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Fractura intraarticular desplazada de escapula derecha,
cuando operarla. A proposito de un caso.
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Introduccion:

Las fracturas escapulares son poco frecuentes (<1% del total
de fracturas). 50% afectan al cuerpo y espina. Es secundaria a
traumatismos de alta energia con 25% de mortalidad.
Presentamos l|a técnica quirurgica empleada en nuestro
centro, para el tratamiento quirurgico en el caso de fractura
de cuerpo de escapula con afectacion de la glena (Ideberg Va).

Material y métodos:

Paciente varon 30 anos que sufre caida patinando, con dolor
localizado en humero derecho, movilidad restringida por dolor.

En la radiografia y TAC realizadas en urgencias se evidencia Figura 2: A: Colocacion de placa lateral con reduccion de fractura de glena. B:

fractura de trazo oblicuo vertical en cuerpo y cuello que Colocacion de placa medial en “L” para reduccién de la fractura del cuerpo escapular.
comunica con la superficie central de la glena y con

arrancamiento de dicho fragmento inferior con luxacion lateral
del mismo. Se decide intervencion quirurgica de |la misma,
mediante incision en L invertida en escapula derecha (abordaje
de Judet), se colocan dos placas consiguiendo una reduccion
anatomica del fragmento glenoideo, se comprueba adecuada
reduccion con escopia.

Figura 3: Controles postoperatorios: A: Rx AP de hombro y B:
proyeccion en Y, mostrandose adecuada reduccion de |a fractura.

Conclusiones:

La gran mayoria de fracturas escapulares se benefician de
Figura 1: Ay B: Rx AP, axial de hombro, mostrandose fractura tratamiento conservador con cabestrillo por 2 semanas con

escapular con afectacién de glena D. movilidad precoz; sin embargo, en los casos con inestabilidad
gleno-humeral, afectacion de >25% de la glenoides, en relacion
con subluxacion del humero, escalon articular de >5mm o
excesiva medializacion de la glenoides se recomienda reduccién

Tiempo de estancia postoperatoria de 1 dia. A los 15 dias se le ~ abierta con fijacion interna. El abordaje de Judet es el mas

dejo realizar ejercicios pendulares. A los 6 meses presenta ampliamente utilizado en estos casos de afectacién de cuerpo y
: ~ cuello. Presentamos este caso con el fin de revisar este tipo de
balance articular gleno-humeral completo. Alta al ano de Ia P

. ., tratamiento y sus resultados funcionales.
intervencion.

Resultados:
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