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INTRODUCCION:

Las fracturas de acromion representan el 8% de todas las fracturas de escapula y suelen producirse junto con otras lesiones de la cintura escapular, por lo que
pueden pasar desapercibidas.

Se producen mas frecuentemente por traumatismo directo en la cintura escapular o como complicacion de las protesis invertidas de hombro.

La clasificacion de Kuhn (I-11) es la mas utilizada

Es importante conocer la biomecanica del complejo suspensorio superior del hombro y realizar una cuidadosa evaluacion del paciente para obtener un
diagnostico preciso.

La indicacion del tratamiento quirurgico no esta bien establecida en la literatura.

El tratamiento conservador en fracturas sin criterios quirurgicos obtiene generalmente buenos resultados. Ademas, ha aportado buenos resultados en algunos
casos en los que se asociaban al menos dos fracturas en la cintura escapular. En aquellos casos en los que esté indicada la cirugia continua el debate sobre si
habria que fijar todas las estructuras o lo suficiente para estabilizar el complejo suspensorio.

OBJETIVOS:

Describir un caso clinico de fractura diafisaria de clavicula con fractura de acromion ipsilateral que paso desapercibida inicialmente, asi como exponer
conclusiones sobre el manejo quirurgico, a pesar de que en la literatura no existe un consenso sobre la mejor actitud terapéutica debido a |la gran diversidad
de lesiones posibles.

MATERIAL Y METODOS:

Hombre de 55 anos que tras caida en bicicleta se le realizaron radiografias
AP y transtoracica de hombro derecho con el diagndstico de fractura
diafisaria de clavicula. Se inmovilizé y se traté de forma conservadora. Se
reviso en consulta tras 2 semanas, donde se observo una fractura de
acromion ipsilateral, transversal y poco conminuta tipo lll de Kuhn.

Se decidio realizar el tratamiento quirurgico de la fractura acromial
mediante |la colocacion del paciente en silla de playa y abordaje
longitudinal siguiendo el borde posterior del acromion. Se visualizo |a
integridad del manguito y del deltoides. Se redujo la fractura y se fijo con 2
tornillos de esponjosa con rosca parcial.

Tras 3 semanas de inmovilizacion comenzo6 con ejercicios pendulares y
autopasivos asistidos. Pasados 2 meses en rehabilitacién poseia un balance
articular completo y empezo los ejercicios de fortalecimiento.

RESULTADOS:

A los 6 meses habia reiniciado su actividad laboral y deportiva por lo que
fue dado de alta, con Constant 89.

CONCLUSIONES: -

El tratamiento quirurgico de las fracturas acromiales se indica especialmente en paciente jovenes activos con fracturas desplazadas que invaden o no el espacio
subacromial, lesiones adicionales del complejo suspensorio superior del hombro que anadirian un componente de inestabilidad, pseudoartrosis sintomaticas u
otras complicaciones funcionales derivadas del tratamiento conservador. Se recomienda proporcionar compresion y rigidez en el foco de fractura neutralizando
los vectores de fuerza del deltoides, por lo que se ha propuesto el uso de placas, tornillos y cerclajes. Las fracturas laterales o anteriores periféricas constituyen
un mayor reto, aconsejandose su extirpacion si el fragmento es pequeno.

Se aconseja individualizar segun el caso a la hora de decidir sobre si reparar todas las fracturas asociadas, o s6lo las necesarias para estabilizar el complejo
suspensorio superior del hombro. En nuestro caso fue suficiente con tratar la fractura acromial con criterios quirurgicos.
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