Fractura-avulsion aislada de la tuberosidad menor del humero
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INTRODUCCION

Exposicion de un caso clinico de Fractura aislada de la tuberosidad menor del
humero con la finalidad de mostrar cuando sospechar esta lesion, ya que su
diagnostico tardio conlleva discapacidad funcional e inestabilidad glenohumeral.

MATERIAL \METOROS
Vardn de 46 afios, fisioterapeuta de profesion que sufre caida de bicicleta en
contexto de accidente de trafico, con traum'attsmo'g?r'ec'to sobre hombro
derecho. Es trasladado en ambulancia a ur%yrcias de otro centro, objetivandose
luxacion de hombro de'?cho, realizandose re@ién cer iInmovilizacion
con cabestrillo. B | - I

1 semana mas tarde, ante persistencia de omalgia, el paci
RM en clinica privada. Es aqui cuando se evidencia Fractu
troquin derecho con desplazamiento medial, por lo que acu
A |la EF se evidencia hematoma en cara anteromedial del braz
la palpacidon de region medial y con las rotaciones del hombro. .
Destaca la incapacidad para la rotacion interna de hmj\bro activa,

ecide realizarse
zada de

estro centro.
r elevado a

maniobras especificas de subescapular positivas. } \ \

RESULTADOS ) | |

Se valoro el caso en sesion clinica y se abogo por tratamiento quirurgico dada la combinacion de lesion aguda + fractura
desplazada + alta demanda funcional del pacien:te'. | ‘ -

Como técnica, se opto por latécnica abierta n gifazmte abordaje deltopectoral, con reinsercion del subescapular y del
troquin mediante sutura en doble hilera con ’ﬁplaf\tes intradseos. K cammnn ad

\

CONCLUSIONES

La fractura-avulsion de la tuberosidad menor humeral es una entidad poco frecuente pero cuya demora diagnostica
puede entablar importantes secuelas. Se han descrito diferentes mecanismos de lesidn, pero debe sobre todo
sospecharse en varones de edad media que han sufrido un traumatismo de alta energia y/o luxaciéon posterior.

Lo mas llamativo de la EF es la debilidad para |la rotacion interna debido a la insuficiencia del subescapular.

La clave para el diagnostico reside en combinar la sospecha clinica con la peticidon-revision rigurosa de pruebas de imagen.
No existe un tratamiento universalmente aceptado pero si que existen recomendaciones sobre el tratamiento a seguir,
basandonos en una combinacion de las caracteristicas de la fractura, del paciente y el tiempo de evolucion.
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