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Objetivos:
Reportar un caso clinico de un tipo raro de fractura en la cintura escapular.

Material y metodologia:

Las fracturas de escapula son poco frecuentes y representan aproximadamente del 3 al 5% de las fracturas de la
cintura escapular y soélo del 0,4% al 1% de las fracturas esqueléticas. La escapula puede sufrir fracturas en sus distintas
regiones; sin embargo, el cuello y el cuerpo son los sitios afectados con mayor frecuencia. Las fracturas que
comprometen la cavidad glenoidea son extremadamente raras y ocurren en aproximadamente el 10% de las fracturas

de escapula. Estas fracturas suelen ser el resultado de un traumatismo de alta energia y suelen tener otras lesiones
asociadas.

Mujer de 22 afnos, sin antecedentes médico-quirurgicos de interés, victima de accidente de motocicleta, con
proyeccion y consiguiente caida.

Figura 1 - Radiografia al ingreso Figura 2 - Tomografia computarizada al ingreso Figura 3 - Aspecto intraoperatorio

Al ingreso presentd dolor de cuello, dolor en hombro derecho, dolor en hallux derecho y laceracién en region pubica
sin hemorragia activa. Se realizo estudio radiologico (radiografia y tomografia computarizada) que revelo una fractura
de glenoidea derecha ligeramente desplazada, Sin otras fracturas asociadas.
Siete dias después, se sometio a reduccion abierta y estabilizacion de la fractura con dos tornillos canulados
insertados por via percutanea, a través del portal de Nevasier.
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Figura 4 - Insercion del tornillo Figura 5 - Radiografia postoperatoria

Resultados:

Fue dado de alta al dia siguiente con wuna suspension braquial, que mantuvo durante 4 semanas.

Visto en consulta externa, 6 semanas después del procedimiento quirurgico, presentd buena recuperacién funcional y
sin quejas de dolor.

Conclusiones:

El correcto diagndstico, una buena caracterizacion radiologica, una adecuada reduccion y fijacion de este tipo de
fractura son fundamentales para el buen resultado clinico que se observo en este caso.
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