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INTRODUCCION: Una luxacion inveterada o luxacion cronica de hombro es aquella que lleva mas
de 3 semanas sin tratamiento, es una patologia poco frecuente en la poblacién con un diagnéstico
tardio en nuestra poblacién , De igual forma la identificacién de la patologia y su tratamiento oportuno
tiene como objetivo no solo mejorar el dolor que es la principal causa de consulta de estos pacientes,
si no también mejorar la capacidad funcional, pretendemos caracterizar y definir el desenlace de
esta patologia en pacientes tratados quirdrgicamente y los que fueron manejados con tratamiento
ortopédico en poblacién mayor de 18 afios de edad de la red suroccidente de Bogota — Colombia
METODO: Estudio descriptivo, serie de casos, se incluyeron paciente valorados entre febrero de
2016 y julio de 2020, mayores de 18 afos, categorizados mediante escala DASH (disabilities of the
arm, shoulder and hand), satisfaccién y escala analoga visual de dolor.

RESULTADOS: El estudio conto con un total de 5 paciente con promedio de edad de los pacientes
fue de 44 afios, perteneciendo el 80% al género femenino, con un tiempo de evolucién promedio de
la lesion de 6.4 meses; mediante la escala DASH se identifica 4 de los 5 paciente con discapacidad
severa y profunda, ademés promedio en la escala analoga visual de dolor de 6.6 (rango entre 3y
10)

CONCLUSIONES: La luxacién inveterada de hombro es una patologia la cual se puede prevenir con
una atencién oportuna a nuestros pacientes, se requieren mayores estudios y con mayor fuerza
epidemiolégica para lograr determinar y generar guias respecto al manejo de esta complicacién

Palabras Clave: Luxacion inveterada de hombro. escala DASH (disabilities of the arm, shoulder and
hand)

INTRODUCCION

Se denomina una luxaciéon inveterada o La luxacién inveterada de hombro es una

luxacién cronica de hombro a aquella que
lleva més de 3 semanas sin tratamiento (1, 2),
siendo la luxacibn aguda una patologia
frecuente en la poblacion joven que realiza
deportes de alto rendimiento con una
incidencia entre 10% y 38 % (3) y también es
frecuente en la poblacion mayor de 50 afios
con lesiones cronicas del hombro vy
degeneracion de articular (2). Fig 1

patologia subdiagnosticada en la poblacion,
en Colombia no contamos con registros
locales ni nacionales de esta patologia que
permitan establecer la incidencia y menos el
seguimiento de estos pacientes. (3), De igual
forma la identificacién de la patologia y su
tratamiento oportuno tiene como objetivo no
solo mejorar el dolor que es la principal causa
de consulta de estos pacientes, si no también



mejorar la capacidad funcional que se pierde
con la progresion de la enfermedad (1,2);
siendo este un aspecto importante tanto en la
evolucién clinica y satisfaccion del paciente
tratado, de aqui la importancia de utilizar
herramientas como la escala DASH
(disabilities of the arm, shoulder and hand)
que cuantifiquen de manera objetiva la
mejoria y la capacidad funcional en los
paciente que fueron tratados por esta
patologia (4,23).

Fig 1. Luxacién inveterada anterior de hombre
con lesion de Hill Sacks asociada

En Colombia existen pocos estudios que
hablen de esta patologia su tratamiento y los
resultados funcionales de los pacientes (5,
6,23) estos estudios realizados en nuestra
poblacién cuentan con la dificultad de que
tienen un pequefio nimero de pacientes por lo
que es dificil extrapolar estos resultados a la
poblacion en general. Por lo que pretendemos
caracterizar y definir el desenlace de esta
patologia en pacientes tratados
guirdrgicamente y los que fueron manejados
con tratamiento ortopédico en poblacion
mayor de 18 afios de la red suroccidente de
Bogota — Colombia. (4,23).

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de serie de casos que
incluyé pacientes valorados entre febrero de
2016 y julio de 2020 mayores de 18 afios con

diagnéstico de luxacion inveterada de hombro
(mé&s de 3 semanas sin diagnostico y sin
tratamiento) los cuales fueron valorados en la
subred sur occidente de Bogota en el centro
de Urgencias y Hospitalizacion del
Hospital de Kennedy y en consulta externa en
la unidad Trinidad Galan. no se tuvo en cuenta
criterios de exclusion.

Durante el periodo de seguimiento se
valoraron un total de 7 paciente con el
diagnostico de luxacién inveterada de hombro
, independientemente  del tratamiento
realizado en los pacientes ; sin embargo se
excluyeron 2 pacientes por la imposibilidad de
seguimiento de los casos A dos pacientes a
los que se les diagnosticO esta patologia no
fue posible incluirlos en el estudio; en un caso
porque el paciente no acepté ser incluido en
el estudio y el segundo no aportd datos de
localizacion para el seguimiento y no firmo
el consentimiento informado. Se recolectaron
datos de los pacientes en una base de datos,
a los cuales se les aplic6 la escala DASH
(disabilities of the arm, shoulder and hand)
posterior a la conducta terapéutica tomada sin
tener en cuenta el tiempo de evolucién desde
documentacion inicial de la patologia.

Se categorizo la escalas DASH como: a)
minima discapacidad (puntaje ente 0 a 30), b)
discapacidad moderada (puntaje de 31 a 60),
c¢) discapacidad severa (puntaje de 61 a 90) y
d) discapacidad profunda (puntaje > 90),
ademas escala de satisfaccion categorizada
en 4 opciones siendo 0 excelente 1 buena 2
regular y 3 malo y escala anéloga visual de
dolor. Asi como a la escala analoga de dolor
al momento de la valoracion inicial. Estas
escalas fueron aplicadas en el momento en el
que se diagnosticé la patologia o en algunos
casos fue en urgencias y en otros en la
consulta externa del hospital En la base de
datos se incluyé el tipo de tratamiento
propuesto para cada paciente dentro de los
cuales se encuentra el manejo no quirdrgico o
conservador y el tratamiento quirdrgico.

RESULTADOS

El estudio incluyo un total de 5 pacientes, el
promedio de edad de los pacientes fue de 44
afios, perteneciendo el 80% al género



femenino, con un tiempo de evolucion
promedio de la lesibn de 6,4 meses al
momento del diagnéstico, se tomaron ademas
otras variables sociodemograficas como

estrato socioeconémico; los resultados de las
escalas se recogen en la tabla 1.

Paciente Edad Sexo | Tratamiento

Satisfaccion

Tiempo de
VAS evolucién
(meses)

Estrato
socioeconémico

Puntaje actual
Escala DASH

Fecha de
Trauma
inicial

NO QUIRUGICO 1

B
(DISCAPCIDAD
2 MODERADA)

w

12

Octubre
2018

P CIRUGIA (RAFI) 3

D
(DISCAPCIDAD
3 PROFUNDA) 9 4

Diciembre
2019

P CIRUGIA (RAFI) 3

D
(DISCAPCIDAD
3 PROFUNDA) 10 12

Febrero
2019

QUIRUGICO (RAFI) 1

C
(DISCAPACIDA
3 D SEVERA) 7 10

Noviembre
2016

5 70 F NO QUIRUGICO 1

C
(DISCAPACIDA
2 D SEVERA) 4 6

Enero
2020

TABLA 1. Categorias evaluadas en el estudio. F: femenino M: Masculino. P cirugia: Pendiente
realizar cirugia. RAFI: reduccion abierta y fijacion interna;VAS (escala analoga visual de dolor)

El cuestionario DASH evidencié que
independiente del manejo ya sea quirargico o
conservado los paciente tienen discapacidad
severa y profunda ( 4 pacientes) , sin
embargo en 2 de los pacientes a quienes se
les ofreci6 manejo conservado observamos
que tienen una adecuada satisfaccion al
tratamiento opuesto al igual que el paciente
tratado quirargicamente , en cuanto a la
valoracion de la escala analoga visual de dolor
, Si es evidente que todos los paciente del
presente estudio presentan dolor con un
promedio en la escala anéloga visual de dolor
de 6.6 (rango entre 3 y 10); 2 de nuestros
pacientes en plan de manejo quirdrgico
mediante reduccion abierta y osteosintesis no
se han realizado por motivo de la pandemia de
coronavirus (COVID-19) del afio 2020

DISCUSION

Con los resultados obtenidos durante este
estudio podemos encontrar que la gran
mayoria de estos pacientes se encuentran con
un grado considerable de discapacidad dado
por la escala DASH y 4 de ellos con un dolor
de moderado a severo segun la escala
anéloga de dolor, lo que nos puede indicar que
es una entidad incapacitante al momento del
diagndstico.

Es importante resaltar que la luxacion
inveterada de hombro, representa un reto en
nuestra sociedad, no solo desde el aspecto
médico sino desde el aspecto social dado que
se trata de un complicacion de una patologia
la cual puede ser tratada de manera oportuna
en su presentacién aguada para evitar llegar a
desenlaces poco favorables para el paciente ;
si no ademas presenta un reto desde el ambito
quirargico por su complejidad inherente al
tiempo de evolucion y también la eleccion del
tratamiento ideal de cada paciente. ; sin
embargo no existe literatura consistente y con
niveles de evidencia fuertes que respalden un
tratamiento u otro , dado que la mayoria de
literatura son estudios con bajo nivel de
evidencia ( nivel de evidencia IV) ; de igual
forma en nuestro pais contamos con pocos
estudios respecto al tema(5,6)

Existen estudios como el de Valbuena et al en
que exponen los resultados de paciente con
luxaciébn anterior de hombro tratados
mediante artroplastia de hombro (6); sin
embargo, al comparar dicho estudio con el
nuestro no es extrapolable considerar este
tipo de tratamiento ya que los pacientes con
mayor puntaje en la escala analoga de dolor y
mayor discapacidad son pacientes jovenes




por lo cual no es una opcion viable para este
tipo de tratamiento.

De igual forma cabe mencionar que dentro de
las limitaciones del presente estudio se
encuentra la dificultad en el seguimiento de
nuestros pacientes como se evidencia en la
tabla 1 (fig2) y en el caso del paciente
intervenido quirargicamente, no fue posible
establecer cambios en las Escala DASH, de
satisfaccion ni de La escala visual analoga de
dolor, porque al momento de incluirlo al
estudio ya habia sido intervenido
quirdrgicamente. Adicionalmente, Otra
dificultad encontrada fue que la cantidad de
pacientes de la consulta externa y disminuy6
secundario a la pandemia, lo que genero en
parte una potencial perdida de pacientes en el
estudio,

Una debilidad del estudio fue no utilizar
escalas que midieran el impacto en la calidad
de vida del paciente de manera global y no
centrada en la funcién del miembro superior.

Es importante recalcar que al tratarse de una
serie de casos clinicos es un estudio con poca
fuerza estadisticas no pretende establecer
superioridad de una conducta con respecto a
otra, es mas un llamado a la comunidad
ortopédica y entidades de salud a establecer
un registro que permita el seguimiento de
estos pacientes.

Fig 2. Iméagenes de tomografia axial
computarizada de luxacion inveterada
posterior de hombro izquierdo de uno de los
pacientes del estudio

CONCLUSIONES

La luxacion inveterada de hombro es una
patologia la cual se puede prevenir con una
atencién oportuna a nuestros pacientes; dado
que es una patologia la cual si se realiza un
diagnostico y tratamiento oportuno desde la
atencion de médicos generales se puede
evitar llegar a esta complicacion; dado el
pequefio nimero de pacientes y que no se
tuvo en cuenta la actividad laboral de los
pacientes en este estudio no es posible dar
recomendaciones generales respecto al
tratamiento de esta complicacién,
consideramos se requieren mayores estudios
y con mayor fuerza epidemiolégica para lograr
la generacién de guias respecto al manejo
segun el grupo etario de los paciente que
cursen con esta complicacion y para esto es
probable que se requieran estudios
multicéntricos dada la infrecuencia de esta
patologia , de igual forma es vital que estudios
como este demuestren la importancia del
seguimiento de nuestros pacientes y que para
esto se requiere de un engranaje entre el
cuerpo médico y las aseguradoras en nuestro
pais para evitar este tipo de complicaciones
las cuales son muy discapacitantes.
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