
La fractura de escápula por estrés es una complicación de baja incidencia en la artroplastia invertida de hombro
(AIH). Su incidencia es del 0.8 a 11%.
Las causas más comunes son: biomecánica o diseño de la prótesis, colocación de los tornillos en la glena o
traumatismos. La sección del ligamento coracromial al incrementar la carga en escápula o la medialización de la
glena junto lateralización humeral se correlaciona con mayor riesgo de fractura.

El objetivo es presentar nuestra experiencia con 3 casos de fractura de escápula tras AIH (abordaje
deltopectoral) y su resultado funcional.
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OBJETIVOS

CONCLUSIONES
Se trata de fracturas de baja incidencia, de difícil diagnóstico, en las que hay que tener una alta sospecha y se
estima incremento de incidencia debido al aumento de población envejecida e indicaciones
Son fracturas con considerable repercusión en dolor y balance articular, lo que determina la actitud
terapéutica. Actualmente no hay algoritmo de tratamiento definido. En la mayoría de las casos, aunque hay
buen resultado funcional y mejoría respecto al estado preoperatorio, es peor a los casos de AIH sin fractura de
escápula. Por ello, es necesario conocer el implante y optimizar su colocación para evitar este tipo de
complicación
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Los dos pacientes intervenidos presentaron buen resultado con consolidación de la fractura
y balance articular (BA) correcto (Abd y flexión 100-150 y rotaciones 50º).
La fractura de acromion mejoró el BA (abd y flexión 110º RI L4) tras rehabilitación
presentando sólo limitación para RE.

Todos los pacientes mejoraron en cuanto al dolor preartroplastia
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