~— = Fractura de glena asistida por
——  artroscopia. A proposito de un caso.
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Las fracturas de escapula suelen deberse a traumas de alta energia. Suponen menos del 1% de todas
las fracturas, afectando un 20-30% de estas a la glena.

Historicamente se han desarrollado varias clasificaciones, siendo la mas empleada actualmente |a
formulada por la AO Foundation (1), que describe 3 grupos basandose en la descripcion anatomica de o
la fractura. Ay e N v ‘"

Objetivos: D j /

El objetivo del presente estudio es ilustrar el manejo de un caso atipico de fractura de escapula con \ 7
afectacion de la glena tratada quirdrgicamente con apoyo artroscopico. |

Material y métodos:

Paciente varon de 50 anos con fractura de escapula tras traumatismo de alta energia.
Diagnosticada inicialmente mediante radiografias (2) y confirmada con TC (3), observandose fractura de

escapula con afectacion de glena tipo F1.

Es llevado a quiréfano, donde
se practica reducciéon de |la
fractura y osteosintesis con 2
tornillos canulados mediante
portal de Neviaser, con
soporte artroscopico (4).

Resultados:

En el posoperatorio se coloca cabestrillo permitiendo pendulares a la primera semana.

6 semanas tras la cirugia, inicia rehabilitacién, sin dolor y sin precisar analgesia. Balance articular activo: 402 abduccién, 602 flexion,
rotacion interna a gluteo y mano a nuca.

2 meses tras la cirugia, se mantiene sin dolor. BA activo: 902 abduccion, 902 flexion, 302 rotacion externa y rotacion interna a
gluteo. Pasivo: 1002 de abduccién y 1302 de flexion.

Actualmente presenta movilidad completa, tanto activa como pasiva.

Conclusiones:

El tratamiento quirudrgico en las fracturas de glena intraarticulares esta indicado en:

- Desplazamientos mayores de 5mm — :
- Mas del 20% de afectacion de la superficie anterior Bibliografia:
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con resultados clinicos satisfactorios.
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