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Introducción: La luxación de hombro representa aproximadamente el 50 % de todas las luxaciones. Puede ser anterior (la más frecuente), posterior o inferior. Su manejo

no es complejo si se dispone de acceso a radiología simple y unos conocimientos básicos de reducción de luxaciones.

Descripción del caso: Mujer de 24 años que al hacer un movimiento brusco de separación y rotación externa del brazo derecho nota un chasquido de la articulación del

hombro acompañado de dolor intenso y perdida para la movilización de la extremidad.

Exploración física: Brazo en abducción, “hombro en charretera”, en la cavidad glenoidea no se palpa la cabeza humeral. Impotencia funcional. Sensibilidad y pulso

conservado.

Radiología simple: luxación anterior de la articulación escapulohumeral sin fractura ósea asociada.

Tratamiento: se administra midazolam 2,5 miligramos intravenosos para la relajación de la paciente. Se realiza la maniobra de Kocher reduciendo la luxación sin

complicaciones. Se realiza la radiografía de control para valorar la correcta reducción de la luxación. Inmovilización a 0º de abducción y 90º de flexión del codo con el

brazo en rotación interna y se coloca un cabestrillo de 4 a 6 semanas.

Estrategia práctica de actuación: Existen varias maniobras para reducir una luxación anterior de hombro. Es importante la relajación de la musculatura articular. 

1) Hipocrático: se tracciona sobre el brazo en extensión al tiempo que se presiona en la axila con el pie.

2) Método de Arlt: Se tracciona sobre el brazo en extensión al tiempo que la axila del paciente está apoyada sobre un plano duro.

3) Método de Kocher: aducción, rotación externa, ascenso del brazo y rotación interna.

Las complicaciones más importantes que pueden aparecer son fracturas asociadas o una parálisis del nervio circunflejo (anestesia región deltoidea con abducción dolorosa 

o limitada).
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