Fractura de acromion tras crisis comicial.
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Introduccion:

Las crisis convulsivas en los pacientes con
epilepsia generan mecanismos repetidos de alta
energia, e impactos, que pueden dar lugar a
fracturas en regiones anatomicas poco habituales
del organismo siendo frecuentes en miembros
superiores.

Material y Método:

Se presenta el caso de un varon de 40 anos
diagnosticado y tratado de epilepsia desde la

Objetivos:

Tener presente que las convulsiones
provocadas por la epilepsia pueden producir
lesiones en localizaciones anatomicas poco
habituales que pueden pasar desapercibidas,
ademas de aquellas regiones en las que se
producen tipicamente y se exploran
rutinariamente. Y actuar en consecuencia
realizandose exploraciones mas exhaustivas en
este tipo de pacientes. Poniendo especial
atencion a los miembro superiores.

infancia, que cursa con crisis comiciales a pesar
del tratamiento médico, el paciente acude a Resultados:

urgencias por dolor en ambos hombros tras caida Se interviene quirdrgicamente realizdndose
casual como consecuencia de una nueva crisis reduccidon abierta y osteosintesis con un tornillo
comicial. A la exploracion fisica se observa una canulado y una aguja antirotatoria. La evolucién
severa impotencia funcional en el hombro fye satisfactoria recuperando integramente la
izquierdo sin objetivarse alteraciones funcionalidad del hombro y siendo preciso
vasculonerviosas. El estudio radiologico muestra retirar el material de osteosintesis mas tarde por
una fractura desplazada de acromion izquierdo. la necesidad de tener que hacerse estudios de

~resonancia magnética de control por su
M patologia de base.

Conclusion:

Los pacientes que sufren epilepsia con crisis comiciales tienden a presentar caidas de
repeticion que pueden ocasionar lesiones de diferente gravedad siendo preciso tener
presenta la alta energia lesiva que generan estas crisis, pudiendo originar fracturas atipicas y
poco frecuentes en diferentes huesos del organismo
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