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Las fracturas escapulares de glena son infrecuentes. Las fracturas escapulares
representan un poco menos del 1 % de todas las fracturas.

Es esencial un buen examen fisico, pruebas de imagen y una buena anamnesis. La
clasificacion de ldeberg modificada por Goss describe seis tipos de fracturas.

La mayor parte pueden tratarse de manera ortopedica.

El objetivo es evaluar todo el proceso desde la fractura hasta la evaluacion en las
sucesivas consultas de revision post-operatorias.
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Hombre de 50 anos que es traido por accidente de moto con traumatismo
en region de hombro izquierdo.

El paciente llego el 13/3/21 estable hemodinamica. En BODY TAC se
objetivo una fractura luxacion de extremo proximal de humero izquierdo
(EPHI) en tres fragmentos + fractura de glena (fractura tipo IV de Ideberg +
fragmento anterior).

El 22/3/21 se llevo a cabo una osteosintesis de la fractura de hémero con
placa larga bloqueada y una osteosintesis de la fractura en glenoides
escapular mediante tornillo canulado con arandela.

A los 2 dias el paciente recibio el alta domiciliaria con un plan de actuacion
domiciliario en el cual deberia conservar el cabestrillo con cincha de
fijacion toracica pero a partir de la segunda semana de la intervencion ,
podia retirarlo para ejercicios de flexoextension de codo, sin movilizar
hombro.

La primera consulta de revision fue 28/5/21. Radiografia control satisfactoria.
En la exploracion de dicha consulta se observaron: abduccion pasiva 30°,
rotacion externa -20°, movilidad activa no valorable y rigidez en codo con -30°
de extension. Se derivo el paciente a rehabilitacion.

En la ultima revision acudio de nuevo a nuestro servicio, recibiendo el alta por
nuestra parte al ano post-quirdrgico. En ese momento la intervencion y la
rehabilitacion habia contribuido a que el paciente recuperara practicamente la
totalidad del rango de movimiento que presentaba previa a la fractura y tuviera
una adecuada calidad de vida.

Las fracturas glenoideas son inusuales. Se considera cirugia si hay
inestabilidad en articulacion GH o un espacio intraarticular de 5 mm o mas. Las
fracturas posteriores y fracturas que involucran el cuerpo escapular
generalmente requieren una cirugia mas extensa desde un abordaje posterior.
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