Fractura de apofisis coracoides asociada a
luxacion AC; tratamiento quirurgico con exito.
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OBJETIVO

Las fracturas de |la apofisis coracoides corresponden al 7 % del total de la fracturas de escapula, que a
su vez constituyen el 1% del total de las fracturas y suelen ser el resultado de traumatismo directo de
alta energia. La asociacion con luxacion acromioclavicular es muy infrecuente.

Radiologicamente puede pasar facilmente desapercibida, por lo que ante su sospecha clinica se

recomiendan proyecciones axilares y oblicuas ademas de la clasica anteroposterior seguidas de
realizacion de tomografia computerizada para valorar el alcance de la lesion.

METODOLOGIA

Presentamos el caso de una paciente que presento fractura de apofisis coracoides asociada a luxacion
AC tipo Ill de Rockwood. Se trata de una mujer de 23 anos que sufre un accidente de automovil con TCE
grave.

La fractura de coracoides se clasifico como Ogawa tipo | (proximal a los ligamentos coracoclaviculares) y
Eyres tipo IV.

Debido a la inestabilidad del complejo suspensorio superior del humero (SCCC) se decidio tratamiento
quirurgico. Realizamos un abordaje deltopectoral con fijacion mediante tornillos canulados a |la coracoides
y agujas Kirschner en clavicula.

RESULTADOS

Nuestra paciente presento consolidacion 6sea y balance articular completo sin dolor a los 6 meses de la
intervencion, siendo retiradas las dos agujas a posteriori por intolerancia.

CONCLUSIONES

Las fracturas de |la apofisis coracoides son relativamente
raras y las pautas de manejo actuales siguen sin estar
claras.

Se prefiere el tratamiento conservador para las fracturas
gue estan minimamente desplazadas e incluso pueden
usarse con exito en fracturas desplazadas mas cerca de la
punta de la coracoides (Eyres |, Il y 1lI).

La fijacion quirurgica esta indicada para las fracturas
coracoides asociadas con un SSSC inestable, extension
desplazada hacia el cuerpo de la escapula o |la fosa
glenoidea, o la progresion hacia una pseudoartrosis.
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