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.II ntrOd UCCION. Las fracturas de Ia escapula son lesiones raras que representan

so6lo 5% de todas las fracturas que afectan la articulacién del hombro y menos de 1% de todas

. las fracturas en general. Si bien el tratamiento no quirdrgico es el indicado y apropiado para

\’) la mayoria de los trazos minimamente desplazados, no todas las fracturas tienen un resultado
favorable a largo plazo seguln la literatura.

Material y Metodologia

Paciente de 47 anos que tras accidente de motocicleta de alta energia sufre traumatismo sobre
hemicuerpo izquierdo, presentando Fractura de escapula ipsilateral

Exploracion sin deformidad, ni crepitacion en hombro izquierdo. Limitacién de la movilidad por
dolor, sin alteracion neurovascular distal. En TC del hombro izquierdo, (Clasificacién
de Ideberg con un tipo Va).

Se decide intervenir quirdrgicamente previa planificacion, mediante aborda e de Judet, fij aC|on
interna con doble osteosintesis. -

A las 3 semanas de la cirugia. Tras la retirada del cabestrillo, sin dolor, el rango articular de hombro
izquierdo con abduccién de 609, antepulsion hasta 459, rotacidn interna hasta L5. Rotacidén externa hasta
mastoides izquierda. Inicia Rehabilitacion precoz. No déficit sensitivo ni motor ni vascular. Tras 5 meses
desde la fractura, dolor leve sin limitaciones en sus actividades diarias y deportiva (natacién) presentando

un rango articular completo
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Conclusion

Si bien el tratamiento conservador es el indicado y apropiado para la
mayoria de los trazos minimamente desplazados, no todas las fracturas
tienen un resultado favorable a largo plazo, ya que se recomienda el
tratamiento funcional temprano con poco tiempo de inmovilizacién.
Tomandose como indicacidn quirdrgica una serie de criterios descritos en la
literatura.

Las lesiones mas frecuentes tratadas quirdrgicamnete son las fracturas de la
fosa glenoidea y las fracturas del cuello escapular. Asociadas el 25% de los
casos a una lesion concomitante en la clavicula o los ligamentos
acromioclaviculares. La fijacién interna se logré con mayor frecuencia con
una placa y tornillos a través de un abordaje posterior.
Las complicaciones son poco frecuentes, siendo la infeccién, la rigidez del
hombro, y el fracaso del implante. Se obtuvieron resultados funcionales de
buenos a excelentes en aproximadamente el 85%de los casos descritos.




