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OBIJETIVOS

Presentamos el caso clinico de una paciente con fractura avulsion aislada del troquin del
hombro derecho y revisiéon de la literatura publicada.

CASO CLINICO

Mujer de 49 anos que tras caida en bicicleta acude al servicio de urgencias con posterior
impotencia funcional del hombro derecho. A |la exploracién fisica no se observaban heridas,
hematomas ni deformidades visibles, unicamente dolor en la region anterior y proximal del
hombro derecho, actitud antialgica y en rotacion interna con flexion de codo.

El balance articular del hombro se encontraba limitado a una movilidad activa de abduccion
de 302 , antepulsion de 402 y sin rotacion externa ni interna. Como exploraciones

complementarias, se solicitaron radiografias AP y LAT de hombro, visualizandose en la
proyeccion anteroposterior una fractura-avulsion aislada de la tuberosidad menor del RESULTADOS

hombro.
El estudio fue ampliado con TAC, que mostraba el fragmento avulsionado en 2 partes y
retraido 17mm hacia medial y posterior.

Mediante un abordaje delto-pectoral y una exposicion de la
fractura, se consiguid una reduccion y osteosintesis de la misma
T —— con el empleo de 2 anclajes 6seos de 5 y 4.5mm con un
refuerzo mediante sutura transosea absorbible del 1. La
porcion larga del biceps fue revisada especificamente para
comprobar su correcta posicion.
Posteriormente, la paciente fue vista en consultas a las 3
semanas con una radiografia y remitida a RHB.
En los controles posteriores a las 3, 6 y 13 semanas, |la paciente
fue mejorando notablemente con un buen control del dolor,
recuperando fuerza y movilidad, a excepcion de la Rl en sus
ultimos grados, siendo el resto equiparables al miembro
contralateral y siendo posible su reincorporacion. laboral.

DISCUSION

La presentacion aislada de una fractura avulsion del troquin es una entidad rara.
Normalmente suele estar asociados a cuadros de perdida de conciencia (crisis epilépticas o
alcoholismo) y luxaciones posteriores. También han sido descritos casos en pacientes
infantiles. Como lesiones asociadas no es infrecuente la asociacion con la luxacion de la
porcion larga del biceps (PLB).

El mecanismo lesional en ocasiones se desconoce, siendo |la posicion del brazo en
retropulsion, abduccion y rotacion externa en el momento de la caida la que mas tension
genera sobre el tendon del subescapular.

Existen diversas opciones de tratamiento, coincidiendo la bibliografia en la opcion
quiruargica cuando nos encontramos ante pacientes jovenes con desplazamiento de los
fragmentos.

Entre las opciones quirurgicas, encontramos abordajes artroscopicos o abiertos y fijaciones
mediante tornillos de rosca parcial con arandela o anclajes 6seos.

En el caso de nuestra paciente se optd por una fijacion mediante anclajes 6seos con suturas

de refuerzo transoseas.
CONCLUSIONES

Las fracturas aisladas de troquin, son lesiones poco frecuentes y pueden pasar desapercibidas. Existe evidencia
suficiente en la literatura que apoya el tratamiento quirurgico ante cualquier desplazamiento en pacientes
jovenes.

Control post-quirurgico.

Control clinico 6s.
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Control clinico 13s.
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