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Las fracturas glenoideas desplazadas y con compromiso articular son raras (1%). El método
tradicional de tratamiento de las estas fracturas ha sido la artrotomia y RAFI. La agresion Caso Clinico: Paciente de 29 afnos con fractura de escapula izquierda que es

quirdrgica asociada puede minimizarse empleando técnicas minimamente invasivas bajo’ traido a servicio de urgencias tras accidente de moto. Se realiza TC para

control artroscopico.

valoracion de lesiones asociadas y estudio de la fractura, siendo clasificada

El objetivo de este trabajo es presentar un caso de fractura tipo V de escapula, tratada| como tipo V de Ideberg (Figura 1A). Tras 72h de evolucion es intervenido de
mediante osteosintesis abierta de |la fractura con control artroscopico
la fractura glenoidea.

para la reduccidn de| forma programada.

Figura 3A: Realizamos portal
artroscopico de Vision
posterior (*) y un portal
anterior (**), mediante Ia
técnica dentro fuera.

Figura

Figura 1B: En la planificacion quirurgica, observamos dos derecho sin traccién: portal
, :
claves para la reduccion: 1) circulo rojo, en la zona de origen  grtroscépico de visién posterior a
de la p,orcmn Iargq del triceps q tracqona dell trazo articular  reqlizar en primer lugar (circulo
y 2) circulo amarillo, el borde medial. 3) Circulo verde: el azul). Tras ello, abordaje en L de
. 7
artroscopio desde un portal anterior, nos serviria para ver escdpula

bien la articulacion sin tener que hacer artrotomia y sin
depender del rayo.
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Figura 4: A, Tras establecer el portal anterior. B, Abordaje posterior en L elevando  fgioyrg 5: A Reduccién indirecta de la parte articular mediante asistencia artroscopica ,

Figura 3B: Vision de Ia
fractura intraarticular desde
el portal posterior
previamente a realizar la
reduccion

2 : Posicion decubito lateral

el infraespinoso de la fOSfJ subescapular hasta el bor df—i lateral. C, Observese el p.trq70 articular desde vision anterior), C realizando la sintesis con placa especifica de
detalle del control artroscopico desde el portal anterior (circulo amarillo) borde lateral de escdpula.
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Figura 6: A, reduccion final intraarticular con vision desde portal
anterior. B, Posteriormente sintesis con placa especifica en
“boomerang” de borde medial escapula. Para finalizar reinsercion
de infraespinoso en borde medial de escapula y borde posterior de
deltoides mediante puntos transoseos.

La osteosintesis abierta de fractura de escapula con cont
reduccion de la fractura glenoidea es una técnica eficaz y s

Figura 7: Control a 3 meses. Rx control OK y
movilidad simeétrica sin dolor. A, Rx AP de
hombro. B, Flexion anterior 160° C, No
escapula alada, D, detalle de cicatriz portal
artrocopico anterior, E, Rotacion externa nuca,
codo atras, F, Rotacion interna a L1.
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escopia y permite una mejor visualizaciéon articular que la artrotomia. 525.
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