentación bilateral constituye un hecho 

infrecuente1. Suele presentarse en hombres jóvenes2 . Se asocia a traumatismos 

de gran intensidad2, deportistas de lanzamiento de peso3, contracturas 

musculares extremas secundarias a crisis convulsivas por cuadros de 

hipoglucemia4, epilepsia5, síncopes, descargas eléctricas6 o terapia de 

electroshock, pacientes con enfermedades neuromusculares7 y alteraciones 

psiquiátricas8.Las luxaciones bilaterales debidas a contracciones musculares 

violentas con más frecuencia suelen ser de localización posterior y acostumbran 

asociarse a fractura ósea1. Presentamos el caso de una paciente de 70 años ,que 
sufrió una luxación anterior de hombro bilateral como consecuencia de un 
traumatismo de baja energía, sin asociarse ninguna otra lesión. 
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Caso Clínico: 
Mujer de 70 años , sin 
antecedentes de interés, que 
sufrió una caída casual 
apoyando ambos brazos contra 
el suelo, para protegerse del 
impacto.  Los brazos se 
encontraban en ligera aducción 
y rotación externa al impactar 
contra el suelo,  lo que favoreció 
la luxación bilateral de hombros. 
A su llegada a Urgencias, la 
paciente presentaba deformidad 
en charretera de ambos, con 
dolor e impotencia funcional. No 
presentó alteraciones 
vasculonerviosas distales. Se 
realizó estudio radiográfico 
(proyecciones A/P y 
transtoracica de hombros) 
observando, la luxación bilateral 
anterior de hombros (Figura1).   P-14 



Caso Clínico: 
Se procedió a la 
reducción de la doble 
luxación, mediante la 
maniobra de Kocher ,  
inmovilización 
mediante un cabestrillo 
bilateral  (Figura 2) y el 
control radiografíco 
postreducción (figura 
3). Se mantuvo el 
cabestrillo durante 3 
semanas,  permitiendo 
la retirada de este para 
el aseo personal y la 
flexo-extensión del 
codo. Al mes la 
paciente realizaba sus 
tareas habituales. 
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Discusión: 
El hombro es la articulación del cuerpo que más frecuentemente se luxa, 

suponiendo el 50% de todas las luxaciones. Esto se debe a que la articulación 

glenohumeral presenta una mayor movilidad, a expensas de una menor estabilidad. 

Es más frecuente en varones jóvenes. En pacientes mayores se asocia 

frecuentemente con fracturas del troquíter1. La luxación unilateral de hombro es 

una lesión muy habitual en los servicios de urgencias; sin embargo, la luxación 

bilateral de ambos hombros, con o sin fracturas de húmero asociadas, es rara. 

Aproximadamente el 90% de las luxaciones unilaterales de hombro son anteriores, 

y el resto posteriores o más raramente inferiores (luxatio erecta)2. La luxación de la 

articulación glenohumeral se puede acompañar de lesión vascular o nerviosa distal 

y/o fracturas de húmero (troquíter, cuello humeral), sobre todo las erectas, que se 

asocian a algún grado de afectación neurológica hasta en el 60% de los casos. Con 

la edad, existe una menor masa muscular y ante traumatismo de baja energía se 

puede producir la luxación del hombro como el caso que presentamos. 
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