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Introduccion:

Las fracturas de escapula suponen apenas el 1% de todas las fracturas, estando la glena involucrada en un 21% de estas
fracturas.

Las fracturas no desplazadas obtienen buenos resultados con tratamiento ortopédico. Menos de un 20% precisan de
tratamiento quirudrgico. La estabilidad glenohumeral parece perderse cuando existe un defecto mayor del 24% de la
superficie articular.

Otros criterios quirurgicos han propuesto un desplazamiento >a 5 o0 10 mm, dependiendo de los autores.

Objetivos: B

Presentar cuatro pacientes intervenidos tras
fractura de glena, exponiendo el tratamiento
realizado y la evolucion del mismo.

Material y metodologia:

Se presentan 4 casos de fractura de gena
producidos tras caida casual, 3 varones y 1 mujer,
con 3 hombros izquierdos y 1 derecho.

Edades entre 50-60 anos. 2 fracturas asociados a
luxacion gleno-humeral, una fractura de troquiter y
de glena con luxacion gleno-humeral y una fractura
de glena desplazada aislada.

En un caso existe una rotura masiva de manguito
rotador irreparable asociada.

Todas las fracturas fueron intervenidas dentro de
las primeras 48 horas realizandose 2 cirugias
artroscopicas con plicatura capsular y 2 cirugias
abiertas con sintesis con tornillos + plicatura
capsular.

Resultados

Todas las fracturas consolidaron, sin episodios de
inestabilidad posteriores, registrados a 3 anos. La
funcion y movilidad del hombro es buena en 3
casos con recuperacion de actividad deportivca vy
laboral previa, mientras que en 1 caso existe un
mal resultado relacionado con la existencia de la
lesion del manguito rotador.

Conclusion:

Las fracturas de |la fosa glenoidea pueden condicionar la estabilidad de la articulacion gleno-humeral.

Se deben a un impacto directo de la cabeza humeral contra la glena o por una avulsidn que acompana a una luxacion
gleno-humeral. Si no existe inestabilidad asociada, el tratamiento conservador puede ser |la mejor opcion terapéutica.

La técnica quirurgica dependera de la localizacion, tamafo y la conminucién del fragmento.

Si no permite alojar la sintesis con un tornillo se pueden realizar técnicas de plicatura capsular artroscopica. Si el
fragmento esta desplazado y tiene un tamafno adecuado para una sintesis, realizaremos reduccidon abierta vy fijacion.
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