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Introduccion

Luxacion glenohumeral posterior < 3%

Mayoria de casos pasan desapercibidos

Principalmente origen TRAUMATICO

Secundarios a: Episodios convulsivos, crisis comiciales,

descargas electricas
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Materiales y Metodos

\Varon 50 anos

Acude a urgencias traido por 061 tras crisis comicial, con dolor en
ambas ES

Refiere estres emocional en ultimas semanas

A la inspeccion presenta tumefaccion e impotencia funcional,
encontrandose ambas extremidades en aduccion y rotacion interna

A la palpacion se intuyen ambas cabezas en region posterior,
posible luxacion glenohumeral posterior

Se pidieron proyecciones radiologicas APy transtoracica
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Resultados

> Iras varios intentos infructuosos de
reduccion en el servicio de urgencias se
decide la reduccion en quircfano bajo
anestesia general, con control
radiologico por. escopia

> Iras la reduccion, y previa comprobacion
de la estabilidad articular se procede a
iInmovilizacion con cabestrillo en posicion
de adducion y rotacion interna

> La evolucion curso con normalidad
retirandose la inmovilizacion pasadas 3
semanas e iniciando los ejercicios de
rehabilitacion
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Conclusiones

> Ante un paciente con episodio de crisis comicial que acude a urgencias con
dolor e impotencia funcional de ambas extremidades superiores
encontrandose estas en posicion de adduccion y rotacion interna, la

primera patologia en la que deberiamos pensar es la luxacion genohumeral
posterior bilateral

> Mas del 50% de las luxaciones posteriores pasan desapercibidas, lo que
dificulta el tratamiento y empeora el pronostico

Ballester Gimenez, J. J. Diaz Martinez, J.\V.
Hospital Obispo Polanco. Teruel




