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L uxaciones



Introduccion a las Luxaciones

Definicion e Incidencia

—

Definicion de Luxacion
Una luxacion es el desplazamiento
de un hueso fuera de su
articulacion, afectando el
alineamiento y causando dolor,
limitacion de movimiento y
deformidad visible.
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Incidencia en Deportes
Las luxaciones son frecuentes en
deportes de contacto como el
rugby y baloncesto; el 45% de las
dislocaciones articulares afectan al
hombro.

Complicaciones Potenciales
Sin tratamiento adecuado, las
luxaciones pueden generar dano
en ligamentos y nervios,
aumentando el riesgo de
recurrencia.



Causas y Factores de Riesgo de Luxaciones

Actividades y Condiciones Comunes

) )

Deportes de Contacto Accidentes de Transito
Actividades como el rugby, futbol Colisiones de alto impacto pueden
y baloncesto aumentan el riesgo causar luxaciones severas,
de luxacion debido a la intensidad especialmente en las
de los movimientos y el contacto articulaciones de hombro y rodilla.

fisico.
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Factores Anatomicos
La estructura oseay la laxitud de
ligamentos individuales pueden
predisponer a ciertas personas a
sufrir luxaciones.



Tipos Comunes de Luxaciones

Hombro, Codo, Cadera y Rodilla

L A

Luxacion de Hombro Luxacion de Codo Luxacion de Rodilla
La mas frecuente, representa el Frecuente en ninos, causada por Rara pero grave, afecta
45% de todas las luxaciones. caidas con el brazo extendido. ligamentos y puede requerir
Comun en deportes de contacto. Requiere realineacion cuidadosa. cirugia. Ocurre en accidentes de
trafico.



Diagndstico y Sintomas de Luxaciones

Métodos Diagnosticos y Signos Comunes

* Evaluacion Clinica: Dolor intenso, deformidad
visible y limitacion de movimiento son
indicadores clave. Se observa edema en el area
afectada.

* Radiografias y Resonancia: Las radiografias
confirman la dislocacion y la resonancia

magneética evalua el dano a tejidos blandos. T .
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* Pruebas de Movilidad: El examen fisico incluye
pruebas para verificar la estabilidad articulary
evaluar posibles danos nerviosos.




Tratamiento y Rehabilitacion de Luxaciones

Metodos y Enfoques

Y7 1 iHs

Reduccion Cerrada Inmovilizacion Rehabilitacion Fisica
Proceso de recolocacion manual Después de la reduccion, se Ejercicios y terapia fisica para
del hueso sin cirugia, comun en utilizan férulas o yesos para recuperar fuerza y movilidad,

luxaciones de hombro y codo. estabilizar la articulacion y reducir el riesgo de nuevas
permitir la curacion. luxaciones.



Prevencion de Luxaciones

Medidas y Practicas Preventivas

* Fortalecimiento Muscular: Los ejercicios de
fortalecimiento de musculos y ligamentos
estabilizan las articulaciones y reducen el riesgo
de dislocaciones.

* Uso de Equipamiento de Proteccion: El uso de
protectores y bandas de soporte en deportes de
contacto minimiza la probabilidad de luxacion.

* Técnica y Postura Correctas: Aprender la
técnica adecuada en actividades fisicas y
deportes disminuye el riesgo de lesiones
articulares.
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LESION DE LA
ARTICULACION
ACROMIOCLAVICULAR

"




DEFINICION

Es una lesion, habitualmente traumatica de la articulacion forzada por
la parte distal de |la clavicula a nivel de su articulacion con el acromion
que forma parte de la escapula



Causas

Lo que desencadena estas lesiones son las caidas de golpe directo sobre el
hombro que tiende a desplazarse hacia abajo y la clavicula hacia arriba

Caidas como:
Caidas en bicicleta

Motocicleta

Deportes de contacto como: Rugby el futbol o el JUDO



Epidemiologia
Es frecuente en jovenes-adultos

Personas que practicas deportes

En anciano es muy poco frecuente



sintomatologia

En una luxacion es frecuente que se presente dolor en sitio de |la
luxacion

Se presenta deformidad de la articulacion con elevacion de la clavicula

Inmovilidad



diagnostico

Clinico: a la exploracion fisica se observa una deformidad y elevacion de la clavicula se presenta el signo de la tecla
acompanado del dolor

Estudios de imagen para clasificar la lesion: Radiografia simple AP Y PA

En casos de sospecha de lesiones a nivel de los tendones o musculos del hombre se recomienda la toma de Imac en 1 B Lux_an-]ﬁ_n .a'crn_mmmaﬂnu]ar
Resonancia magnética | . =UAGLIVIE GV VI ITVWIGAY IV



Tratamiento

Para el manejo conservador se usa: un cabestrillo por 3 meses

Para las técnicas quirurgicas se realiza reduccion de la articulacion con estabilizacion con sistema de fijacion. Se usan técnicas como

tecnica AC dog bone

tecnica AC Tightrope

técnica twin tail tightRope

técnica de reconstruccion de la articulacion AC croénica



Luxacion escapulohumeral

Definicion

luxacion escapulo-humeral o de hombro como la salida del
humero de la cavidad articular o glenoidea, provocando una
incongruencia articular con impotencia funcional y gran
componente doloroso

es cuando el humero se sale de la cavidad glenohumeral.
Su causa comun es un traumatismo, y esta lesion debe ser

tratada rapidamente para disminuir las consecuencias
posteriores.




Cadusd

En esta lesion la cabeza del humero se ve
desplazada en tres sentidos y las estructuras
lesionadas pueden ser en menor o mayor
medida el labrum articular, la capsula
articular, los ligamentos o las inserciones
musculares y tendinosas.

En la luxacion anterior de hombro el
mecanismo de la lesion suele ser un golpe
cuando la extremidad se encuentra
abducida, rotada externamente y extendida.

Con este mecanismo se pierde |la forma redondeada del
hombro y aparece el “signo de la chatarrera”, la persona
afectada pierde la capacidad de realizar la abduccion y
rotacion externa, adicionalmente se puede lesionar €l
nervio circunflejo.




Luxacion anterior del hombro

* Este tipo de luxacion de
hombro es la mas
frecuente y cuenta con
una subclasificacion

L““'E.‘;’% ;-;llggm;%ﬂ'déﬂ Luxacién subglenoidéa.
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Luxacion subclavicular
(poco frecuente)
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Incidencia y prevalencia

De todas las luxaciones
que pueda presentarse
en el cuerpo, la de
hombro representa un
50% de este tipo de
lesion articular. Su
incidencia por ano es
de 17 casos por cada
100.000 personas

En el 97% de los
casos de luxacion de
hombro, la luxacion
anterior es la mas
frecuente, siendo las
luxaciones
posteriores o
inferiores las menos
frecuente con un 2% y
1% respectivamente

Tiene una prevalencia
del 85% en hombres
entre 15 y 40 anos,
siendo mas afectados
los jovenes que
practican deportes de
contacto como el

futbol.



Sintomas y sighos

* Abolladura visible y palpable en el contorno del hombro, en

* Dolor intenso al intentar mover el brazo el costado y debajo de la altura del hombro.

afectado.

* Ascenso o descenso notable del cuerpo humeral o la

* Postura de la parte superior del brazo en una clavicula.

posicion ligeramente extendida, hacia
adelante y hacia atras.

 Dependiendo de la lesion, también pueden presentarse

.. hematomas e hinchazon.
* Fijacion del brazo al tronco: el brazo vuelve

Inmediatamente a una posicion

razonablemente tolerable después de cada » Adicionalmente puede haber una pérdida de sensibilidad en
intento de movimiento. el area del brazo.
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Luxacion de hombro ( Tracciones)
Traccion de kocher
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|, Traccion axial con rotacion externa del brazo.

. Aduccion del brazo.
Il. Rotacion interna del brazo.

En este momento se percibe resalte articular que indica la
reduccion.

S0lo es aplicable en los casos de luxacion anterior. y



Luxacion de hombro (Tracciones)
Maniobra de Hipocrates

|. Se debe realizar bajo anestesia
general.

II. Con el paciente en decubito
sSupino.

lll. Se realiza una traccion
longitudinal de la extremidad
inferior en ligera abduccion
colocando el talon del pie
haciendo fulcro en la ingle del

paciente.




TECNICA DE STIMSON

* Colocar al enfermo en decubito
supino.

* Brazo colgando, soportando un
peso entre 5 a 10 kg, y ello
mantenido durante 10 a 15

minutos.

* Suaves movimientos de rotacion
Interna y externa




METODO DE MILCH

d.
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Se efectua una ABD y RE
suaves con el brazo

Cuando se alcanza la ABD
completa se aumenta la
presion con el pulgar para
desplazar la cabeza humeral
sobre el rodete glenoideo

Lograr reduccion.




Maniobra de Mothes o tecnica de Masten

l. Se utilizan dos sabanas.

Il. Cubito supino

Ill. Rodea el torax del paciente con
una sabana.

I\VV.Rodea la axila con otra sabana.

V. Realizar traccion y contraccion.

La traccion y contratacion ejercida
por ambas sabanas reduce la
luxacion
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