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Luxacion Congénita de Hombro,
a proposito de un caso

Dr. Fernando Benavente Arce™

RESUMEN

La luxacién congénita de la articulacion gleno-humeral de hom-
bro, es un cuadro muy raro; por esa razon incluso causa proble-
mas en su diagndstico.

Presentamos el caso de una nifia de 5 meses de edad, porta-
dora de una luxacién congénita gleno-humeral; reportamos los
hallazgos clinicos, el procedimiento quirtirgico empleado; con el
resultado final parcialmente satisfactorio

SHOULDER CONGENITAL DISLOCATION
WITH REGARD TO A CASE
SUMMARY

Congenital dislocation of the shoulder; very rarelly occurs in
children, and thus it may cause diagnostic problems. We presents
a case of one year old child with congenital dislocation of the shoul-
der, reporting its clinical findings, and surgical treatment; the fi-
nal result was only mild.

Palabras Claves: Luxacion congénita, tratamiento, articulacion
hombro

Key words: Congenital dislocation, treatment, articulation shoui\
der.

INTRODUCCION

La articulacién gleno-humeral infantil tiene algunas
particularidades propias que deben ser consideradas.

Esta articulacion esta disefiada para realizar una mo-
vilidad moderada a amplia; y, para facilitar ello la cdpsula
antero inferior tiene que ser redundante.

La superficie articular de la cabeza humeral es tres
veces el tamafio de la cavidad glenoidea; la capsula nece-
sariamente estd reforzada por un complejo ligamentario
anteroinferior, que se encarga de proporcionarle estabili-
dad. La insercion capsular es casi en la linea del cuello ana-
tomico, y muy cerca al cartilago de crecimiento, lo cual
explicaria por que la fractura del humero proximal es mu-
cho mas frecuente que la luxacion gleno humeral en los
nifos.

Los musculos rotadores estan directamente sobre la
capsula; de modo que su accidn constituye una funcién muy
importante en la estabilizacion secundaria de la articula-
cion, de modo que también juega un rol muy importante
en larehabilitaciéon y prevencién de la luxacion recidivante.

Incidencia

La luxaciéon gleno-humeral en nifios menores de 12
afios, ha sido raramente reportada, y ain mucho mas rara
la luxacién congénita.

Rowe en 1956 revisa 500 luxaciones glenohumerales,
reportando sélo 8 casos (1.6%) en menores de 10 afios; 99
casos (16.5%) entre los 11 a 20 afios.

Rockwood reporta pocos casos de luxacion gleno hu-
meral en ninos, y de ellos el mayor porcentaje estd en ado-
lescentes. Debido a los pocos reportes de luxacion gleno-
humeral congénita, la literatura al respecto es escasa.

Clasificacion
La mds usada esta basada en la direccién y localiza-
cion de la luxacion, casi similar a la del adulto pero consi-
derando el desarrollo de la articulacion.
1) Por el sitio de localizacién:
a) Anterior: es la mas frecuente.
b) Posterior
¢) Inferior.
2) Por la Etiologia:
a) Traumatica; Es la mas frecuente en ninos.
b) Atraumadtica:
e Voluntaria
o Involuntaria
- Neuromuscular
- Congénita
- Hiperlaxitud ligamentosa hereditaria
- Hiperlaxitud ligamentosa adquirida
- Alteracion esencial o psiquidtrica.

(*) Meédico Asistente del Servicio deTraumatologia
Clinica Alberto Sabogal - IPSS - Callao - Peru
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En la luxacién traumatica anterior, el trauma debe ser
muy significativo; y el mecanismo usualmente es caida
sobre la mano con el brazo extendido en abduccion y rota-
cion externa.

En la luxacién posterior mas rara el trauma es tam-
bién violento con el brazo en flexion y rotacion interna y
aduccidn; en el periodo neonatal es mas frecuente la luxa-
cién traumdtica anterior, pero estadisticamente mas rara
que en el adolescente.

Entre las luxaciones atraumaticas en nifios la varie-
dad neuromuscular es la mas frecuente.

La luxacion congénita es la mas rara, es descrita que
se presenta al nacimiento, y suele acompaiiarse de otras
anomalias del miembro superior, hombro de aspecto rela-
tivamente pequefio, debido a una hipoplasia osteomuscular,
himero proximal més pequefio, con cabeza poco desarro-
llada; escapula mas pequefia que la contralateral supuesta
sana, cavidad glenoidea hipoplésica, a veces incontinente,
estructuras capsulo-ligamentarias a veces deficientes, mus-
culo pectoral, deltoides y resto de musculos pericapsulares
poco desarrollados e hipoplasicos, basdndose el diagndsti-
co en el cuadro clinico y verificacion de esas alteraciones
con los hallazgos radiograficos.

Sintomas y Signos

La luxacién traumatica anterior muestra un hombro
aumentado de volumen, muy doloroso, brazo en abduc-
cién y rotacién interna. En la inestabilidad atraumatica exis-
te poco dolor o no existe.

La luxacion congénita muestra mas bien disminucion
de volumen del hombro, por hipoplasia de partes blandas
y 6seas de la articulacién, existe también limitacion del ran-
go de la movilidad articular.

El estudio por imégenes: nos da la informacion con-
firmatoria y detalles similares a la del adulto; en primer
lugar las radiografias standard en posiciones adecuadas;
en caso de requerir de mayores detalles puede recurrirse
a la tomografia computarizada y resonancia magnética.

Tratamiento

En la luxacién aguda, previa adecuada evaluacion vas-
cular y neurolégica, empleando una buena relajacién se
procede a la reduccién incruenta, dejando luego una in-
movilizaciéon de 4 a 6 semanas.

La recurrencia luego de la reduccién de una luxacion
traumatica es relativamente alta; asi Rowe reporta un 100%
en menores de 10 afios, 94% en adolescentes; Rockwood
reporta un 50% de recidiva en nifios.

En la luxacion congénita cada caso deber ser evalua-
do por separado para decidir la conducta mas adecuada: Si
ocasiona un trastorno funcional minimo esti indicada la
observacién y terapia fisica.

Withmann en 1905 proponia en todos los casos re-
duccion empleando maniobras manipulatorias.

El tratamiento quirirgico no ofrece tampoco resulta-
dos plenamente satisfactorios; sin embargo es una alternati-
va titil; es asi que se han descrito diferentes procedimientos:

- Refuerzo de la capsula débil complementando con

diferentes técnicas de estabilizacién articular.

- Transposiciones tendinosas de contension muscular.

- Extirpacion de bloques 6seos o partes blandas

fibrosadas que bloquean la movilidad.

- El dltimo recurso a considerar es la artrodesis.

REPORTE CLINICO:

Se presenta el caso de una niha de 5 meses de edad,
que ingresa al Hogar Clinica San Juan de Dios de Lima que
presenta como sintoma principal la incapacidad para movili-
zar el miembro superior izquierdo, con el diagndstico inicial
de paralisis del plexo braquial izquierdo, razén por la que in-
gresa a medicina fisica para tratamiento de rehabilitacion,
pero al intentar realizar sus ejercicios se encuentra mas bien
con un bloqueo mecanico en el hombro y en el antebrazo
homolateral, razén por la que es interconsultada a Ortope-
diay Traumatologia; en el servicio se realiza un examen fisi-
co, encontrandose anormalidad, a excepcién del miembro
superior izquierdo, donde se observa, en hombro: minimo
movimiento activo, desaparicion del contorno caracteristi-
co normal en relacion al lado contralateral, hipotrofia del
musculo deltoides y trapecio, depresion subacromial por au-
sencia de cabeza humeral, que mas bien se le palpa en hue-
co axilar, limitacion de la movilizacion pasiva de la articula-
cion por bloqueo mecanico; en la evaluacion radiografica se
encuentra hipoplasia de clavicula, escapula, cavidad gle-
noidea; y extremidad proximal del humero, la misma que
esta localizada debajo de la cavidad glenoidea; en el ante-
brazo se confirma la sinostosis radiocubital proximal; el es-
tudio electro-miografico no da datos de paralisis de plexo
braquial.

Basado en la correlacion de datos se llega al diagnosti-
co de luxacién congénita de la articulacion gleno-humeral,
y sinostosis radiocubital proximal izquierda; plantedandose

Fig 1.- Radiografia de la paciente que muestra la luxacicn de hombro
izquierdo y las alteraciones oseas

56




Reporte Clinico

Rev. Médica IPSS Vol. 5 N° I 1996

-Fig 2.- Radiografia
postoperatoria que
muestra una
reduccion
aceptable de la
luxacion gleno-
humeral

Fig 3.- Radiografia
de la articulacion
gleno-humeral a los
4 anos post-
operatorio, aun con
alteraciones
displasicas

lareduccion quirdrgica de la luxacién seguido de un progra-
ma de terapia fisica; a la edad de 6 y medio meses se realiza
lareduccidén cruenta de la luxacién de hombro con un abor-
daje anterior, ingreso por surco deltopectoral, confirmando
la hipotrofia del musculo deltoides, pectoral mayor y trape-
cio, asi como de los musculos del manguito rotador, se iden-
tifica la apéfisis coracoides con su musculo coraco-braquial,
se identifica el muisculo subescapular, que se desinserta,
exponiendo el complejo capsuloligamentario que se encuen-
tra distendido e hipertrofiado se abre la capsula, encontran-
dose una cavidad glenoidea pequefia, superficial y llena de
tejido fibroso; se realiza limpieza de cavidad y eliminacion
de adherencias intracapsulares de la cabeza humeral, 1a mis-
ma que se encuentra pequena, ovoidea, de aspecto deslus-
trado; se realiza la reduccién respectiva encontrandose gran
inestabilidad; se procede a la reconstruccion capsular com-
plementando con plicatura estabilizante, luego se verifica ran-
go de movilidad, y procede al cierre por planos, en el post-
operatorio se inmoviliza con un Velpeau de yeso por 2 sema-
nas, y al empezar el programa de terapia fisica abandona los
controles y manejo presentandose nuevamente al servicio
luego de 4 afios; encontrandose al examen, mejoramiento
del contorno anatémico del hombro, mejora parcial de la
movilidad activa de la articulacion, persistencia de la limita-
cién de la supinacion del antebrazo por la sinostosis; en la
evaluacion radiografica si bien existe una reduccion acepta-
ble de la luxacién persisten aun los signos de displasia 6sea
de toda la articulacién, con una epifisis humeral proximal
irregular en su contorno y en su configuracion interna.

Actualmente est4 en un programa de terapia fisica para
lograr mejor funcién del hombro y del resto del miembro
superior.

DISCUSION

Cuando nos referimos a la luxacion gleno-humeral,
recordemos que en el adulto es la mas frecuente del cuer-
po, representando aproximadamente el 45% de todas las
luxaciones; sin embargo en el nifio no es tan frecuente y
ello debido a la conformacién anatomica de la articulacion
que hace que las fracturas sean mucho mas frecuentes que
la luxacion.

Estos hechos hacen que la luxacion gleno-humeral en
nifios no haya sido tan estudiada como en el adulto; y cuan-
do nos referimos a la variedad congénita, la situacién es
atin més critica, puesto que son mucho més raras atin y los
reportes en la literatura son escasos, de ahi que algunos
autores como Cozen, recomiendan realizar un estudio muy
detenido para descartar primero una luxacion paralitica,
por trauma de nacimiento, similar recomendacién lo reali-
zan los autores: Frosh, Greig y Whitman.

El caso que se presenta ha sido estudiado para des-
cartar antecedente y cuadro de trauma obstétrico, y para-
lisis obstétrica, considerandose finalmente que se trataba
de un cuadro de luxacién congénita de hombro.

Al realizar la evaluacién clinica se han encontrado ca-
racteristicas que concuerdan con los casos reportados
como luxacién congénita, alteraciones que se han corro-
borado durante el acto operatorio; se ha encontrado
hipotrofia de diferente grado en los musculos extrinsecos
e intrinsecos de la articulacién, e hipoplasia de los compo-
nentes dseos; caracteristicas que han dificultado la inten-
cion la estabilidad articular, que en cierta forma se ha su-
perado con la plicatura y refuerzo capsular.

El resultado final no ha sido plenamente satisfactorio,
a pesar de haber mejorado la movilidad y la conformacion
anatémica del hombro; y ello podria ser explicado por los
siguientes factores:

1) Alteraciones dseas existentes al momento de la reduc-
cion.

2) Hipotrofia de diferente grado en los musculos extrin-
secos e intrinsecos de la articulacién.

3) Abandono del programa de terapia fisica de parte del
paciente.

4) Existencia concomitante de sinostosis radiocubital
proximal del mismo miembro.

La presentacion del presente caso, debe invitar a revi-
sar la literatura al respecto y realizar una evaluacién minu-
ciosa para seleccionar el mejor esquema terapéutico y lo-
grar una maxima participaciéon de familiares para conse-
guir el éxito anatomo-funcional deseado.
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