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INTRODUCCION Y OBJETIVO
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Las fracturas de escapula son infrecuentes
(0.5%).Se desconoce si el dolor, las
complicaciones y los resultados funcionales varian
entre el tratamiento quirurgico y conservador.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional

8 pacientes

Fracturas complejas de escapula
Tratamiento quirurgico
2018-2023

RESU LTADOS = /5% hombres 25% mujeres

, S => Edad media: 50 anos
51 fracturas de cuerpo de escapula ==) 8 quirurgicas > 87% accidente de trafico

-> 66% otras fracturas o lesiones de plexo asociadas
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El objetivo de este estudio es describir los
resultados de una serie de casos
diagnosticados de fractura compleja de
escapula tratados quirurgicamente
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Variables demograficas
Variables epidemiologicas
Mecanismo de accion
Clasificacion de la fractura
Tecnica quirurgica
Resultados funcionales

Clasificacion de e 62% pilar lateral en 2 partes: 2 con fractura de glena asociada
Bartonicek e 37% ambos pilares: 2 con fractura de glena asociada

o /5% Judet e /5% placa preconformada borde lateral
Abordaje quirirgico e 25% Brodsky Sintesis e 12,5% placa preconformada borde medial
e 12,5% placa lateral y medial

Fig 1.Fractura ambos pilares Fig 2. Escopia intraoperatoria Fig 3,4,5 y 6. Resultados funcionales paciente con fracturaen fig1ly 2
fractura enfig 1

Consolidacion . .
en buena FAmedia ABD media RE media Rl media QDASH Tasa alta laboral Tasa Incapacidad
POSICION medio laboral permanente

100% 132° 111° 40° lumbar 34 50% 12,5%

Complicaciones: 25% reintervencion por cut-in tornillo placa de borde lateral, 25% lesion reversible nervio escapular, 12,5%
drenaje hematoma
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