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Una luxacion es la separacion completa de los 2 huesos
que conforman una articulacion.
La subluxacion es la separacion parcial.

Una articulacion luxaada permanece de este modo hasta
que es reducida por un medico, pero a veces se reduce
espontaneamente.

Los miembros, la columna y la pelvis pueden estar
afectados.
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® COMPLICACIONES

El riesgo de complicaciones es elevado
con luxaciones abiertas y con luxaciones
que interrumpen los vasos sanguineos,
la perfusion tisular, y/o nervios.

Tienden a tener un mayor riesgo de
lesiones vasculares y nerviosas
respecto de las fracturas.

Luxaciones cerradas que no involucran
los vasos sanguineos o los nervios, en
particular aquellas que se reducen
rapidamente, tienen menos probabilidades
de causar complicaciones graves.
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Fracturas: pueden acompanar a una
luxacion

Sangrado: el sangrado acompana
todas las lesiones de tejidos blandos
significativas

Lesiones vasculares: algunas
luxaciones cerradas, particularmente
luxaciones de rodilla o de cadera
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Lesiones nerviosas: |los nervios pueden
lesionarse cuando se estiran por la
luxacion de una articulacion.

Infeccion: cualquier lesion puede
infectarse, pero el riesgo es mas alto con
las que estan abiertas o las tratadas
quirurgicamente.
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pueden producir inestabilidad
articular.

l Inestabilidad: diversas luxaciones

+ Rigidez y alteracion de la amplitud
de movimiento: |la rigidez es mas
probable si una articulacion necesita
inmovilizacion prolongada.
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Osteonecrosis: ocurre cuando el suministro
vascular esta danado.

Las luxaciones de una cadera nativa (no
protesica) son propensas a la osteonecrosis.

Artrosis: las luxaciones que alteran las
superficies que soportan el peso de las
articulaciones o que resultan en la mala
alineacion articular y la inestabilidad
predisponen a la degeneracion del cartilago
articular y la artrosis.
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Tratamiento de las lesiones asociadas

Reduccion de la forma indicada, entablillado, y
analgesia

Cabestrillo y vendaje

Férula digital dinamica
(sindactilia)

RICE (reposo, hielo, compresion y elevacion) o PRICE
(incluye proteccion) como se indique

Férula cubital

Por general, inmovilizacion

E n O c a s i 0 n e S c i r u g ia Férula para Ialcara posterior del tobillo

(férula corta para la pierna con 3 lados)

— Inmovilizacion articular como tratamiento
agudo: algunas tecnicas comunes



Duxocidm
escapulohumeral




c QUL 2A7

Tambiéen conocida como luxacion del hombro,siendo
un desplazamiento de la cabeza del humero fuera
de la cavidad glenoidea de la escapula.

Una de las luxaciones mas comunes debido a la

gran movilidad y baja estabilidad de la articulacion
del hombro.
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e Traumatismos directos (caidas sobre el
brazo).

e Deportes de contacto (futbol).

e Sobreesfuerzo en movimientos repetitivos.

e Accidentes automovilisticos. : %
e Convulsiones o movimientos \
descontrolados (epilepsia). Yoo

e Hiperlaxitud articular.
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1. Luxacion anterior (mas comun)
2. Luxacion posterior (menos comun)
3. Luxacion inferior (rara)

Normal Anterior Posterior
Dislocation Dislocation




JLOCOCLOM ANTERIO&

Brazo en abduccion

y rotacion
externa,deportes
CAUSA
’ 0 '
Desplazamiento SINTgM AS
hacia adelante de
Ia, cabeza del e Deformidad visible en
humero. el frente del hombro
e Incapacidad para

mover el brazo hacia
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movimientos de
rotacion interna del
brazo (convulsiones,
descargas electricas)

CAUSA
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Desplazamiento

hacia atras de la SINTOMAS
cabeza del Dificultad para rotar el brazo
humero. externamente, menos

deformidad visible.




L uocociom INFERIOR\

traumatismos en
abduccion extrema
(brazo elevado).

CAUSA
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Desplazamiento de la

cabeza del humero SINTOMAS

hacia abajo, bajo la brazo completamente
cavidad glenoidea. elevado v fijo, dolor intenso,

riesgo de lesiones vasculares
O herviosas
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Dolor intenso en el hombro.

Incapacidad para mover el brazo.

Deformidad visible (el hombro puede parecer
"fuera de lugar").

Hinchazon o moretones alrededor de |la
articulacion | | -

Posiciéon normal Luxacion posterior | Luxacién anterior



Diag moilico

Examen fisico y antecedentes del paciente:
se realizara mediante multiples maniobras especificas
para cada parte de las estructuras articulares
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para ayudar a confirmar su diagnostico e identificar
cualquier otro problema.
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Imagenes que muestran lesion en los huesos que
conforman la articulacion del hombro.




)Rndw% mgum amteno osteriones
nendadenas y ancillanes

diagnostican las luxaciones anteriores, mostrando
la cabeza del humero fuera de la cavidad glenoidea.
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Proporciona imagenes e |
detalladas de tejidos blandos, rombro ‘boqiéads: g M
lesiones en los ligamentos vy - (‘ X
tendones que rodean la % '
articulacion del hombro. =

» /‘
Detormidad en “c
el subezcapular
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;) TECNICAS



Tocmuca de
cLom-combnatnacciom

aciente debe estar sobre una camilla
ayudante tira de una sabana doblada que
ta rodeando el torax del paciente.

.Un segundo medico tracciona el miembro
afectado hacia abajo y lateralmente 45°. Una
vez liberado el humero, puede requerirse una
ligera traccion lateral sobre su parte superior.




Tecmica de H emuneum

El personal de salud aduce el brazo con el
odo luxado mantenido a 90°.

brazo entonces lentamente se coloca en
tacion externa (p. e]., durante 5 a 10
inutos) para dar tiempo a que los espasmos
musculares se resuelvan. La reduccion
comunmente ocurre en 70 a 110° de rotacion
externa.




Tecmica de Stimaom

realiza con el paciente en decubito prono y la
midad afectada colgando sobre el borde de
ama. Los pesos estan unidos a la muneca
aciente. Despuées de aproximadamente 30
tos, el espasmo muscular generalmente se
aja lo suficiente para permitir que la cabeza
humeral se reduzca.




_ J Tecmuca FARES

El paciente se encuentra en decubito supino con el codo
extendido y el antebrazo en rotacion neutra. EI
profesional aplica traccion y lentamente abduce el brazo,
moviendo el brazo verticalmente entre aproximadamente
5/cm por encima y por debajo del plano horizontal en un
patron oscilante a una velocidad de 2 o 3 ciclos
completos/seg. Este movimiento ayuda a la relajacion del
musculo. Una vez que el brazo es abducido a 90°, la
palma de la mano del paciente rota hacia arriba, el brazo
gira externamente vy las oscilaciones verticales
continuan a medida que el brazo se abduce de manera
continua.




Despues de la reduccion, la articulacion se

inmoviliza inmediatamente con un cabestrillo y

una venda

En pacientes > 40 anos, se usa un cabestrilloy

se envuelve el miembro durante 5 a 7 diasy se

estimula una amplitud de movimiento
\ temprana para  ayudar a prevenir

‘ complicaciones
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e https://www.msdmanuals.com/es/professional/lesiones-y-
envenenamientos/luxaciones/luxaci%C3%B3nes-del-
nombro#Tratamiento v35073943 es
e https://www.traumadrid.es/traumatologia-
madrid/traumatologo-especialista-hombro/luxacion-de-
hombro/#:~:.text=La%20base%20fundamental%20del%20d;
agn%C3%B3stico,mecanismo%20causal%20de%20las%20le
siones.




