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LUXACION

- La luxacidén es una
lesion en la cual los
extremos de los huesos
de una articulacion se
desplazan fuera de su
posicion normal, lo que
afecta su alineacion y
funcionamiento.

Luxacion Luxacion
anterior posterior



LUXACION DE HOMBRO

LIGAMENTOS CORACO-CLAVICULARES INTEGROS LESIONADOS

LESION ESGUINCE ACROMIOCLAVICULAR

GRADO I: LGAMENTOS
ACROMIOCLAVICULARESPARCIALMENT
E LESIONADOS

Il LIGAMENTOS
ACROMIOCLAVICULARESTOTALMENTE L
ESIONADOS

SIGNQOS DE LA TECLA NO

X CONSERVADOR:

CABESTRILLOHIELOANALGESICOS

Lesion: caida sobre el hombro (Ciclistas y motociclistas)
Diagnostico: Rx AP ambas articulaciones (Desplazamiento
Vertical)Mostrar

LUXACION ACROMIOCLAVICULAR

-Vl

LESION DE
LIGAMENTOSACROMIOCLAVICULARES Y
CORACOCLAVICULARES

Sl

lIl: QUIRURGICO POR
MOTIVOSESTETICOS

IV. V'Y VI: QUIRURGICO

Luxacion Luxacion
anterior posterior



GLEOHUMERAL ANTERIOR

IMPORTANTE: MAS FRECUENTE DE TODAS LAS LUXACIONES

CLINCA:
* Hombro doloroso
* Abduccion y rotacion externa

FISEARISRAGIAEMESIBRE R ot2cion

externa forzada y abduccion del
humero, caida sobre un brazo
extendido elevado y la aplicacion
directa de fuerza en
la cara posterior

* Deformidad en Charretera
DX: Radiografia (descartar FX)
LESION NEUROLOGICA: Nervio axilar / Circunflejo

TX:

* Reduccion por manipulacion cerrada
* Maniobra Kocher, Cooper o Hipocrates modificada
* Inmovilizar con vendaje Velpeau (2-4 semanas) INMOVILIZADOR HOMBRO




LUXACION POSTERIOR

~ Clinica:

e Hombro doloroso

* Brazo en aproximacion
e Rotacion interna

» Mecanismo:
e Descarga eléctrica
e Convulsion

e Perdida de conocimiento

~ Radiografia:
e Poco llamativa
e Fractura de froquin

e TC puede confirmarluxacion




LUXACION RECIDIVANTE

Origen traumdtico

« Pacientes jovenes con primer
episodio de luxacién por fraumatismo
importante

e Mdas joven y mayor energia de
traumatismo: Mayor recidiva

e Avulsion del labrum glenoideo vy
ligamentos glenohumerales

Tratamiento quirurgico: Reparacion ligamentaria

Hombro inestable en
direccion
antero inferior




LUXACION DE CODO

> Mecanismo: Caida sobre |a
ManNo, con el codo en extension

> Clinicamente:

eCodo en semiflexion y mantiene el
miemibro lesionado con la ofra mano.
* Dolor e impotencia funcional total.

> Tratamiento:

*Reduccion

eInmovilizacion férula posterior 2-3
semanas

* Osteosintesis si se asocia a fractura




LUXACION

DE CADERA

> Mecanismo: Traumatismo de energia.

> Posteriores (90%):

* Miembro inferior acortado

* Rotacidn interna, aproximacion y flexion

e Cabeza femoral "asoma" en regidon glutea

> Anteriores (10%):
e Miembro inferior alargado
e Rotacion externa y discreta separacion

> Asociada a fractura:
e Cabeza temporal
e Acetdbulo

> Tratamiento:

* Reduccion cerrada

e Estabilizacion con traccion
e Cirugia: fractura asociada

Cabeza Vi

del femur ‘=\| j \
\ . \

Acetabulo




LUXACION DE RODILLA

La luxacion de rodilla es una lesion severa y rara en la que
se pierde la alineacion de los huesos de la rodilla (fémur y
tibia) debido a un trauma directo, como accidentes
automouvilisticos o caidas.




PUNTOS CLAVE

Asociada a dano vascular (arteria poplitea) y nervioso (nervio
peroneo comun).

Puede ser una emergencia debido al riesgo de compromiso
vascular.

Clasificacion segun el desplazamiento del fémur y la tibia
(anterior, posterior, lateral, medial o rotatoria).

Frecuentemente involucra ruptura de ligamentos
cruzados y colaterales.




TRATAMIENTO

Urgente: Reduccion inmediata en el hospital y
evaluacion vascular (angiografia si se sospecha
dano arterial).

Inmovilizacion: Férula o inmovilizador de rodilla
temporal.

Cirugia: Requiere reparaciéon quirldrgica de
ligamentos en la mayoria de los casos, seguida
de rehabilitacion prolongada.

f |
REDUCCION DE
LUXACION
=




LUXACION DE ROTULA

Se refiere al desplazamiento de la rotula fuera de
su posicion habitual, comUnmente hacia el

lateral, debido a frauma o movimientos
bruscos de torsion.




PUNTOS CLAVE

Mas frecuente en mujeres y en personas con
alteraciones anatdmicas (torsion tibial, alineacion
inadecuada de la rétula).

Puede ser recurrente si no se corrigen los factores
predisponentes.

Provoca dolor, inflamacién y limitacion del
movimiento de la rodilla.




X

Reduccion: Se puede redlizar en urgencias mediante
maniobras de extension de la pierna.

Inmovilizacion: Férula en extension o inmovilizador de
rodilla por 2-3 semanas.

Rehabilitacion: Fortalecimiento del cudadriceps,
principalmente del vasto medial.

Cirugia: En luxaciones recurrentes, se pueden redlizar
procedimientos como la realineacion de la rétula o
reparacion de ligamentos.




LUXACION DE CARPO

La luxacion de los huesos del carpo,
especialmente la luxacion perilunar
y la luxacion de escafoides-lunar,
ocurre generalmente por un trauma
fuerte en la muneca.




PUNTOS CLAVE

Frecuente en caidas con la mano
en extension.

Causa dolorintenso, deformidad vy
pérdida de funcion en la muneca.

Diagndstico se confirma con
radiografias y puede requerir
tomografia o resonancia en
casos complejos.




X

Reduccioén cerrada en la mayoria
de los casos, bajo sedacion o
anestesia.

Inmovilizacion con férula o yeso
durante varias semanas.

Cirugia: Indicada en luxaciones
inestables o en caso de dano
asociado a ligamentos y fendones.

Rehabilitacion: Ejercicios para
recuperar fuerza y movilidad.
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