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La luxación traumática del hombro inferior es poco frecuente y se estima que representa el 0,5% de
todas las luxaciones del hombro, siendo el evento bilateral aún más raro. Presentamos este caso para
destacar algunos hallazgos clínicos, el manejo y tratamiento del paciente.

Un hombre de 37 años ingresó en nuestro servicio de
urgencias después de bucear en aguas poco profundas,
lo que provocó una aparición repentina de dolor bilateral
en el hombro. El paciente se presentó con los hombros
fijos bilateralmente en posición abducida, en rotación
externa y con las manos apoyadas en la cabeza. No se
encontraron déficits motores, sensitivos o vasculares.
Las radiografías mostraron el diagnóstico de luxación
erecta bilateral. Bajo sedación, realizamos con éxito la
maniobra de reducción. El paciente permaneció sin
déficit y se alivió el dolor.

Después de colocar suspensiones braquiales, el paciente permaneció bajo observación de doce horas.
En el primer seguimiento, el paciente negó nuevos episodios de luxación,
a pesar de mantener movilidades dolorosas. Las radiografías mostraron lesión de Hill-Sachs bilateral y
de Bankart en hombro derecho, pelo que fue enviado a rehabilitación con buena evolución.

La luxación erecta bilateral es el resultado de una carga axial en las extremidades extendidas y
clásicamente, se presenta con el húmero en abducción total y el codo parcialmente flexionado. La
movilización pasiva puede ser posible, pero es dolorosa. La reducción oportuna debe realizarse bajo
sedación con confirmación de la misma con radiografías después de la reducción. Comúnmente, este
tipo de lesión se asocia con fracturas óseas, siendo la tuberosidad mayor el sitio más afectado, hasta
un 60%. Si se detecta a tiempo, La mayoría de los pacientes pueden tratarse de forma adecuada con
inmovilización durante 2-3 semanas y rehabilitación. Son raras las complicaciones como rigidez del
hombro, inestabilidad recurrente y necrosis avascular de la cabeza humeral. La luxación erecta
bilateral es una afección extremadamente rara y, para la notificación de casos, tiene interés en
contribuir a un mejor conocimiento de la evolución natural, una vez que el diagnóstico clínico y
radiológico son la clave para un manejo exitoso
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