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CUANDO UNA LUXACION ACROMIOCLAVICULAR NO ES UNA LUXACION
ACROMIOCLAVICULAR: A PROPOSITO DE UN CASO
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del Rio

OBIJETIVOS

Presentar nuestra experiencia en el manejo de una fractura de escapula que en un primer momento
fue diagnosticada erroneamente de luxacion acromioclavicular y programada en quirofano como tal.

MATERIAL Y METODO

Acude por urgencias un varon de 44 anos que refiere limitacidn funcional en el brazo izquierdo tras una
caida desde una bicicleta. Como resultado, sufrid una fractura de olécranon desplazada que fue tratada
mediante osteosintesis con placa y una fractura conminuta de la falange proximal del 12 dedo de |a
mano izquierda que fue tratada ortopédicamente. Asimismo, también sufrido una fractura de tercio
distal de clavicula + fractura de escapula tipo ldeberg Ill que fue diagnosticada erroneamente de
luxacion acromioclavicular y que fue programada para un reanclaje de los ligamentos
coracoclaviculares. Este error paso desapercibido no solo por el equipo de guardia sino también en la
sesion clinica del servicio.

RESULTADOS

Afortunadamente, ya en quiréfano se comprobo que aquella imagen radiologica compatible con Ia
luxacion acromioclavicular no era a expensas de la rotura de los ligamentos coracoclaviculares sino a
una fractura que incluia el proceso coracoideo. Se realizo la osteosintesis de la fractura del extremo
distal de la clavicula mediante placa gancho, abordando la fractura de escapula de forma conservadora.
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CONCLUSIONES

Las fracturas de escapula y en especial aquellas que afectan a la coracoides, representan un porcentaje
infimo respecto a la incidencia general de las fracturas. Es importante tener una alta sospecha clinica
en traumatismos de alta energia y tenerla en cuenta como posibilidad cuando se evaluan las imagenes
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