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INTRODUCCION

Las fracturas aisladas de coracoides son raras, generalmente se asocian a otras lesiones.
Es facil que estas fracturas pasen desapercibidas y cuando no se diagnostican, tienen un alto riesgo de pseudoartrosis.

CASO CLINICO

Se presenta a un paciente con dolor relacionado con los esfuerzos en hombro izquierdo desde hace siete meses, tras un episodio
de luxacion glenohumeral anterior traumatica con reduccion espontanea, y sin respuesta a tratamiento conservador. Refiere
episodios similares en los ultimos anos. En |la exploracion el presenta inestabilidad anterior en el hombro izquierdo.

Se completa el estudio con un TC en el que se visualiza un fractura de coracoides no consolidada tipo Il de Ogawa.
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En quirdfano, con el paciente en silla de playa mediante abordaje a través del intervalo rotador, se procede a la transferencia de
fragmento 6seo de coracoides, fijacion en cara anterior de glena a través de plano transsubescapular con tornillos y plicatura

posteroinferior capsular. Se comprueba la estabilidad articular del hombro postquirurgica. El paciente es dado de alta a las 24
horas de ingreso.

RESULTADOS

Las fracturas coracoides aisladas son raras y pueden pasarse por
alto facilmente en las radiografias de hombro.

Generalmente estas fracturas suceden tras un traumatismo de alta
energia, aunque es frecuente también encontrarlas en pacientes
con luxaciones glenohumerales anteriores recidivantes.

La prueba de eleccidon es el TC. La RM se utiliza para el diagnostico
de lesiones asociadas y también de pseudoartrosis.

Respecto al tratamiento no hay consenso. En el paciente que ha
tenido una fractura de coracoides junto con inestabilidad anterior,
el fragmento roto de coracoides se puede usar para aumentar el
defecto de glena que resulta de una inestabilidad continua,

aprovechando el efecto sling del tendon conjunto en la técnica de A. Posicién de paciente en silla de playa. B Diseccidn artroscdpica de
Latarjet. fragmento fracturado de coracoides tras fijacion de suturas transoseas

CONCLUSIONES

La pseudoartrosis de coracoides suele ser asintomatica y precisa del tratamiento de las lesiones concurrentes. El tratamiento

quirurgico artroscopico mediante Latarjet utilizando el fragmento de coracoides roto es una buena opcidon en pacientes con
inestabilidad anterior, como el presentado en nuestro caso.
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