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escapula tipo V de Ideberg.
Es posible, te cuento como lo hicimos.

OBIJETIVO

MATERIAL Y METODOS

Las fracturas glenoideas desplazadas son raras, la Caso Clinico: Paciente de 29 afios con fractura de escapula izquierda que
agresion quirurgica asociada a la cirugia abierta puede es traido a servicio de urgencias tras accidente de moto. Se realiza TC
disminuirse empleando técnicas minimante invasivas para valoracidn de lesiones asociadas y estudio de la fractura, siendo
bajo control artroscopico. El objetivo de este trabajo clasificada como tipo V de Ideberg (Figura 1A). Tras 72h de evolucidn es
es presentar un caso de fractura tipo V de escapula intervenido de forma programada.

asistida artroscopicamente.

RESULTADOS

Figura 1B: En la planificacion quirurgica, observamos dos claves
para la reduccion: 1) circulo rojo, en la zona de origen de Ia
porcion larga del triceps g tracciona del trazo articular y 2)
circulo _amarillo, el borde medial. 3) Circulo verde: el
artroscopio desde un portal anterior, nos serviria para ver bien
la articulacion sin tener que hacer artrotomia y sin depender
del rayo.
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Figura 2 : Posicion decubito lateral Figura 3A: Rea//zamos portal artroscépico Figura 3B: Visién de la fractura
derecho, sin traccion: portal artroscopico  de visién posterior (¥) y un portal anterior intraarticular desde el portal posterior
de vision posterior a realizar en primer  (**) mediante la técnica dentro fuera. previamente a realizar la reduccion

lugar (circulo azul). Tras ello, abordaje en
L de escapula

Figura 4: A, Tras establecer el portal anterior. B, Abordaje posterior en L elevando Figura 5: A, Reduccion indirecta de la parte articular mediante asistencia artroscopica ,
el infraespinoso de la fosa subescapular hasta el borde lateral. C, Obsérvese el B:trazo articular desde vision anterior), C realizando la sintesis con placa especifica de borde
detalle del control artroscdpico desde el portal anterior (circulo amarillo) lateral de escapula.

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.

CONCLUSION

Figura 7: Control a 3 meses. Rx control OK y movilidad
simétrica 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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