¢Nos decidimos a operar una fractura de cuerpo de
escapula si tiene fractura clavicular?
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CONCLUSIONES / INTRODUCCION Y OBJECTIVOS

= E| manejo de las fracturas extraarticulares de la escapula

con fractura clavicular asociada debe individualizarse
segun las caracteristicas del paciente y el grado de
desplazamiento. Este requiere una evaluacidon adecuada

mediante radiografia simple y TC con reconstruccion 3D.

Existe controversia en la indicacion quirurgica de las fracturas
escapulares, a excepcion de las fracturas inestables o desplazadas de la
fosa glenoidea. En asociacion a fractura de clavicula, se ha observado
mejor resultado funcional y restitucion del angulo glenopolar en la
osteosintesis de ambas fracturas respecto a unicamente de la clavicula y
también respecto a tratamiento conservador?.
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Se han descrito criterios radiologicos a tener en cuenta El objetivo principal es describir un caso clinico de fractura desplazada de

cuerpo de escapula con fractura de clavicula ipsilateral y su tratamiento
quiruargico.

en la valoracion del tratamiento.
" |3 debe
considerarse relativa dada la falta de pruebas definitivas

indicacion quirurgica de estas fracturas

sobre sus beneficios terapéuticos.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Varon de 47 anos, acude a urgencias por dolor e impotencia
funcional de hombro derecho tras caida en bicicleta. Presenta
tumefaccion y deformidad en escapula y clavicula.

En radiologia basica y tomografia computarizada (TC) con
reconstruccion 3D se aprecia fractura extraarticular de cuerpo de
escapula en tres fragmentos con desplazamiento medio-lateral
significativo (52mm, flecha amarilla en Figura A) junto a fractura
en dos fragmentos de tercio medio de clavicula ipsilateral.

Ante dicho desplazamiento y la alta demanda funcional del
paciente se indica intervencidon quirurgica. Se planifica Ia
reduccion escapular con la reconstruccion 3D y se visualiza
intraoperatoriamente con realidad aumentada (Figuras B y C).

Se realiza osteosintesis con placa de borde medial y lateral de
escapula mediante abordaje de Judet y osteosintesis con placa y
tornillo interfragmentario en clavicula (Figura Dy E).

En el postoperatorio presenta seroma subescapular que se
resuelve con medidas fisicas tras drenaje, con buen control del
dolor. Inicia protocolo de rehabilitacion con movilizacion

progresiva a partir de las 3 semanas.

RESULTADOS

A los 11 meses de seguimiento, no presenta dolor ni
complicaciones de la cicatriz, con balance articular pasivo
completo (Figuras F y G) y mejoria progresiva de la fuerza,
habiendo reiniciado la actividad laboral y deportiva.
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