
FRACTURAS COMPLEJAS DE LA ESCÁPULA: INDICACIONES Y TÉCNICAS QUIRÚRGICAS. 

PRESENTACIÓN DE UN CASO CLÍNICO Y REVISIÓN DE LA LITERATURA

INTRODUCCIÓN

Las fracturas de la escápula son lesiones poco frecuentes, causadas en

la mayoría de los casos por un traumatismo de alta energía. Con

frecuencia se asocian a otras lesiones óseas o de estructuras

adyacentes. Representan el 1% de todas las fracturas y el 5% de las

fracturas de la cintura escapular. En su mayoría son tratadas de forma

conservadora. La cirugía de reducción abierta y la fijación interna se

reserva para fracturas articulares desplazadas, fracturas no articulares

inestables o casos de luxación grave, con el objetivo de evitar

resultados funcionales desfavorables o dolor crónico.
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OBJETIVOS

El objetivo de este póster es revisar la indicación y técnica quirúrgica

de las fracturas complejas de escápula a través de un caso clínico.

MATERIAL Y MÉTODOS

Hombre de 47 años, ingresó por urgencias en julio de 2017 con una

fractura multifragmentaria del cuerpo de la escápula izquierda tras

precipitación de 1,5 m de altura. Se trató de manera conservadora

mediante inmovilización con un cabestrillo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Pauta de rehabilitación:

- Inmovilización con cabestrillo durante 6 semanas, con inicio de

movilización pasiva estricta a las 3 semanas.

- 3 semanas de movilización activa progresiva.

- Inicio de movilización activa contra-resistencia a las 12 semanas.

RESULTADOS

Durante el período postoperatorio inmediato, se desarrolló un hematoma

en la región escapular que afectaba partes blandas; el cual se drenó

mediante punción guiada por ecografía, sin complicaciones.

Durante el periodo de seguimiento se objetivó una neurotmesis de la rama

infraespinosa del nervio subescapular. En la última EMG se evidencia

recuperación nerviosa progresiva.
Actualmente, el paciente está en rehabilitación y sigue una evolución

correcta con el siguiente balance articular: flexión 110°, abducción 120°, RE

40° y RI libre.

CONCLUSIONES

Este tipo de lesión se observa principalmente en un contexto

politraumático como un accidente de tráfico, por lo que existe el riesgo de

pasar desapercibido inicialmente. En la mayoría de los casos, el

tratamiento no quirúrgico conduce a buenos resultados. En el caso de

fracturas desplazadas, la cirugía con abordaje posterior representa un

enfoque válido y fiable, capaz de garantizar una recuperación funcional

temprana, aunque sigue siendo un procedimiento complejo y no exento

de riesgos. Por esta razón, es necesaria una evaluación cuidadosa de los

casos a tratar, que debe ser confiada a equipos quirúrgicos con

experiencia específica, y una correcta planificación del programa

rehabilitador, siempre controlado y progresivo.
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Durante el seguimiento se objetivó desplazamiento anterolateral

progresivo del cuerpo escapular inferior, afectación del músculo

infraespinoso y deformidad asociada a dolor e impotencia funcional.

A la EF presentaba flexión 70°, abducción 70º, RE mano-frente y RI

mano-nalga.

Se decidió realizar en enero de 2018 reducción abierta mediante

abordaje de Judet y osteosíntesis con placa de reconstrucción.


