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RESUMEN:

Las fracturas de la escapula son poco
frecuentes una incidencia en torno al 0,4
y el 1% de las fracturas que afectan al
miembro superior:.

La fractura de acromion comprende el
7% de las fracturas que afectan a la
escapula. Suelen aparecer en pacientes
politraumatizados con lesiones mas graves
que pueden enmascararlas y post-poner de
este modo su diagndstico y lratamiento.

Presentamos un caso clinico de una
paciente de 56 afios de edad con
antecedente de politraumatismo, que
presentaba una pseudos-artrosis franca
del proceso acromial de su hombro
derecho con clinica dolorosa y limitacién
de movimiento. .

Se trat6 de manera quirtirgica mediante
el aporte de injerto éseo intercalar y
fijacién mediante placa de osteo-sintesis
obteniendo buenos resultados clinico-
radioldgicos a dia de hoy.

La clinica dolorosa ha desaparecido
por completo a dia de hoy.

Palabras clave: Pseudos-artrosis ,
acromion, tratamiento, injerto, intercalar.

ABSTRACT

The fractures of the scapula are not very
frequent ,an incidence around the 0,4 and
1% of the fractures that affect the upper
limb-.

The acromion fracture means the 7%
of the fractures that affect to the scapula.
They usually appear in politraumatized
patients with more serious lesions that can
mask them and postpose this way their
diagnosis and treatment.

We present a clinical case of a 56 year-
old patient with the antecedent of
politraumatism that presented a clear
atrophic pseudoartrosis of the acromion
of their right shoulder with painful clinic
and movement limitation.

It was (reated with surgery by
intercalary bone grafting fixed by
osteosynthesis plate obtaining good clinical
and radiological results.

Actually the painful clinic has
disappeared completely.

Key words: Pseudoartrosis, acromion,
treatment, grafting, intercalar.

INTRODUCCION

La escdpula juega un importante papel

en la funcién del brazo. Las fracturas de
la escapula son poco frecuentes, con una
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incidencia muy baja que las sittia en torno
al 0,4 y el 1% de todas las fracturas que
afectan al miembro superior (1) .Esta baja
incidencia se debe a que es un hueso que
estd bien protegido por la caja toracica en
su parte anterior y por masas musculares
en su parte posterior, ademas la propia
movilidad de la escapula permite que las
fuerzas traumaticas se dispersen (2).

Respecto a la fractura del acromion,
son realmente raras y mucho menos
frecuentes, situdndose en el 7% de las
fracturas que afectan a la escapula (2).
Habitualmente suceden como consecuencia
de lesiones por alta energia en el contexto
de politraumatizados que presentan
lesiones de mayor gravedad, lo que hace
que este tipo de fracturas puedan pasar
desapercibidas y su tratamiento definitivo
se postponga.

Comunicamos un caso clinico de una
paciente de 56 anos de edad que
presentaba una pseudos-artrosis franca
del proceso acromial de su hombro
derecho y se revisa la literatura.

CASO CLINICO

Paciente de 59 afnos de edad que 5 anos
atras sufri6 un atropello con
politraumatismo severo presentando
rotura de viscera sélida y fractura bifocal
de tibia con rotura de ligamento cruzado
anterior (LCA) y rotura de la espina del
acromion del hombro derecho, que
inicialmente pasé desapercibida . A su
ingreso, la paciente preciso de estancia en
la unidad de cuidados intensivos e
intervenciones quirdrgicas consistentes en
la realizacién de esplenectomia urgente,
ECM de tibia con clavo no fresado de AO
y ligamentoplastia del LCA utilizando
injerto autélogo.

La paciente se recuperé de manera
satisfactoria de todas estas lesiones, si bien
referia dolor a nivel del hombro derecho
mas acentuado durante el descanso
nocturno y una evidente debilidad para la
movilidad activa en separacién con
limitacién de la movilidad activa en el resto
de los arcos de movimiento.

En la exploracién radioldgica antero-
posterior de hombro derecho se
diagnosticé una fractura tipo II segin la
clasificacién de Kuhn et al.(6), sin
reduccién del espacio sub-acromial por
lo que entonces se optd por un tratamiento
conservador, que evolucioné en el
transcurso del tiempo en una clara
pseudos-artrosis atréfica del acromion.
(Figura 1)

Figura 1 : Pseudos-artrosis de acromion. Imagen radiolégica
antero-posterior de hombro a los 12 meses del accidente.

TRATAMIENTO

Se realiz6 limpieza de foco de fractura
refrescando los bordes fracturarios,
operculizacién y fijacién de injerto 6seo
intercalar de cresta iliaca con osteo-
sintesis mediante placa de tercio de cafia
de 5 orificios. (Figura 2 )

Figura2. Imagen intra-operatoria: limpieza de foco de fractura
yfijacion de injerto dseo intercalar de crestailiaca con osteo-
sintesis mediante placa de tercio de cana de 5 orificios.
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EVOLUCION

A los 5 meses la fractura esté
completamente consolidada, ha
desaparecido la clinica subacromial y la
paciente tras un programa de rehabilitacién
intensiva ha conseguido un rango de
movimiento practicamente simétrico con
respecto al contralateral. (Figuras 3 y 4)

Figura 3. Imagen radiologica a los 5 meses. Consolidacion de
lafractura

DISCUSION

Ada et al ' establece una clasificacion
para las fracturas de escdpula en IV tipos
diferentes, denominando como tipo 1A a
la fractura que afecta al acromion y tipo
IB a la fractura de la espina de la escdpula.

Por su parte Kuhn et al propone otra
clasificacién para las fracturas del
acromion que permite segin el tipo de
fractura orientar el tratamiento. Asi
establece como tipo IA a la fractura
avulsion del acromion , tipo IB a la fractura
completa del acromion, tipo II para la
fractura no desplazada de la espina de la
escapula y que ademas no reduce el espacio
sub-acromial y tipo III para las fracturas
desplazadas del acromion que originan
una reduccién del espacio sub-acromial.

Kuhn- establece como tratamiento para
las fracturas tipo I minimamente
desplazadas y tipo II el tratamiento
conservador. Las fracturas tipo III sin
embargo, son subsidiarias de tratamiento
quirargico.

Las fracturas de la espina de la escépula
se asocian con disfuncién del manguito
rotador. Este grupo de pacientes
demuestran una cierta debilidad para la
actividad con el miembro superior en
separacion, asi como dolor en el espacio
suba-cromial de predominio nocturno.

Es muy excepcional la aparicién de
pseudos-artrosis del acromion. Darrach:
recomienda la reduccién abierta, fijacién
e inmovilizacién. Wong-Pack et al.-
recomiendan una placa a través de la
clavicula hasta el acromion. Mick y Weiland
‘utilizaron un tornillo a compresién y una
placa alo largo de la espina de la escapula.

En la cirugia de tratamiento de la
pseudos-artrosis es importante ser muy
econdmicos a la hora de resecar cualquier
fragmento de acromion. Una buena técnica
para el tratamiento de las pseudos-artrosis
de acromion es el aporte de un injerto
6seo intercalar con osteo-sintesis mediante
cerclaje de tensién dorsal con agujas de
Kirschner , tornillos canulados o tornillos
de Herbert o placa de reconstruccién
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atornillada cuando la fractura es cercana
a la espina de la escapula.

Debido a la pequefa area de seccién
transversa de contacto que existe en las
fracturas acromiales es necesaria la
proteccidén postoperatoria con
inmovilizacién del hombro.
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