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Objetivo Conclusiones
Presentar un caso clinico de fractura de cuerpo de Las fracturas de la escapula son lesiones

escapula con componente intraarticular tratado poco frecuentes (1% de las fracturas). En
quirurgicamente mediante abordaje modificado de Judet.  las fracturas de la cavidad glenoidea con
desplazamiento de los fragmentos (tipo
IV, Vy VI de Ideberg-Goss) el tratamiento
mas aceptado es el quirurgico.

Material y metodo
Presentamos el caso de un paciente de 47 anos que

presenta dolor en hombro derecho tras caida en bicicleta.

El abordaje modificado de Judet se
diferencia del abordaje clasico en que no
se forma un flap muscular con
desinsercion del Infraespinoso,
disminuyendo el riesgo de compromiso
vascular a los fragmentos Oseos y de
lesion del Nervio Supraescapular o de la
Arteria Circunfleja escapular.

El TC confirma una fractura del
cuerpo de escapula con
extension hacia el cuello
escapular hasta alcanzar Ia
glena: Fractura  tipo  Vc
(clasificacion de Ideberg-Goss).

Resultados

Se intervino al paciente mediante abordaje modificado de
Judet con control del paguete neurovascular circunflejo
posterior e identificacion del nervio supraescapular. A
través del intervalo entre Infraespinoso y redondo menor,
se accede a cuello de la escapula y borde axilar.

Proporciona una adecuada exposicidon de
la escapula, ayudando a la reduccion del
fragmento medial que reconstituye Ia
morfologia escapular y posteriormente,
usando el intervalo entre el
Infraespinoso y el Redondo menor, para

la reduccion articular.
En primer lugar, se estabiliza el

cuello de la escapula con tornillo
de compresion. Posteriormente,
se sintetiza el cuello de Ia
escapula y la glena mediante placa
premoldeada. A continuacion, se
realiza la osteosintesis del cuerpo
y espina escapular con placa
medial tipo “Boomerang”.
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