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Historicamente las fracturas de cuello anatomico de escapula han sido reconocidas como un tipo de fracturas de cuello de escapula. Diversos autores
han definido este patron como fracturas verticales del cuello donde la parte proximal del trazo transcurre por la fosa coracoglenoidea entre el borde
superior de la glenoides y la base de la ap6fisis coracoides. La parte distal de la fractura cruza el borde lateral de la escapula 2-4 centimetros distal al
polo inferior de |la fosa glenoidea. Este tipo de fracturas es muy poco frecuente y hay muy pocos casos publicados. Se ha descrito como fracturas
inestables. El objetivo es presentar con caso de fractura de cuello anatémico de escapula tratada mediante osteosintesis con placa atornillada a través
de abordaje posterior limitado de hombro.

Caso clinico:
Paciente de 68 afnos con traumatismo de hombro derecho tras caida. El estudio radiolégico detecta una fractura de cuello de escapula:

Tratamiento quirurgico: paciente en decubito lateral , abordaje posterior longitudinal limitado con eéxposicion de |a fractura en el intervalo entre
Infraespinoso y redondo menor . Reduccion abierta y osteosintesis con placa anatomica lateral de escapula.

Resultados:

Consolidacién correcta de la fractura.

Movilidad casi completa con hombro no doloroso.
Sin limitaciones para actividades vida diaria.

Conclusiones
Las fracturas de cuello anatomico de escapula son muy poco frecuentes y hay pocos casos publicados en |a literatura médica.

El diagnostico correcto requiere la realizacion de pruebas de imagen mediante TAC.

Se han definido como fracturas inestables por lo que generalmente el tratamiento es quirurgico.

La mayoria de los casos publicados han sido tratados mediante abordaje de Judet. La utilizacion de un abordaje posterior limitado

vertical y posterior acceso por intervalo entre redondo menor e infraespinoso permiten la reduccion y osteosintesis de este tipo de
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