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OBJETIVOS

Las fracturas escapulares suponen el 1% de todas las fracturas y entre un 3-5% de las fracturas que afectan a la cintura
escapular. Los traumatismos de alta energia son su causa mas comun, por lo que estas fracturas suelen ser en contextos de
pacientes politraumatizados y suelen asociarse a otras lesiones mas complejas.

El objetivo de este caso clinico es mostrar como seria su manejo diagnostico y terapeutico.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente varon de 46 anos, sin antecedentes de interés, acude a urgencias derivado por al UME tras traumatismo toracico
al caerle encima un arbol sin pérdida de conocimiento segun refiere.

A la exploracion fisica, el paciente presenta dolor y leve tumefaccion a nivel de escapula, sin crepitacion ni sigho de la tecla
a la palpacion aislada de clavicula o articulacién acromioclavicular ni esternoclavicular. Balance articular limitado por dolor.
Rotaciones libres sin inestabilidad. Movilidad distal conservada, con exploracion neurologica para plexo sin hallazgos
patologicos.

La radiografia simple muestra fractura del tercio proximal de la escapula, desplazada con afectacién de la glenoides vy
multiples fracturas de arcos costales posteriores izquierdos.

Tras ello, una vez estabilizado el paciente y manejo conservador de las fracturas costales, se realiza una reduccion abierta
mediante abordaje de Judet y se realiza |a osteosintesis con una placa medial y otra placa lateral de |la fractura escapular.

RESULTADOS
Tras la cirugia se limita |la carga de pesos durante 3 meses y se deriva a rehabilitacion. Actualmente, el paciente ha
recuperado el balance articular completo, buena cinesia escapular y se encuentra sin dolor.

CONCLUSIONES
Las indicaciones quirurgicas de este tipo de fracturas estan basadas en la deformidad angular y el desplazamiento. Sin
embargo, estas indicaciones deben individualizarse basandose en el contexto del paciente. Los riesgos quirurgicos para la
reduccion abierta vy fijacion interna de estas fracturas son bajos, ademas la mejora en las técnicas diagnosticas y quirurgicas
ha cambiado el manejo de esta patologia y cada vez se tiende a ser menos conservador y operar mas este tipo de fracturas.

Todo ello con el objetivo final de disminuir el riesgo de artrosis, dolor, rigidez residual y obtener un miembro superior

funcional.
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Figura I. Vision intraoperatoria de la fractura Figura Il. Radiografia simple (proyeccion anteroposterior) de
conminuta de escapula. escapula izquierda. Control radiografico postquirurgico.
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