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Presentacion inusual de fractura de glenoides, coracoides y

humero proximal.
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4 Introduccion \/Objetivo o

Las fracturas de la articulacion del hombro son muy frecuentes, sin embargo, las
fracturas gque involucran multiples estructuras en esta regidon son relativamente
raras. Se describe un caso inusual de fractura que afecta la coracoides, la cavidad
glenoidea y el humero proximal simultaneamente.

El objetivo es destacar esta
presentacion andmala y discutir
las implicaciones diagnodsticas vy
terapeuticas asociadas.
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Material y métodos

Presentamos el caso de un paciente de 69 anos, sin antecedentes de interés, que sufrio una caida sobre el
hombro izquierdo mientras practicaba ciclismo. Se le diagnostica mediante radiografia convencional de
fractura-luxacion de hombro izquierdo, intentandose reduccidn cerrada bajo anestesia general, sin éxito. Tras
realizar TC previo a intervencion para cirugia abierta, se le diagnostica de fractura desplazada de coracoides
con lesidon en glena tipo Bankart 0seo.

Se procedid a reduccion abierta y fijacion interna con placa y tornillos para la fractura de humero proximal, y
un tornillo canulado tanto en la fractura de coracoides como en la fractura de glena, ya que la misma
condicionaba una lesion inestable a nivel glenohumeral. Se inmovilizdé con cabestrillo durante 3 semanas.

Resultado

Conclusion

Presentamos este caso para resaltar Ia
Importancia de considerar fracturas anomalas
en la region del hombro. La fractura
simultanea de la coracoides, la glenoides y el
humero proximal es extremadamente rara,
pero debe ser considerada en pacientes con
traumatismo de alta energia. El diagndstico
preciso y el tratamiento adecuado son

@damentaues nara una recuperacion optima. /
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Se le realizd6 seguimiento a las 4, 8, 12, 18 y 24 semanas,
realizando radiografias seriadas y con trabajo en sala de
fisioterapia tres veces por semana. Se objetiva movilidad funcional
similar a miembro contralateral ya a las 18 semanas.
A los 6 meses, a pesar de la excelente respuesta clinica, se
objetiva trazo aun no consolidado completamente a nivel de
hiumero proximal, sin que el mismo haya repercutido a nivel
clinico, por lo gue se descarta actualmente realizar ninguna accion
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