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INTRODUCCION

El tratamiento artroscopico de las fracturas de glena constituye un reto para el cirujano por la dificultad del control de |la

reduccion. Sin embargo, permite disminuir el traumatismo de las partes blandas en comparacion con la cirugia abierta ademas de

permitir una mejor visualizacion de la fractura y valoracién de lesiones asociadas.

MATERIALY METODO

Varon 24 anos, deportista, que tras traumatismo presenta
dolor y limitacion funcional del hombro izquierdo sin presentar

lesion de estructuras neurovasculares.

Proyeccion AP de radiologia simple Proyeccion AP de radiologia simple Corte axial TC

En las pruebas radioldgicas (RX, TC y artro- RM) se confirma
fractura desplazada de la parte anteroinferior de la glena mayor del
20% de su superficie y fractura del troquiter sin desplazamiento. La

reconstruccion 3D indica que se trata de una fractura tipo C de la

clasificacion de Bartonicek. No existen lesiones del manguito rotador

ni del labrum glenoideo.

Corte coronal en el que se observa Corte sagital que muestra fragmento éseo de Fragmento 0seo de glena desplazado
desplazamiento del fragmento gran tamaio de la glena desplazado
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- Vision desde portal anterosuperior

Se visualiza fractura de |la parte anteroinferior de la glena de gran tamano desplazada anteriormente.
Se realiza lavado abundante para evacuar el hematoma vy se realiza sutura de traccion en la parte superior

del [abrum del fragmento para ayudar en la reduccion.

Boton metalico visualizado en corte
Corte coronal del TC coronal TC
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Reduccidn de la fractura con guia desde el portal Se rescata hilo pasador desde el portal anterior a Se une el sistema endobutton al hilo pasador E|cs, ::Jzogann;:easz%agssins::tr;,Iﬁzbcrznin;en;zzc;F;c:,r Se han dESCfItO dIStIntOS sistemas de fIJaCIOn de Ias
posterior través del intervalo de los rotadores la zona donde se haga el tdnel fracturas de glena_ La utilizacién de torni”os permite una buena
consolidacion, sin embargo, obtener su correcta orientacion
mediante artroscopia es una de las mayores dificultades ya que

para situarlos correctamente hay que hacerlo a través del
reduccion y posteriormente se realiza fijacion de la fractura mediante sistema tipo endobutton con guia subescapular con mayor riesgo de lesion del nervio axilar.

Se situa anclaje todo sutura en la parte anterior de la glena (posicion 2 de la tarde) para mantener la

La guia de fijacion del sistema de suspension tipo endobutton
evita la apertura del subescapular permitiendo un buen control
Osea para poder realizar la tension necesaria (100 N) para mantener la reduccion. de la reduccion disminuyendo el riesgo de lesion neurovascular

! de la limitacion de la rotacion interna del paciente. /
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situada desde el portal posterior, asegurandonos de que los botones metalicos se situan sobre la superficie
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