
aciente de 19 años que, tras caída 
fortuita golpeándose en la cara 
anterior de hombro, se produjo 

una luxación posterior de hombro (Figura 1). 
El estudio con Rx (Figura 2) puso en evidencia 
una luxación posterior de hombro bloqueada. 
Tras dos intentos infructuosos de reducción 
bajo anestesia general, se practicó un estudio 
mediante RMN donde se pudo comprobar la 
lesión del labrum posterior (Figura 3) que se 
encontraba incarcerada en la articulación, sien-
do el motivo de los fallidos intentos de reduc-
ción. Se practicó una intervención quirúrgica 
mediante técnicas artroscópicas. La colocación 
del paciente fue en decúbito lateral con un 
doble sistema de tracción sobre el miembro 
lesionado (Figura 4). Se practicaron dos porta-
les artroscópicos, uno posterior y otro anterior, 
procediéndose a reconocer las lesiones por 

ambos portales, que consistieron en: desinser-
ción cápsulo labral posterior (Figura 5) y asa 
de cubo del labrum posterior (Figura 6), no se 
evidenció lesión de Hill-Sach inversa, ni lesión 
del subescapular.

Se escindió el asa de cubo del labrum y se 
reinsertó la cápsula posterior mediante dos tacos 
reabsorbibles (Suretac®). Después de esta inter-
vención quirúrgica el hombro se mantuvo esta-
ble y fue inmovilizado durante tres semanas.

A los dos meses de la intervención quirúrgica 
el paciente tuvo un accidente de moto no re-
luxándose el hombro. Al cabo de diez meses el 
paciente estaba asintomático.

DiscusiÓn

La luxación posterior incarcerada de hombro es 
una entidad infrecuente(1) que habitualmente 

Se muestra un caso de luxación posterior incar-
cerada de hombro, debida a una avulsión del la-
brum posterior en asa de cubo que se solucionó 
mediante técnicas artroscópicas (escisión asa de 
cubo y reinserción cápsulo labral). Después de 
diez meses de evolución no se presentaron re-
luxaciones.

Palabras clave: Luxación posterior, bloqueada, 
hombro, artroscopia.

Locked posterior dislocation of the shoulder. 
Arthroscopic treatment. We report a case of 
the successfull arthroscopic reinsertion of lobro-
capsular sleeve avulsion in locked posterior dis-
location. A ten months follow-up shows excellent 
clinical results and no redislocation.

Key words: Posterior dislocation, locked, shoul-
der, arthroscopy .
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pasa desapercibida clínicamente(2) no diagnos-
ticada con la rutina radiológica(3) que se practi-
ca en las lesiones de hombro.

Los motivos por los que la reducción fracasa 
son debidos a la interposición de forma intraar-
ticular de partes blandas como el bíceps(4), el 

complejo labrum-cápsula(5) y fragmentos os-
teocondrales(6).

En la literatura se encuentran diferentes tipos 
de tratamientos para la luxación posterior blo-
queada de hombro, dependiendo de los hallaz-
gos anatomopatológicos. Éstos incluyen desde 
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Figura 1. Luxación posterior de hombro.

Figura 3. RMN labrum posterior.

Figura 2. Rx simple de hombro.

Figura 4. Posición doble tracción.

Figura 5. Imagen artroscópica. Figura 6. Asa de cubo labrum post.

LuxaciÓn posterior bLoqueada...
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no tratarlo hasta reducciones cerradas, trasferen-
cia de la tuberosidad menor, hemi o total artro-
plastia de hombro(2), trasferencias del T. subesca-
pular(7,8), osteotomías rotacionales de húmero(9,10) 
y aloinjertos para restaurar la cabeza humeral(11).

El uso de la artroscopia para tratar las luxacio-
nes posteriores bloqueadas de hombro ya ha 
sido realizado con anterioridad por nosotros(6).

Con este nuevo caso que referimos, creemos 
que la aportación de las técnicas artroscópicas 
puede ser efectiva en los casos de luxación pos-
terior de hombro que cumplan una serie de cri-
terios: 

1. El defecto de la cabeza humeral será me-
nor el 20% de la superficie articular.

2. Presencia de fragmentos osteocondrales 
articulares.

3. Incarceración de partes blandas (complejo 
cápsulo labral posterior). 

En este caso, la lesión del complejo cápsulo 
labral en forma de asa de cubo intraarticular y 
la desinserción capsular impedían la reducción 
de la luxación. 

La extirpación de la lesión del labrum y la 
reinserción capsular por métodos artroscópi-
cos solucionó el problema.
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