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INTRODUCCION
| La disociacion escapuloforacica es una entidad rara pero potencialmente muy Sescribir %nico
|grave. Suele producirse por intensas fuerzas de tfraccion aplicadas sobre la cintura | ara revisar la evaluacion.
' escapular fras impactos de alta energia, originando una pérdida completa de lo | P

| arficulacion escapuloforacica con desplazamiento
| una disrupcion de las articulaciones acromioclavicu

ateral de la escdpula debido a
ar o esternoclavicular y/o

| fractura desplazada ¢

e clavicula ipsilateral, asociando frecuentemente lesiones

| diagnostico, fratamiento y
resulfados funcionales ante
| una disociacion
 escapulotordacica.

'\ neurovasculares del plexo braqguial y/o vasos subclavios.

MATERIAL Y METODOLOGIA
' Vardn de 65 anos acude a urgencias con omalgia izquierda e impotencia funcional
' en mano ipsilateral fras impacto de alta energia al caerse de la bicicleta. Alergico al
' Metamizol, sin otros antecedentes de inferes para el caso. En la exploracion fisica
| destaca el intenso dolor asociado a crepitacion y tecla en tercio medio de clavicula
|izquierda, ademas de impotencia funcional para la extension activa de munecay
| dedos, con deficit de sensibilidad en area dorsal de la mano. Pulsos radial y cubital
lpresen’res. En radiografias de hombro izquierdo se observa fractura desplazada y
| conminuta en tercio medio de clavicula izquierda Allman fipo |.
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Rx inicial: AP e hobro izqui.erdd

RESULTADOS

Ante estos hallazgos clinico-radiologicos se solicita TAC,
evidenciando un desplazamiento de escdapula izquierda
hacia caudal y externo de > 1 cm con respecto a lineo
media comparado con escapulo
contralateral, lo cual resulta
compatible con disociacion
escapulotoracica izquierda tipo
la de Damschen.
A los dos dias se realiza, bajo guia escopica y usando un
| abordaje anterior, reduccion abierta y osteosintesis de |o
S, | fractura con placa LCP de clavicula y dos tornillos

| Interfragmentarios.

| Tras cabestrillo durante dos semanas se inician ejercicios de
rehabilitacion.

| A los cuatro meses postoperaforios se observa adecuadd

| CONsO idacion osea, recuperacion completa de plexopatia
Y funcionalidad similar a la del homlro contralateral, con
.movmdod completa e indolora en todos los planos.

Clasificacion de Damschen y cols.
Se basa en el sistema comprometido

Tipo Lesion

l Musculoesquelética
lHA Musculoesquelética - vascular
1B Musculoesquelética - neurolégico
1] Musculoesquelética - neurovascular

Imagen de escopia intraoperatoria

CONCLUSIONES
Debemos sospechar esta patologia en pacientes con lesiones de alto
energia en la cintura escapular.

Isquemia vascular gue amenaza

A cirugia de emergencia solo est

A indicada en pacientes con
a extremidad o en aguellos con

nemorragia arterial activa.
El tratamiento de la lesion neurologica puede retrasarse si es necesario.

Rx AP 4 meses después de la cirugia
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