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INTRODUCCION

Las fracturas de escapula son muy
infrecuentes, suponen menos del 1% de
todas las fracturas. Suelen ser debido a
traumatismos de alta energia y se asocia a
otro tipo de lesiones a nivel de la caja
toracica que pueden comprometer el estado
general del paciente. EI manejo inicial de
estos pacientes debe ser en el contexto de
un paciente politraumatizado. El tratamiento
en la mayoria de los casos es conservador
pero existen ciertos supuestos que se
pueden beneficiar de un tratamiento
quirargico.

OBJETIVO

Definir aquellos supuestos en los que
los pacientes se puedan beneficiar de
un tratamiento quirurgico acorde a las
ultimas novedades de la literatura
cientifica.

MATERIAL Y METODOS

Descripcion de un caso clinico y posterior
revision de la bibliografia.
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RESULTADOS

Se presenta el caso clinico de un varon de 57 anos sin
antecedentes de interés, que tras una caida de bicicleta vy
posterior traumatismo de alta energia presenta una fractura
conminuta desplazada del cuerpo de la escapula izquierda junto
con fractura de la espina, acromion y tercio medio de clavicula
ipsilateral.
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Figura 1. Medicion de izquierda derecha de el angulo glenopolar, angulacion de la
escapula y traslacion

Dada las caracteristicas de la fractura se cumplen varios de los
criterios en los que estaria indicado realizar un tratamiento
quirdrgico como primera opcion.

Al ser una fractura extraarticular se mide el angulo glenopolar
(que es mayor de 20°), la angulacion (que es menor de 40-45°) y
la traslacion (que es mayor de 10-20mm). Ademas de cumplir
tener una traslacion medial mayor a de 10-20 mm presenta un
hombro flotante. Se realizé un abordaje de Judet y se redujo de
manera abierta con 2 placas preconformadas de escapula (una
lateral y otra medial) asi como un abordaje anterior vy
osteosintesis con 2 tornillos interfragmentarios y placa de la
fractura de clavicula. Se consiguieron unos resultados
funcionales a los 5 meses post cirugia de: Flexion 160° vy
abduccion 160°.

contexto de un paciente politraumatizado.

individualizada.

A pesar de que las fracturas de escapula sean infrecuentes y el manejo inicial de las mismas tiene que ser en el

G Es fundamental conocer aquellos supuestos que se puedan beneficiar de un tratamiento quirurgico.

En la mayoria de los casos se optara por un tratamiento conservador y la indicacion de cirugia tiene que ser de manera

CONGRESO

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
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