LUXACIÓN DE HOMBRO
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El hombro es una articulación formada por la relación existente entre la cabeza del húmero y la cavidad que el omóplato le ofrece para que se aloje. Al ser una articulación de gran movilidad, tiene cierta inestabilidad, por lo que es más fácil su luxación. Se produce con mayor frecuencia en varones jóvenes entre 18 – 30años.
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1.- CAUSAS

Puede darse por varias posibilidades, entre las que destacan:

· Por una caída apoyando el codo o la mano con el brazo ligeramente separado, siendo la causa más frecuente.

· Al forzar el brazo en una posición de elevación y rotación externa (Por ejemplo: al desplazar enérgicamente el brazo hacia atrás al coger un rebote con los brazos elevados).

· Recibir un golpe directo en la cara anterior o posterior de la cabeza humeral, al impactar contra otro jugador o contra el suelo.

2.- TIPOS

Las luxaciones pueden ser de varios tipos, dependiendo de hacia donde se luxa, pero nos vamos a centrar en el más frecuente.

En la gran mayoría de los casos (95%), la luxación de la cabeza humeral suele ocurrir hacia delante y abajo, quedando en la región anterior o axilar. Y esto es debido a la rotura o desinserción de los elementos que dan estabilidad al hombro, como son: la cápsula que rodea al hombro, el rodete glenoideo que acopla las superficies de ambos huesos (húmero y escápula), los ligamentos gleno-humerales o la afectación de la musculatura del hombro (manguito de los rotadores).

3.- SÍNTOMAS

Se caracteriza por que el deportista nota un chasquido y siente la sensación de que algo se ha salido de su sitio, por lo que suele sujetar inmediatamente el miembro lesionado a nivel del codo con la mano del lado sano para disminuir el dolor. (figura 1) 
Si nos fijamos en el hombro lesionado, podremos observar una deformidad evidente (figura 2), reflejado por el aplanamiento del músculo deltoides (músculo de la parte superior del hombro). Si palpamos el hombro, podremos comprobar un relieve por delante del hombro, correspondiente a la situación anormal de la cabeza humeral.
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Fig. 1




   Fig. 2

El lesionado no puede mover el hombro por sí mismo, y si otra persona lo hace, notará una resistencia elástica en el miembro que tiende a volver a adoptar la situación original.

Puede existir lesiones asociadas, aunque no son muy frecuentes, como es la compresión de arterias o nervios por la presión que ejerce la cabeza humeral a nivel del hueco axilar, por lo que será imprescindible tomar el pulso al accidentado y explorar la sensibilidad de la mano para descartar dichas afectaciones.

El diagnostico y la confirmación definitiva de esta lesión, vendrá determinada gracias a la realización de radiografías, que nos mostrarán la cabeza humeral fuera de su posición habitual.

4.- TRATAMIENTO

Para evitar complicaciones no deseadas, no se recomienda la reducción (colocación) de la luxación en el lugar donde se lesiono (salvo que sea realizado por un médico). Para un adecuado tratamiento se debería inmovilizar el brazo y acudir a un centro médico, en el menor tiempo posible, para que sean los facultativos quienes, a través de distintas maniobras suaves, restablezcan la situación correcta de la cabeza humeral.


Si se tarda varias horas hasta poder reducir la luxación, posiblemente será necesario hacerlo gracias a la aplicación de anestesia.

Una vez reducido y comprobado a través de una radiografía, la correcta posición de la cabeza humeral, se debe inmovilizar el brazo pegado al cuerpo con una malla, vendaje u órtesis que no permita la movilidad del brazo durante un periodo de unas 3 semanas, aunque en deportistas jóvenes puede ampliarse este periodo (4 semanas) para asegurar la correcta cicatrización de las estructuras lesionadas.

Posteriormente es fundamental un buen trabajo de rehabilitación realizado por fisioterapeutas, consistente en la ejecución de ejercicios con el fin de recuperar la movilidad, fortalecer la musculatura del hombro, y ejercicios propiceptivos, para evitar que vuelva a ocurrir.

5.- LUXACIÓN RECIDIVANTE (REPETICIÓN)

Se calcula que aproximadamente tres de cada diez personas que se luxaron el hombro, pueden volver a tener una nueva luxación, pero esta cifra puede llegar hasta siete en el caso en que el atleta lesionado haya tenido su primera luxación antes de los 18 años.

En ocasiones, la repetición de la lesión suele ser habitual, incluso al realizar mínimos esfuerzos. Si se vuelve a tener esta luxación con frecuencia (más de 2-3 episodios en el mismo año), la solución será quirúrgica. La intervención quirúrgica consiste en el retensado de la cápsula articular y ligamentos, necesitando posteriormente una inmovilización de 6 semanas y un buen programa de rehabilitación, gracias a la fisioterapia, durante 2-3 meses.
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