Fractura bilateral traumatica de espina
acromial
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Objetivo/Hipétesis

El objetivo de este trabajo es
presentar el caso de una
fractura bilateral traumatica
de espina escapular.
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Materiales y método Fig 1. TAC 3D con fracturas de espina escapula> bilateral
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Paciente con fracturas bilaterales de escapula oblicuas cortas casi idénticas
causadas por traumatismo compresivo por equino (fig. 1). Se implanté un tornillo
de 3,5 mm cortical compresivo y una placa bloqueada en funcién de
neutralizacion en cada fractura. En la espina izquierda se utilizé una placa de
reconstruccién y en la derecha una placa LCP (Fig 2 y 3).

Resultados

La consolidacion 6sea se alcanzo a las 8 semanas
en la escapula derecha y a las 10 semanas en

la izquierda. La placa LCP fue retirada luego de

11 meses por dolor persistente. No impidié una : o oo i
adecuada rehabilitacion. Se alcanzaron 135 / ‘ .
grados de flexion anterior, 120 grados de Fig 2. Imagen quir(irgica
abduccion y rotaciones completas de hombro a de la placa LCP

los 15 meses de seguimiento (fig 4)

Consideraciones Finales.

No se registran casos de
fracturas bilaterales de
espina escapular en la
bibliografia. - e
Fig 3. Rx postoperatorias.

Se reportan hasta un 20% de retiro de material por irritacion del implante’.

Se registra un porcentaje considerable de consolidacion parcial, pero
clinicamente no se ve representada?.

Fig 4.
Imagenes
clinicas de la
movilidad
post-

‘ operatoria

alcanzada.




