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La técnica de Spaso para reduccion de
la luxacion anterior de hombro

The technique of Spaso for reduction of

les

igina

Or

the anterior dislocation of shoulder
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Resumen. Hemos revisado retrospectivamente los pacientes
con luxacién anterior de hombro que hemos tratado con la
maniobra de reduccion conocida como la técnica de Spaso.
Hemos evaluado a 23 pacientes con luxacion glenohumeral
antero-inferior. En diecinueve casos era el primer episodio de
luxacion, mientras que cuatro casos correspondian a luxa-
cion recidivante. En todos los pacientes, menos en dos casos,
se pudo conseguir la reduccién de manera sencilla e indolo-
ra sin necesidad de medicacion.

Latécnica consiste en disponer al paciente en decUbito supi-
no, se coloca el miembro superior afectado, en extension
completa del codo y dirigido al cenit, se realiza traccion
suave mientras se realiza una rotacion externa del miembro.
Presentamos esta técnica dada su sencillez, su fiahilidad, su
reproducibilidad y su baja tasa de complicaciones.

Summary. We have reviewed retrospectively a group of
patients with previous traumatic dislocation of shoulder trea-
ted with of Spaso maneuver. We have evaluated 23 patients
with antero-inferior glenohumeral dislocation. In nineteen
cases it was the first episode of dislocation, whereas four
cases refered recurrent instability. In all patients, except in
two cases, the reduction was simple and painless with no
need of medication. The Spaso technique consists of arran-
ging the patient in supine position, with the affected superior
member, in complete extension of elbow, to the cenit, while
traction is exerced, with mild external rotation of the arm. We
presented this technique that we consider simple, safe and
reproductible with a low rate of complications.

Introduccion. La luxacién de hombro

es una patologia muy frecuente en la

préctica traumatoldgica de urgencias y el
tipo mds frecuente es la luxacién antero-in-
ferior que llega a suponer mds del 90% de
las mismas (1). Las técnicas de reduccién se
conocen desde la Antigiiedad y una de las
maniobras mds antiguas fue descrita ya por
Hipdcrates en el siglo V-IV antes de Cristo
(2,3), aunque algunos han creido ver una
técnica similar a la descrita por Kocher (4)
en grabados egipcios de hace unos 3000
afos (5). Desde hace siglos se han descrito

numerosas modalidades para la reduccién
de la luxacién glenohumeral, asi como mo-
dificaciones de las mismas que pretenden
mejorar los resultados, simplificar las ma-
niobras, aumentar la reproducibilidad, re-
ducir el dolor durante la reduccién y mini-
mizar las complicaciones de la misma (1,6).

En el ano 1998, Spaso Miljesic (7) descri-
bi6 la técnica de reducciéon que es conocido
hoy como técnica de Spaso y que no es sino
una modificacién de la conocida maniobra
de Stimson (1,6). En esta tltima el paciente
se colocaba en dectbito prono y se dejaba el
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Tabla 1. Demografia de los casos analizados

caso sexo edad episodio reduccion
1 v 23 s si
2 v 16 p si
3 v 31 p si
4 m 25 p si
5 v 24 S si
6 v 56 p si
7 v 43 p si
8 m 31 s si
9 v 24 p si
10 v 35 p si
11 v 45 p si
12 v 37 p no
13 m 61 p si
14 v 52 p si
15 v 33 p si
16 m 25 p si
17 v 28 p si
18 v 31 p si
19 v 45 p no
20 m 34 p si
21 v 42 p si
22 m 51 p si
23 v 23 s si
vovaron 17 Media: 35,4 s: sucesivos 4 no: 2
m: mujer 6 p: primero 19

Figura 1. Posicion para iniciar la reduccion.

brazo hacia el suelo colocindose un peso para
que realizase traccién por gravedad.

El objetivo de este trabajo es dar a co-
nocer la técnica, mostrar los resultados de

nuestra experiencia con la misma y compa-
rarla con las maniobras més frecuentes de
reduccién de la luxacién glenohumeral.

Material y métodos. Hemos revisado
retrospectivamente veintitrés pacientes con
luxacién anterior de hombro. De éstos, seis
eran mujeres y diecisiete varones. La edad
media fue de 35,4 anos (minimo 16, méxi-
mo 61). En diecinueve casos era el primer
episodio, mientras que en cuatro eran epi-
sodios sucesivos de luxacién recidivante de
hombro conocida. La causa principal fue la
caida durante la prictica deportiva en diez
casos, seguido de caida casual en ocho ca-
sos, tres caidas en el dmbito laboral y dos
sin traumatismo evidente y que correspon-
dian a casos de recidivas de luxacién gle-
nohumeral. En un solo caso se asocié una
fractura de troquiter no desplazada. El lado
derecho se luxé en quince casos y el lado iz-
quierdo en ocho (Tabla 1).

Tras realizar radiografia del hombro an-
tero-posterior para descartar fracturas dseas,
se coloca al paciente en decdbito supino.
En ninguno de los casos se requirié analge-
sia y/o sedacién en el momento de realizar
la técnica. Nos colocamos de pie en el lado
del hombro a reducir. Se coge el miembro
superior afectado por la mufieca y se coloca
en posicién vertical de manera suave y len-
ta (Fig 1). Una vez situado el codo en ex-
tensién y el hombro en flexién de 90°, se
realiza una traccién con las dos manos suje-
tando la muneca hacia el cenit, mientras se
rota a externo todo el miembro (Fig 2). De
manera prictica, si el dedo pulgar apunta
hacia la cabeza, haremos que mire hacia
fuera del cuerpo. Se puede optar por rotar
todo el miembro desde la mufieca o usar
una mano para ayudar a la rotacién giran-
do desde el codo. La reduccién se aprecia
con facilidad, a veces con un chasquido pal-
pable, otras la nota el paciente por la re-
duccién inmediata de las molestias y nor-
malmente no se requiere contrapresion en
el hombro o en el tronco, aunque se puede
asociar una cierta contra traccién sobre el
hombro ayuddndonos con una mano mien-
tras la otra sigue tirando y rotando.
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Resultados. De los veintitrés casos, se
consiguié una reduccién dptima en vein-
titin casos (91,3%), al primer intento, sin
necesidad de analgesia o sedacién previa y
sin complicaciones. En todos los casos se
confirmé la reduccién mediante estudio ra-
diolégico con dos proyecciones antero-pos-
terior y en Y. Se realiz6 una exploracion vas-
cular y nerviosa sin encontrar alteraciones
significativas. En dos casos, no fue posible
la reduccién con este método, en uno de los
pasos correspondia a un varén de treinta y
siete afos con sindrome de Down y que no
fuimos capaces de relajar antes de la reduc-
cién. El segundo caso correspondia a un va-
rén muy nervioso y no fue posible conse-
guir su colaboracién. Ambos casos requirie-
ron la sedacidn para realizar la reduccién.

Todos los pacientes fueron inmovilizados
y remitidos a consulta para seguimiento.

Discusion. El objetivo de cualquier técni-
ca de reduccién de una luxacién es conse-
guir la reduccién de la forma mds sencilla,
reproducible, indolora y sin complicacio-
nes. Cada vez es mds frecuente que en los
servicios de urgencias haya profesionales
médicos no especialistas en traumatologia
por lo que hace necesario contar con técni-
cas sencillas y reproducibles para un perso-
nal no especializado.

Las técnicas de reduccién se conocen
desde hace siglos y mientras algunas han
quedado en el olvido, otras se han popula-
rizado y son las mds empleadas en los servi-
cios de urgencias. Las mds conocidas son la
técnica hipocritica (2,3) y la de Kocher (4).
Ambas son las representantes principales de
los dos grandes grupos de maniobras de re-
duccién: las maniobras de traccién y las de
palanca. Aunque para Riebel (8) serfan cua-
tro grupos al incluir la manipulacién esca-
pular y las maniobras que combinan varias
técnicas. La primera descripcién de una
técnica se le atribuye a Hipderates (2,3),
aunque para ser mds exactos, describié va-
rias técnicas que consistian en la traccién
del miembro superior luxado mientras se
realiza o no una contratraccién sobre la
zona axilar, ya sea mediante la colocacién

Figura 2. Se efectda la traccion con rotacion externa.

de un peso, o por traccién en la direccién
contraria o por la colocacién del talén del
pie o un dispositivo creado al efecto en la
zona axilar para contrarrestar la traccidn re-
alizada. Si bien es considerada como senci-
lla de realizar, tiene como problemas el ser
dolorosa y no exenta de complicaciones, ge-
neralmente por afectacién del paquete vas-
culonervioso de la axila y sobre todo en pa-
cientes mayores.

Dentro de las técnicas de traccién y
como modificacién de la hipocrdticas, se
incluyen la maniobra de Manes que estd in-
dicada en pacientes ancianos (9). En ésta se
aconseja medicacién para sedar al paciente
que se sittia sentado con el brazo al lado del
cuerpo con el codo flexionado a 90°. El mé-
dico sitda su antebrazo bajo la axila mien-
tras que la otra mano tira del codo hasta
conseguir la reduccién. En el trabajo origi-
nal la tasa de reduccién alcanzé el 88,5%.
Otra técnica de traccidn fue descrita por
Boger en 1984 (10) y requeria medicacién
y la utilizacién de unas cinchas para realizar
la traccién y la contraccién sujetando al pa-
ciente a la camilla. Mds actualmente Noor-
deen (11) en 1992 publica una técnica de
traccién que consiste en colocar al paciente
sentado en una silla mirando al respaldo y
colocando la axila sobre el mismo de modo
que se tira de la mufieca que debe estar en
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supinacién. Con esta técnica obtuvo un
72% de reducciones aunque usé en todos
los casos medicacién previa y una espera de
al menos 10 minutos. Un poco mds tarde se
publicé la técnica de Westin (12) que se re-
alizaba con el paciente sentado, un ayudan-
te sujetando el tronco mientras que se colo-
caba una cinta en el codo flexionado a 90°
mientras el médico pisaba la cinta para tirar
del mismo y reducir la luxacién. La tasa de
reduccién es muy alta (97%) pero en el
93% se empled sedacion y/o analgesia.

Dentro del grupo de las técnicas por
traccién (13-15), hay una serie de manio-
bras que se realizan con el brazo en flexién
anterior. Destaca la de Stimson que consis-
te en colocar al paciente en dectibito prono
y colgarle un peso de unos 4 kilogramos de
la mufieca para que la reduccién se produz-
ca por relajacién de la musculatura. Estd
técnica ha tenido varias modificaciones en-
tre las que destaca la de Shackleford que co-
locaba al paciente en una camilla hidrdulica
con la mufieca atada a la rueda de la misma
y mientras se subia se realizaba la traccién.
O la de Rollinson que anadia pesos sucesi-
vos previo bloqueo nervioso supraclavicu-
lar. Tampoco hay que olvidar la técnica para
autoreducirse la luxacién (16) y que consis-
te en cruzar los dedos de las manos y colo-
carlas en la rodilla flexionada del lado de la
luxacién, de modo que poco a poco se ex-
tienden los codos y se extiende la cadera
hasta la reduccién del hombro.

Otra técnica de traccién que ha sido
descrita es la conocida como método esqui-
mal o de Poulsen (17). Este refiere que se
empleaba por los habitantes de Groenlan-
dia y consiste en colocar al paciente en el
suelo en dectbito lateral mientras dos per-
sonas tiran del miembro afecto hacia el ce-
nit dejando al paciente colgado a unos cen-
timetros del suelo de modo que en unos
minutos se consigue la reduccién; en su se-
rie de 22 paciente obtuvo una reduccién en
17 (77,2%) casos aunque en todos habia
usado medicacién intravenosa.

La maniobra de Kocher es conocida
desde que el autor la describiera en el afo

1870 (4), aunque Hussein (5) ha querido

ver esta técnica dibujaba en un mural en la
tumba egipcia de Rameses II en el 1200 an-
tes de Cristo, y es el principal método del
grupo de técnicas de reduccién por palan-
ca. La técnica se inicia con el paciente en
dectibito supino, con el brazo paralelo al
tronco, una mano se encarga de sujetar el
codo y la otra realiza la rotacién externa su-
jetando la mufieca de manera muy lenta y
suave, de modo que cuando consigamos lle-
gar o casi a los 90° de rotacién externa - es
decir, el antebrazo casi paralelo al plano del
suelo se realiza una aduccién y rotacién ex-
terna combinada. En la descripcién original
no se incluye la traccién pero posterior-
mente se ha anadido como gesto previo a la
rotacién externa (18,19). La maniobra es
considerada como efectiva pero es técnica-
mente exigente y requiere cierta habilidad,
ya que se han descrito fracturas iatrogénicas
y lesiones vasculo-nerviosas en su realiza-
cién por lo que no se considera una técnica
para iniciados.

Otra técnica de palanca que ha sido uti-
lizada es la técnica de Milch, descrita en
1949 (20,21) que consiste en realizar una
flexién progresiva del brazo afectado hasta
llegar a los 180° y si no se ha conseguido la
reduccién en este punto — hecho bastante
frecuente — se debe asociar una rotacion ex-
terna y traccién, e incluso se puede compri-
mir la cabeza humeral para ayudar a la re-
duccién. Esta técnica no presenta compli-
caciones pero la técnica que presentamos
tiene muchos mejores resultados y es mds
sencilla de realizar. Posteriormente se han
incluido algunas modificaciones que inclu-
yen flexién anterior como aporté Janecki
(22) pero requirié medicacién y los resulta-
dos no son mejores que os descritos con la
maniobra de Spaso.

Si bien estas técnicas descritas son las
principales, no hay que olvidarse de la ma-
nipulacién escapular (23,24) que no es
muy usada en nuestro medio, y que consis-
te en colocar la escdpula en su lugar en vez
de la cabeza humeral. Se suele hacer en de-
cubito prono como la maniobra de Stim-
son, con una leve traccién del miembro
mientras se manipula la porcién inferior de
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la escdpula hacia medial e inferior (adduc-
cién). Tiene los problemas inherentes a la
posicién en dectbito prono y con unos re-
sultados de alrededor del 85% en personal
entrenado.

La técnica de Spaso (25-27) que presen-
tamos ha sido utilizada en centros de emer-
gencia por personal no especialista con una
tasa de éxitos del 87,5%, aunque en todos
los pacientes se empled analgesia o sedacién.
Nuestros resultados son superiores proba-
blemente porque el personal estaba especia-
lizado. No hemos empleado analgesia o se-
dacién lo cual muestra que es una técnica
con resultados dptimos frente a otras ma-
niobras. La bondad de esta técnica parece
residir en que al colocar el brazo en flexién
anterior todos los musculos que se insertan
en el himero quedan orientados en la mis-
ma direccién, de modo que la traccidn se re-
aliza en el mismo eje de la direccién de to-
dos los musculos sin que ninguno se opon-
ga a la misma (22,27,28). Ademds la rota-
cién externa favorece que la cabeza humeral
se despegue de la glenoides. El peso del pro-
pio paciente contribuye a favorecer la trac-
cién y evitar usar otra persona para hacer

una traccién opuesta. La posicién en decu-
bito supino es mds satisfactoria para el pa-
ciente, sobre todo si tiene bajo nivel de con-
ciencia, permite el control de la via aérea en
politraumatizados y en lesionados de co-
lumna cervical. La gran ventaja sobre todas
las técnicas de palanca es minimizar los ries-
gos de lesién que se les ha atribuido, asi
como ser menos molestas al paciente y no
requerir analgesia o sedacién. También ofre-
ce ventajas sobre el resto de las técnicas de su
grupo (grupo de traccién) ya que se puede
realizar por una sola persona, se hace en de-
ctbito supino, no requiere contratraccion y
los resultados son superiores.

En definitiva hay un gran ntmero de
técnicas descritas para reducir las luxaciones
glenohumerales pero creemos que la técni-
ca de Spaso ofrece grandes ventajas al ser
una técnica sencilla, que no requiere una
habilidad especial, ni entrenamiento, con
tasas elevadas de éxito, con gran confort
para el paciente sin requerir medicacién y
sin complicaciones descritas hasta el mo-
mento, por eso la recomendamos como téc-
nica de eleccién en el tratamiento de la lu-
xacién anterior de hombro. —
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