FRACTURAS COMPLEJAS DE LA ESCAPULA: INDICACIONES Y TECNICAS QUIRURGICAS.
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO Y REVISION DE LA LITERATURA
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Durante el seguimiento se objetivd desplazamiento anterolateral
progresivo del cuerpo escapular inferior, afectacion del musculo
iINnfraespinoso y deformidad asociada a dolor e impotencia funcional.

A la EF presentaba flexion 70°, abduccion 70°, RE mano-frente y Rl
mano-nalga.

CONCLUSIONES
Este tipo de lesidbn se observa principalmente en un conteg

pasar desapercibido inicialmente. En la mayoria de

tratamiento no quirdrgico conduce a buenos resultados. En el
fracturas desplazadas, la cirugia con abordaje posterior repre
enfoque vdlido y fiable, capaz de garantizar una recuperacion

CQasoOS O ’rra’ror que debe ser conflada a equipos g
Se decidio realizar en enero de 2018 reduccion abierta mediante experiencia especifica, y una correcta planificacion
abordaje de Judet y osteosintesis con placa de reconstruccion. rehabllitador, siempre controlado y progresivo.
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