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Resuitados Funcionales del Tratamierto Médico Quirtirgics de
Fracturas de Escapula.

el

as

* Dr Estepan Miranda Ancrade
* Dra Claudia & Gonzalez Perez

RESUMEN:

Se tratd quirdrgicamente a 40 pacentes con fractura de escdpula, en el Hospital de Traumatoiogia vy
Ortopedia “Lomas Verdes” del IMSS, en el servicio de Extremidad Toracica, de Enero de 1997 a Dicembre
del 2000. Se reafizd diagndstice dlinico y radiogréficos clasificando a las fracturas de acuerdo a critertos
AD.

Hubo 2 casos (5%) una lesin 91E. A2, 4 caso (10%) con lesién 91E. A3, 10 casos {25%) con lesion
91E. B2, 8 casos {20%) con lesian $1E. B3, 8 casos (20%) con lesién 91E.C3

El tratamiento quirlrgicos se realizé en la mayorfa de los casos por via pesterior y sélo en 5 por via
anterior para fracturas de apdfisis coracoides.

Se obtuvieron 26 casos (65%) excelente, 5 casos (15 5%) Buenc, & casos (15.0%), regular y 3 casos
(7.5%) malos: como resultado final en el puntaje.

*  Residente de 4° afio de ia Especialidad de Traumatologia y Ortopedia
** Medico Asesor



NTRODUCCION

Con el crecimiento de la poblacion, el avance de la tecnologia automotriz; los accidentes con lesiones de

alta enargia, son cada vez mas frecuenies.

Sin embargo. dentro de las lesiones que incluyan las fracturas de escapula, son pocos comunes

constituyendo el 1% de todas las fracturas y el 3% al 5% de las fracturas que afectan al hombrol23]

En la fiteratura universal se repertan pocos casos de este fipo de lesiones, que incluyen pacientes jévenes
en edad productva que repercute en la sociedad a que ellos pertenecen, por lo que el diagndstice

adecuzado y oportuno debe realizarse v decidir por un tratamiento correcto {23

Los estudios realizados previamente reportan como mecanismo de lesidn, accidentes automovilistices,

atropellados, caida de aliura, depories de contacto, accidentss industrizles como descarga elédrica

(234557

Sin embarge, las lesiones son poco frecuentes por la proteccion de tejidos blandos y éseos del hombro v la
gran movilidad de éste; acompanandose siempre de lesiones de columna, lesiones en la extremidad
tordcica y pélvica, ameritande en muchas de las ocasiones tratamiento inicial a las lesiones que
comprometen la vida del paciente como las lesiones intratordcicas, intracraneales o intraabdominales y

posteriormente la resolucion de las fracturas escapular -23.455789)

El diagndstico es ciinico; sin embargo los estudios radiograficos son indispensables las proyecciones
radiograficas simples corresponden a una proyeccién antercposterior, laterales y oblicuas asi también, la

tomografia y la resonancia magnética (23436729

El tratamiento se divide en conservador y quirtirgico, utilizando para el primero, inmovilizacién del hombro

con vendajes espediales y el quirirgico, consiste en reduccion abierta y fijacién interna con principios
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biomecanicos de sostén o comprensién radial, utiizande placa de reconstruccién, tornillos 3.5, 4.0

34.5678910,11,12,13,14,13)

El abordaje quirdrgice se realiza de acuerdo al sitio de la fractura, ya sea por via anterior, posterior o

ambas '¢3]

Las lesiones asociadas mas frecuentes a nivel de articulacion del hombro incluyen [as fracturas de clavicula,
apéfisis coraceides y acromion (45 Asi las lesiones nerviosas debe ser diagnosticadas v revisadas durante

el tratamiento quirlrgico &7

Las fraciuras de fa escapulz tratadas quirdrgicamente han sido reportadas come excelentes, buenos vy
regulares en un 80 a 95%. En general y con resultados malos en caso con lesiones severas agregadas
como trauma craneoencefdlico o [esiones neuroldgicas @347, el 90 % se reintegra a sus actividades

cotidianas y un pequefio porcentaje es reubicado o se pensiona 3:458783.1011.1273,14.15.18.17.78.19.20,21.22)



L¥3]

MATERIAL Y METODOS

Estudio reaiizado en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Lomas Verdes” del Instituto Mexicano del
Segure Social, en el periodo comprendido de enero de 1997 a diciembre del 2000. Estos pacientes fueron
captades en el servico del Module de Extremidad Tordaca quienss recibieron tratamiento médico-

quirdrgico.

El servicio de Extremidad Terécica en base a los criterios de A.C. utilizé la siguiente clasificacién.
FRACTURAS DE CUERFO (91E.A)

91EA 1 Fracturas estables extra-articular, def cuerpe, no desalojada, simple sin lesion agregada.

91EA 2 Fractura estable extra-articular no desalojada, del cuerpo, combinada con fracturas de apéfisis
coraccides acromion sin lesién agregada.

91EA 3 Fractura estable extra-articular, del cuerpo, combinada con fractura de apéfisis coracoides o
acromion, con lesidn agregada (lesién neurovascular, fractura de clavicula de epffisis proximal del humerc.

et )

91E.B 1. Fractura inestable extra-articular de! (-:uel[o, no desalojada, sin lesion agregada.

91E.B 2. Fractura inestable extra-articular del cuello, combinada con fractura del cuerpo, apéfisis
coracoides o acromicn sin lesion agregada.

S1EB 3. Fractura inestable extra-articular del cuelio combinada con fractura del cuerpo, apéfisis
coracoides o acromien con lesion agregada {fractura de dlavicula, epifisis proximal del hdmero, lesion

neurovascular, etc)



FRACTURA DE LA GLENCIBES (3180

91.E.C 1. Fractura estable intra-articular simple, no desalcjada sin lesion agregada.

91.EC 2. Fractura inestable intra-articular combinada con fractura del cuerpo, apdfisis coraccides o
acromion sin lesién agregada.

91.EC 3. Fractura inestable intra-articular. combinada con fractura del cuerpo, apdfisis coracoides o

caromion con lesién agregada.

TECNICA QUIRURGICA

Accese posterior. Paciente en posicidn dectbito prono, con el brazo colgando sobre fa mesa, cabeza
rotada nacia ef fado contrario, con un bulbe debajo del torax del lado de la lesifn. La incisidn curva se inicia
desde el angulo inferior de la escdpula dirigiéndose en forma oblicua hacia arriba v hacla fuera
paralelamente al borde ventral del cuerpo de fa escapula en la unidn de su tercio proximal con medio hasta
liegar al acromio donde se incurva hacia aproximadamente 2.5 cm. Se diseca fa aponeurosis profunce,
separande el misculo delioides de la espina de la escapula, liberando subperidsticamente
aproximadamente 3.5 ¢m. Del borde medial del defteides, ef misculo se libera 7 cm inferiormente. El

colgajo muscular se rechaza lateraimente, exponiendo el musculo infragspinoso y redonde menor.

Acceso anterior Paciente sentado a 45° Indision deltopectoral, iniciando en el anqule del acromion, se
dirige hacia bajo y afuera siguiende €l surco deltopectoral; se separa el muscuic deftoides y el pectoral
mayor, identificando la vena cefdlica, se identifica el misculo subescapular, idertificando ef canal bicipital, a

separar el subescapular, se observa la ¢apsula y pesteriormente al rodete glenoideo.



RESULTADOS

ti estudio comprendio 40 pacientes, 33 del sexo masculine y 7 femenino, con edades que fluctuaron de 18

a 60 affos {edad promedio de 35 afios) Grafica 1

Todos los pacientes sufneron traumatismo de alta energia : 17 en accidentes automovilisticos, 7

arropellados, 15 czida de altura, 1 paciente por deporte de contacto. Grafica 2,

En cuanto a la clasificacion de la fractura 91E. A2 2 casos, 91L.A3 4 casos, 91E.B2 10 casos, 91E.B3
8 casos, G91E (2 8 casos, S1E.C3 8 casos, Grafica 3

El principio biomecanico fue de sostén, compresion interfragmentaria, utilizando 20 placas de
reconstruccion 3.5 mm, 13 placas de compresion dindmica 3.5mm, 4 placas de tercio de cafia y 5 tornilios
de esponjosa, en 6 casos se utilizé doble placa.

Et tipo quirdrgico fue de 1:15h a 3-15h

El sangrado fue de 200 a 600 ml. {promedic de 330 mi}

Los arcos de movilidad se presentan en et cuadro 2

En relacién al dolor: Sin dolor 17 pacientes, 12 con doler feve, 9 moderade v 2 con dolor severo. Grafica 4.

La fuerza muscular : 25 pacientes con +5, 12 con +4, 3 con +2, Grafica 5

De acuerdo al puntaje global: 26 pacientes excelentes, 5 pacientes buencs, & pacientes reguiares v en

malo 3 pacientes. Gréfica 6



En 9 pacientes la lesidn fue Unica, en 31 hubo lesicnes ascciadas como fracturas de clavicula ipsilateral.
fracturas costales, luxaciones acromicclavicuiar, hemoneumotérax, luxaciones de cadera, fracturas de radio

distal, lesion del plexo braquial y fractura de escapula contralateral. Grafica 7

Dos pacientes presentaren lesidn del plexo braquial durante el accidente, guienes se pensionaren.
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DISCUSION

En ¢l presente trabajo reportamos la fractura de escapula en padentes eccnomicamente activo,
predominando el sexo masculine por la actividad realizada, la mayoria obreros, presentando traumatismo

de alta energia; similar a lo reportado en 1z fiteratura mundial. 172345

En relacidn a fos arcos de movilidad, la flexion vy abduccion se encontrg entre 120 a 180°% la fuerza
muscular osclla +4 y +5 en la escala de Danels. La consolidacion dsea fue de 6 semanas en promedio.
La reintegracicn de! paciente a sus actividades laborales realizo en la mayoria de las ocasiones; por lo que

los resultados cbtenidos son buenos 387831011 12,13, 14,15)

Las lesiones agregadas se presentaron en 75%, realizando el diagndstice de las mismas en forma
temprana, dando prioridad a la atencién a las lesiones que penen en niesgo la vida del paciente, siendo
tratadas las lesiones de escapulz (fractura) entre el sequndo y décimo dia, posteriormente al accidente;
una vez estabilizado al paciente y de haber complementado los estudios radiograficos para una buena

planfficacién preoperatoria de fa lesién 6 17}



CONCLUSIONES

Los pacientes con fracturas de escapula deben ser valorades en forma integral al legar en el servico de

Urgencias del hospital, para el diagndstico de lesién graves que comprometen la vida.

Una vez integrado el diagndstico, se tratan las lesiones severas y posteriormente se complementan los

estudios relacionados con la fractura escapular.

La planificacion pre-operatoria, 1a seleccion del implante adecuado v ia técnica quirdrgica es indispensable

para un buen resultado.

La fractura de escapula tiene indicacion quirirgica precisa, para aquellas que comprometen la biomecanica

del hombro, slendo los trazos desalojade, intraarticulares y paraarticulares (inestables).

Se utiliza el principic biomecanico de sosten, comprension interfragmentaria con tornillos.

Los implantes utifizados fueron: piacas de reconstruccidn 3.5mm. de compresion dinamica para tornilios

3.5mm, Tercio de cafiz y ternillo 3.5y 4.0

Un tratamiento gquirdrgico temprano, con osteosintesis estable aunado con una terapia de rehabilitacion

adecuads, genera éxito en la funcién del hombro lesionade.
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HOJA CAPTACION DATOS

Nombre Edad

Afiliacién Sexc .
Proefesidn ¢ actividad .
Direccidn 2
Fecha de Lesibn Fecha de cirugia .
Implante utilizade .
Lesidn agregada .

ARCOS DE MOVILIDAD

15 dias 30 dias 60 dias 90 dias

abduccidn
aducecisdn
flexidn
extensitn
rot. lateral
rot. medial

DOLOR

sin dolor
leve
noderado
sSevero

FUERZA MUSCULAR (Daniels)
Grades .

CONSCLIDACION (semanas) 5

Fecha envico a medicina fisica alta a laborar .

CPINION DEL PACIENTE .

CALIICACION GLOBAL DE RESULTADOS .
Excelente 47 a 55 puntos
Bueno 40 a 46 puntos
Regular 31 a 3% puntoes
Malo 22 a 30 puntos

CBSERVACIONES .




—

bYW B

ABDUCCIONM
1202 A 1803
Fog A 1i9Q
&0 & B92
oo & 599
FLEXION

1200 A 1800
7028 A 1198
&02 A 898
o £ S0C

NG boLn

ARCOS DE mMOVILIDAD

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTES
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

ROTACIDN LATERAL

358 A 452
258 & 330
1532 A 240
oS8 A 142

N A &

CONSOLIDACION

& £ 8 SEM
g & 14 S5EM
15 A 20 5EH
SIN CONSDLIDAR

DOLOR

SIin DOLOR
LEVE
MODERADD
SEVERD

ACTIVIDAD

RE-INTEGRACTOM
€. TRANSITORIO
C. DEFINITIVO
PENSIGNADD

N B N WA

AR

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTBS

PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS
PUNTOS

PUNTDS
PUNTOS
PUNYOS
PUNTEE

ADUCLIDON
358 B 450 3 PUNTGS
252 A 34c £ PUNTOS
158 A 248 3 PUNTOS
o8 f 148 2 PUNTOS
EXTENSION
3582 & 450 3 PUNTQOS
2580 a 340 4 PUNTOS
1538 p 240 3 PUNTOS
02 a4 140 2 PUNTOS

ROTACION MEDIGL

400 a 550 5 PUNTOS
2350 p 390 4 PUNTODS
118 A 240 3 PUNTDS
02 6 100 2 PUNTOS
FUERZS MUSCULAR

+ 5 5 PUNTOS
+ & 4 PUNTOS
+ 3 3 PUNTOS
+ 2 o mbPnos 2 PUNTOD
OFPINION DEL PALIENTE
EXCELENTE 3 PUNTOS
BLUEND 4 PUNTOS
REGULAR 3 PUNTOS
MaL 2 PUNTOS



CLASIFICACION AO DE LAS FRACTURAS DE ESCAPULA




Cuadre 3

Resultados del tratamiento quirdrgico de las fracturas de escapula

Flexidn
120 ~180°
90 - 119°
60 — 89°
0-5%°
Abduccién
120 ~180°
90— 119°
60 — 89°
0—59°

Rotacion Lateral

35 —45°
2h—34°
1524
0—14°

22 ¢asos
10 casos
3 casos

5 cases

22 €asos
10 casos
3 casos

5 casos

6 casos
7 €asos
S casos

18 casos

Extension
35— 45°
25 - 34°
15— 24°

0-14°
Aduccién
35--45°
25— 34°
i5--24°

0—14°

Rotacion Medial

40 - 55°
25-39°
11— 24°
0-—10°

20 casos
10 casos
4 casos

b casos

23 €asos
10 casos
5 casos

2 Casos

23 ¢asos
10 ¢casos
4 casos

3 casos



GRAFICA1
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GRAFICA 2

MECANISMO DE LESION

AUTOMOVILISTICC 17
42.5%
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Grafica 4
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Grafica 5
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GRAFICA 6

PUNTAJE

EXCELENTE 26
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LESION ASOCIADA

GRAFICA 7
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