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RESUMEN

Las fracturas de la escapula consisten en lesiones traumaticas
poco frecuentes de la cintura escapular. Habitualmente se pro-
ducen como consecuencia de traumatismos de alta energiay en
la mayoria de los casos se asocian a lesiones organicas (fractu-
ras costales, hemotorax, neumotorax, contusion pulmonar, lesio-
nes craneales, lesion neurovascular..).

El tratamiento de las fracturas escapulares suele ser conserva-
dor, pero existen casos en los que la localizacion de la fractura,
el desplazamiento, la angulacion o la afectacion articular pue-
den requerir la reduccion abierta y osteosintesis de la fractura.
Presentamos el caso de un varon de 25 anos que, tras un acci-
dente de trafico, presenta una fractura del cuello de la escapula
con extension al cuerpo de esta sin lesiones asociadas. El frag-
mento articular poseia una importante rotacion, por lo que se
decidio realizar una reduccion abierta y osteosintesis con placa
especifica y tornillos por la via de Judet modificada.

El resultado radiologico fue satisfactorio, consiguiendo la co-
rrecta reduccion de la fractura y recuperando la alineacion del
fragmento articular. A nivel clinico, el resultado fue excelente,
con una recuperacion del balance articular completo y reincor-
poracion laboral sin secuelas funcionales en 3 meses.
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ABSTRACT
Surgical treatment of displaced scapular neck fracture using
modified Judet approach

Scapular fractures are uncommon traumatic lesions of the scap-
ular girdle. Usually, these fractures are produced by high-energy
trauma and most cases are associated to organic injuries (rib
fractures, hemothorax, pneumothorax, lung contusion, cranial
injuries, neurovascular injury...).

The treatment of scapular fractures is usually conservative, but
there are cases in which the location of the fracture, displace-
ment, angulation or joint involvement may require open reduc-
tion and osteosynthesis of the fracture.

We present the case of a 25-year-old man who, after a traffic
accident, presented a fracture of the neck of the scapula with
extension to the scapular body without associated injuries. The
articular fragment had a significant rotation, so it was decided
to perform an open reduction and osteosynthesis with a specific
plate and screws using the modified Judet approach.

The radiological result was satisfactory, achieving correct reduc-
tion of the fracture and recovering the alignment of the articular
fragment. Clinically the result was excellent, with a full recovery
of the articular range of motion and return to work without func-
tional sequelae in 3 months.
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Introduccion

Las fracturas escapulares repre-
sentan menos del 1% del total
de las fracturas, siendo aproxi-
madamente un 5% de las fractu-
ras de la cintura escapular. Estas
se producen generalmente por
traumatismos de alta energia, a
pesar de que una pequena par-
te de ellas puede producirse por
traumatismos mas leves o luxa-
ciones glenohumerales. Afectan
principalmente al sexo masculi-
no (6:1) en edades de entre 25y
50 anos.

Hasta en un 95% de los ca-
sos pueden presentarse lesio-
nes asociadas que aumentan
la morbimortalidad de estos
pacientes, por lo que inicial-
mente el paciente debe ser
correctamente explorado para
descartar lesiones toracicas,
craneales, neurovasculares y/u
otras fracturas asociadas. En
este sentido, las fracturas que
afectan al cuello de la escapula
pueden presentarse conjunta-
mente con fracturas diafisarias
de la clavicula ipsilateral hasta
en el 25% de los casos, conside-
randose un “hombro flotante” y
aumentando el riesgo de lesio-
nes neurovasculares.

Las fracturas de escapula se
clasifican en funcion de su lo-
calizacion en fracturas de cuerpo, cuello, glena (fracturas
articulares) o apendiculares (espina o coracoides), exis-
tiendo subclasificaciones para algunas de ellas, como la
clasificacion de Ideberg para las fracturas articulares de
la glena.

El tratamiento de estas fracturas suele ser conserva-
dor con excelentes resultados clinicos, pero en casos con
afectacion articular o desplazamiento importante estara
indicada la reduccion abierta y osteosintesis®.

CASO CLINICO

Presentamos un paciente de 25 anos de edad con dolor e
impotencia funcional de la extremidad superior izquierda
tras accidente de trafico por caida en motocicleta en la via
publica a menos de 50 km/h. A su llegada a Urgencias se
activa el codigo politraumatismo por mecanismo de alta
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Figura 1. A: radiografia simple anteroposterior: fractura del cuerpo de la escapula con trazo del
cuello escapular mal definido; B: reconstruccién 3D de la tomografia computarizada (TC), vision
posterior: trazo del cuello anatomico con extension al cuerpo de la escapula; C: reconstruccion
3D de la TC, vision lateral: rotacién anterior de 43,21° del fragmento articular; D: corte axial de la
TC: angulacién anterior del fragmento articular de 30,46°.

energia y se realizan las exploraciones correspondientes
para descartar la presencia de lesiones asociadas. Se rea-
liza radiologia simple de torax, cervicodorsales y pelvis, asi
como tomografia computarizada (TC) toracica, que confir-
man la presencia de una fractura de la escapula izquierda
sin otras lesiones asociadas.

A la exploracion fisica el paciente presenta un hema-
toma en la zona escapular izquierda con impotencia fun-
cional para la movilizacion tanto activa como pasiva de la
extremidad superior izquierda. Posteriormente, se com-
pleta el estudio de la lesion con radiografias simples y TC
(Figura 1) que evidencian una fractura del cuello anato-
mico de la glenoides con presencia de un trazo horizontal
en el cuerpo de la escapula y sin afectacion intraarticular.
El fragmento glenoideo presenta una rotacion de 43° con
una inclinacion anterior de 30°; en cambio, el trazo a nivel
del cuerpo de la escapula conserva una correcta alinea-
cion a pesar de su ligera conminucion.
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Figura 2. Posicionamiento del paciente en dectbito lateral derecho con la extremidad a 90° de ab-
duccion y ligera anteversion. Rotulado cutaneo de las estructuras oseas escapulares. Linea de pun-
tos amarilla que marca la incision realizada siguiendo la espina y el borde medial de la escapula.

Figura 3. Elevacion de la porcion posterior del trapecio previa
desinsercion de este al nivel de la espina y exposicion de los ro-
tadores externos (derecha craneal, izquierda caudal).

Dado el desplazamiento del fragmento glenoideo, se
decide realizar la reduccion abierta y fijacion interna por
la via de Judet modificada de forma diferida a los 10 dias
del diagnostico.

El paciente es sometido a anestesia general y se posi-
ciona en declbito lateral derecho con la extremidad su-
perior izquierda en abduccion de 90° y ligera anteversion.

Rev Esp Traum Lab. 2024;7(1):29-33

Se procede a la incision cuta-
nea en forma de “L" que sigue
la espina y el borde medial de
la escapula (Figura 2). Se reali-
za la diseccion por planos del
tejido subcutaneo hasta llegar
a la musculatura periescapular
y se realiza una desinsercion
del deltoides proximal al nivel
de la espina para elevarlo y ex-
poner los rotadores externos
(Figura 3). Posteriormente, se
accede al fragmento glenoideo
a través del intervalo entre el
musculo infraespinoso vy el re-
dondo menor (Figura &); se rea-
liza la reduccion del fragmento
bajo vision directa y control
con radioscopia y se sintetiza
mediante una placa especifica

Figura 4. Visualizacion directa del foco de fractura con el fragmen-
to glenoideo rotado a traveés del intervalo entre el misculo infra-
espinoso y el redondo menor (derecha craneal, izquierda caudal).

del borde lateral de la escapula con tornillos bloqueados
(Acumed) (Figura 5). Finalmente, se procede a la reinser-
cion del deltoides con suturas transoseas al nivel de la
espinay al cierre por planos con sutura simple.

En el postoperatorio se realizan radiografias simples
para comprobar la correcta reduccion y sintesis de la frac-
tura, y a los 2 meses se realiza una TC para controlar el
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Figura 5. Fragmento articular reducido y sintesis con placa espe-
cifica del borde lateral de la escapula (Acumed) (derecha craneal,
izquierda caudal).

Figura 6. A: radiografia simple anteroposterior posquirirgica: correcta reduccion y posicionamiento
de la placa en el borde lateral escapular; B: tomografia computarizada (TC) coronal: correcta reduc-
cion y localizacion extraarticular de los tornillos yuxtaglenoideos; C: TC axial: anteversion glenoidea
correcta y ausencia de tornillos intraarticulares; D: reconstruccion de TC 3D: reducciéon anatémica
del fragmento rotado articular y adaptacion completa de la placa al borde lateral de la escapula.
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proceso de consolidacion y cerciorarse de que no existen
tornillos intraarticulares (Figura 6).

La pauta postoperatoria consiste en inmovilizacion
con cabestrillo simple durante 2 semanas y posterior-
mente inicio de rehabilitacion con balance articular libre
segln la tolerancia y potenciacion de la musculatura pe-
riescapular. Tras 3 meses de postoperatorio, el paciente
presenta un balance articular completo con fuerza con-
servada y una escala visual analogica (EVA) de 0, por lo
que recibe el alta médica y se reincorpora a su actividad
laboral sin ningln tipo de limitacion funcional.

DISCUSION

Las fracturas del cuello anatomico engloban un grupo de
fracturas heterogéneo, dado que dentro de ellas pode-
mos encontrar fracturas del cuello anatémico, quirrgico
o transespinosas. No obstante, en todas ellas el grado de
desplazamiento sera determinante para decidir el trata-
miento definitivo®.

El tratamiento de las fracturas escapulares suele ser con-
servador, ya que un 90% de las fracturas son minimamente
desplazadas y en estos casos el
tratamiento con inmovilizacion
con cabestrillo y movilizacion
precoz ha demostrado muy bue-
nos resultados. No obstante, se
optara por la reduccion abierta y
fijacion interna en casos de frac-
tura articular que afecta > 25% de
la superficie de la glena o si exis-
te un escalon articular > 4 mm;
angulacion > 40° o traslacion
de > 1 cm del cuello escapular;
un angulo glenopolar < 20° o
> 55° 0 la presencia de lesiones
asociadas que provoquen un
“hombro flotante”®. En los ca-
sos indicados, la via de eleccion
para la reduccion y sintesis de
estas fracturas es la via de Judet
modificada, que ha demostrado
excelentes resultados clinicos vy
funcionales con una escasa tasa
de complicaciones?.

CONCLUSIONES

En fracturas de la escapula con
afectacion articular y despla-
zamiento significativo, el tra-
tamiento de eleccion es la re-
duccion abierta y osteosintesis,
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habiendo demostrado unos resultados clinicos excelen-
tes tanto en la bibliografia como en este caso clinico.
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