Manejo de la Luxacion Atraumatica de Hombro por Hemartrosis Espontanea
Caso Clinico

INTRODUCCION DIAGNOSTICO SOSPECHA

La hemartrosis espontanea es un evento conocido que afecta principalmente a las articulaciones de la rodilla
y del hombro. Sule estar ocasianada por traumatismos aunque también puende presentarse de forma
espontanea sin antecedente traumatico en pacientes a tratamiento con anticoagualantes orales. El caso
clinico del que trataremos hace referencia a la posibilidad de un hemartros espontaneo de hombro que acabe
causando una luxacion del mismo, y la mejor manera de abordarlo

Luxacion anterior de Hombro

TRATAMIENTO
CASO CLINICO

* 1° Momento se intenta reduccion cerrada, bajo control radioscopico, no satisfactoria
_ _ _ e 2° Momento se intenta reduccion cerrada bajo sedacion,no satisfactoria
* MC: Dolor e impotencia funcional Hombro derecho * 3° Finalmente se procede a reduccion abierta, previamente reversion de Sintrom
AP mediante 10mg de Vitamina K |V. Anestesia General, Abordaje dectopectolar

anterior, con drenado de 500 ml de Hematoma organizado, consiguiendo con esto

- No AMC la reduccion
- FRCV: HTA, DL,

- Ictus hace mas de 15 anos

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO

 Situacion Basal: Mujer de 74 anos, independiente para las ABVD, reside en residencia,

funciones superiores conservadas, Deambula con ayuda de un Luxacion de Hombro a consecuencia de Hemartros Espontaneo
« Tratamiento: Colecalciferol, Sintrom, Enalapril, Sinvastatina, Furosemida
* EA: Mujer de 74 anos acude por dolor e impotencia funcional a nivel del hombro derecho. CUIDADOS Y TRATAMIENTO POST-OPERATORIO

La paciente refiere molestias desde hace una semana por las que acudid por urgencias,

fue dada de alta con tto analgesico. Acude por empeoramiento de la clinica. Niega - Inmovilizacion durante 3 semanas mediante cabestrillo

cualquier tipo de traumatismo,o desencadenante. No fiebre ni otra clinica

) - Suspension de sintrom durante 1 mes y Tto mediante Heparina de bajo peso
* Constantes: 36,5°C, TA 150/100, FC: 80Lpm, molecular a dosis terapéutica 1,5mg/kg

* EF: hombro Izquierdo con aumento de partes blandas frente a colateral, no rubor ni
eritema. Dolor a la movilizacion pasiva, bloqueo con la rotacion externa. A la palpacion
hombro tumefacto sin crepitaciones. NVD+

DISCUSION

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL . . . .
Las hemartrosis espontaneas en pacientes a tratamiento con Anticoagulantes

e Dolores Intrinsecos : orales, no son habituales, suelen afectar sobre todo a la articulacién de la rodilla
siendo infrecuente en el resto de articulaciones .

e Osteoarticulares 10%

o Artrtisis inflamatorios/Infecciosas Que un hemartros espontaneo afecte a la articulacion glenohumeral y que este
e Tumores hemartros desencadene una luxacion es poco habitual. En nuestra busqueda
» Procesos degenrativos bibliografica solo hemos sido capaces de encontrar tres articulos que hagan
» Traumatismos e inestabilidades referencia a dicha patologia.
e Partes Blandas: 90% En todos ellos se describen a mujeres de edad vanzada a tto AO por diferentes
e S Subacromial patologias que comienzan de forma insisidiosa con dolor de hombro sin
» Rotura aguda Manguito Rotadores traumatismo previo e impotencia funcional, y donde las Pruebas complementarias
» Tendinitis y bursisitis calcificadas muestran Luxaciones anterior de hombro mas alteraciones de la coagulacion.

* Capsulitis Adehesiva _ o . . N
En la primera aproximacion al paciente tras una correcta anamnesis y exploracion,

 Dolores Extrinsecos debemos solicitar diversas pruebas complementarias se recomienda la realizacion a
« Lesiones de la Columna cervical mayores de una RX, la realizacion de una RMN o bien una Ecografia para valorar la
* Proceos neurdlogicos presencia de hematoma y/o otras patologias como describen Danton S. Dyngy et all

2 'y Christine B. Davis et all 3

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS Una vez diagnosticada se intenta el aspirado del hematoma como describe Ayman
Sorial et all 1. En nuestro caso el hematoma tras una semana ya se encontraba

Analitica Ordinaria + Coagulacién e INR organizado por o que no fue posible.
En caso de que no sea posible la reduccion cerrada, se procedera a la realizacion

- Leucocitosis 10,2 x107™9/L de una reduccion abierta, nosotros nos decantamos por un abordaje dectopectoral

- Hemoglobina 12,3 g/dl para el drenado del hematoma, por el contrario Ayman Sorial et all 1, procedio a

- Hematocrito 35% lavado artroscopico.

- Plaguetas 200.0 x1079/L

- Linfocitos 3,0x1079/L En todos los casos durante el seguimiento post operatorio se acompano de

- Monocitos 0,8x10°9/L suspension durante 3 semanas del AO, sustitucion por heparina de bajo peso

- Neutrofilos 4,0x10°9/L molecular con posterior reitroduccion del AO. En todos los pacientes se llevo acabo
rehabilitacion con buena recuperacion de la movilidad

- Glucosa 100

- Lreatinina 1,1 CONCLUSIONES

- Urea 45

- Na 145 _ .

K45 La luxacion glenohumeral a causa de un hemartros debemos sospecharla siempre gue
tengamos un paciente con una clinica de impotencia funcional y dolor de hombro, una

_TP 25 exploracion cc_)mpa_tibI,e con luxacion de _hombro, en pacientes a tratamiento con AO que

_TTPA 2 no hayan sufrido ningun tipo de traumatismo o0 movimiento brusco

- INR 3,5 Ante la sospecha, como pruebas de imagen complementarias (a parte de una Rx AP y LT
de hombro) se debe solicitar una Ecografia o bien una RMN, que nos permitira confirmar

Rx AP y Lateral de Hombro el diagndstico

En cuanto el tratamiento, tras revertir el AO, debemos intentar la reduccion cerrada con
aspirado del hematoma. En caso de que este no sea posible se debe proceder a una
reduccion mediante un lavado artroscopico, dejando la reduccion abierta para
hematomas de gran cuantia y/o organizados.

En el tto post-operatorio, substituir el AO durante 3 semanas por heparinas de bajo peso
molecular acompanada de inmovilizacion de la articulacion. Pasado este periodo
reintroducir el AO e iniciar la rehabilitacidon del Hombro.
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