ABORDAIJE MODIFICADO DE JUDET EN TRIPLE FRACTURA
DE CLAVICULA, GLENOIDES Y CUERPO ESCAPULAR.

»
-, >=c, ~ P = -=x. sy o s, e, =T <, s ey 23 T, == T B g - . = s Y o - | - =z @ == > r=Tee
vi { ) U N / {: A D ( ) E\N Al O OSSO AD TORRE P = D E /7 \/ U CTOR CHAN MO = A
| A I 4 UVAKGU =YY = L e W o AMA WwWiKHKELE FLKKECAL, V¥ “w I UK UCHNMNAIN MIUVUI FAI
» »
= P i = n ) r‘-r,“\ & i N, 1 P —~ jpas oo . ‘C‘ A -':\ ’ Ty po— oy AR e e v I ~ . ary = ez == -2, i N = i 1.-_3? P ~r 7y, M, }-
e L7 B %, \\H H p —l L ) 4 A P E 8 ",) b, B B L J r‘qu\r:[ .'».‘9. ;\.“['; i .') s V4 ) L ) B !lz ':"" - "57 ".}\ f{;”‘ ",7 '...‘\ :,-u.:; - e ‘1\,. '\:«,] q fx.,: - y - A U ;\' ;{ ™ | f } I\
< F % ey ot 4 a s | WS ."-'__“ \;' ‘ﬁkw’ 3 “{ = “ [A— ’\*"' ba‘. fi C=sae 2 % 3 "G ;( "\ S 9 2z f=mma (=~ st 5 % I PR “.-") :"“. ‘A 5' i o 3’“. . B :r;: kree e 5 ?‘A 1 '."! | i - L;n [ %»‘ ™ v -';:z o’ : .
’ "ot o =55 = N ( /s, = 3 A Y &l mg{ =
| S E 20 O O A AN
~ | - | - - -— - N b e ! N ~—

Presentar un caso clinico de triple fractura de tercio medio de clavicula,
glenoides y cuerpo escapular tratado quirdrgicamente mediante abordaje
modificado de Judet.

Material y metodologia

Presentamos el caso de un varon de 51 anos gque acudio a Urgencias por dolor e
iImpotencia funcional de hombro derecho tras caida desde la bicicleta. A la
exploracion presentaba asimetria respecto a hombro contralateral y deformidad
e intenso dolor a nivel de clavicula.

Se realizd radiografia anteroposterior de hombro y tomografia axial
computarizada (TAC), visualizandose fractura en multiples fragmentos de
escapula derecha, con fractura desplazada de |la glenoides y fractura conminuta
de tercio medio de clavicula ipsilateral.

Resultados

Se intervino quirdrgicamente, realizandose osteosintesis
de fractura de escapula mediante abordaje de Judet
modificado. Se identificd y protegido el nervio
supraescapular, y se realizd ventana lateral entre
INnfraespinoso y redondo menor para posterior sintesis de
columna medial y lateral con placas preconformadas de
escapula, y reduccion y fijacion con tornillo de
fragmento de glena posterior.

En segundo tiempo, se realizdo osteosintesis de fractura
de clavicula con placa lateral y tornillo canulado.

; : Rx a los 6 meses
Al mes postoperatorio el paciente presentaba

Inicio de consolidacion en Rx, sin movilizacion o
fatiga del material de osteosintesis.

Posteriormente inicio rehabilitacion con buenos
resultados funcionales.
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