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Introducción

• Luxación de hombro → inestabilidad más frecuente

• Incidencia lesión arteria axilar →1-2 % en >40 años, <1% en población 
general

• Arteria circunfleja humeral anterior → rama de la 3ª parte de la arteria 
axilar

Tríada patognomónica: luxación glenohumeral anterior + hematoma axilar en expansión + ausencia 
o disminución de pulsos periféricos

Objetivo: presentar un caso clínico y revisar la bibliografía respecto a esta complicación infrecuente
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Material y métodos

• Varón 85 años: dolor en hombro + deformidad “en charretera” + 
impotencia funcional, tras caída casual desde su altura

• Rx: luxación glenohumeral anterior

• Tras reducción cerrada (a los 15-20 min)→ dolor intenso + hematoma 
región axilar y pectoral + hipoTA

• Pulso radial conservado pero asimétrico, fuerza y sensibilidad 
conservadas

• Angio-TC: sangrado activo en la región axilar-tercio proximal del brazo 
derecho, a nivel del músculo coracobraquial

• Tratamiento urgente → embolización arteria circunfleja humeral 
anterior
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Resultados 

• Tras embolización → evolución favorable, sin complicaciones

• Inmovilización con cabestrillo 3 semanas, posteriormente rehabilitación

• A los 3 meses→ alta sin secuelas
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Conclusiones

1. Los pacientes de edad avanzada tienen una elevada susceptibilidad a la lesión de la arteria axilar después de un 
traumatismo, como el de una luxación de hombro, debido a la pérdida de elasticidad arterial como consecuencia de la 
arterioesclerosis. 

2. El 84% de los casos reportados de lesiones vasculares tras una luxación de hombro, se producen en personas mayores de 
50 años.

3. El tercer segmento de la arteria, definido por su posición bajo el borde inferior del músculo pectoral menor, es el lugar 
más comúnmente lesionado.

4. Es importante destacar que esta complicación podría tener consecuencias catastróficas para el paciente, por lo tanto, es 
fundamental su diagnóstico y tratamiento precoz.
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