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INTRODUCCIÓN

Las fracturas de escápula son raras en atletas; aun-
que en algunos deportes de contacto, como el fút-
bol americano, el nivel de competencia y golpeo
es alto, los jugadores son propensos a sufrir lesio-
nes menos comunes que en otras actividades.

Se presenta un caso de fractura en rama verde
del cuerpo de la escápula, con deformidad en es-
cápula alada en un jugador de fútbol americano
colegial; se comenta la toma de decisiones diag-
nósticas y terapéuticas.

REPORTE DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 14 años de
edad, jugador de fútbol americano colegial, que
inició con dolor e incapacidad funcional del
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RESUMEN

Se reporta el caso de un jugador de fútbol americano colegial de
14 años de edad, con fractura en rama verde y deformidad en es-
cápula alada ocurridos durante un juego. El tratamiento fue con re-
ducción cerrada bajo anestesia general. Se trata de una lesión poco
frecuente y  el tratamiento propuesto para las fracturas de la es-
cápula en rama verde, sin lesiones que pongan en peligro la vida,
consiste en reducción cerrada porque representa el método con re-
sultados más predecibles.
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ABSTRACT

Case report of an angulated, greenstick fracture of the scapula
mimic of scapular winging in a 14 year old boy, football player
treated with closed reduction under anesthesia. It is an uncom-
mon lesion and the proposed treatment for scapular greenstick
fracture, if presented without any life-threatening injuries, is close
reduction because it’s the most predictable treatment.
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hombro izquierdo, posterior a trauma directo por
caída sobre el brazo y hombro de ese lado du-
rante un juego. Fue revisado en el Servicio de
Urgencias una hora después de sufrir la caída,
ya que refería dolor e incapacidad funcional, así
como deformidad de la escápula (Figura 1).
Además del dolor y la limitación de los arcos de
movimiento del hombro se observó una marca-
da prominencia del polo inferior de la escápula,

Figura 1. Presentación clínica del aspecto de escápula alada.
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Figura 2.

Radiografías simples
en proyección anteroposterior

de hombro.
A: Se muestra el trazo de fractura

con flechas negras.
B: Proyección escápula en Y.

A B

Figura 3.

Tomografía axial computarizada
de hombro izquierdo con

reconstrucción tridimensional.

sin presencia de equimosis. La prominencia dis-
minuía con flexión anterior activa, aunque no
desaparecía y aumentaba en posición de reposo.
No se encontraron alteraciones clínicas en co-
lumna cervical, clavícula o articulación acro-
mio-clavicular.  Se realizaron estudios radiográ-
ficos en proyecciones anteroposterior (AP) y
vista lateral en el plano de la escápula (escápula
en «Y»), en los cuales se observó fractura del
cuerpo de la escápula (Figura 2), por lo que se
realizó tomografía axial computarizada (TAC)
de hombro izquierdo en la que se corroboró la
fractura en rama verde del cuerpo de la escápu-
la, y marcada angulación que clínicamente daba
el aspecto de «escápula alada» (Figura 3). Se
realizó tratamiento con reducción cerrada bajo
anestesia, con control fluoroscópico.  Durante el
procedimiento se colocaron dos clavos de Stein-
mann en el cuello de la glenoides, los cuales se
utilizaron a manera de palanca para permitir la

movilización  de la escápula, y se realizaron ma-
niobras de compresión en el cuerpo y espina de
la misma bajo control fluoroscópico, observan-
do en la proyección anteroposterior y escápula
en «Y» la reducción satisfactoria con corrección
de la angulación (Figura 4). Se solicitó TAC de
control al día siguiente, corroborando la reduc-
ción adecuada de la fractura (Figura 5), y se to-
maron radiografías simples a los siete días del
procedimiento.

Se mantuvo con inmovilización parcial con un
inmovilizador universal de hombro por cuatro se-
manas y se inició movilización pasiva temprana
mediante terapia física. Se tomó control radiográfi-
co a las seis semanas, observando una adecuada
consolidación de la fractura (Figura 6), y se inició
un programa de terapia física para fortalecimiento
y recuperación completa del arco de movimiento
de la cintura escapular por seis semanas. A los tres
meses se le permitió regresar a sus actividades nor-
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Figura 5.

Tomografía axial computarizada
de control postoperatorio inmediato.

males, incluyendo la práctica de deportes de con-
tacto. Actualmente ha regresado al mismo nivel de
competencia previo a la lesión.

DISCUSIÓN

Las fracturas de escápula son poco frecuentes, ya
que representan el 2% de todas las fracturas.1 Son
resultado de trauma de alta energía y es importan-
te considerar que se asocian con lesiones que po-
nen en peligro la vida como: hemoneumotórax,
contusión pulmonar, lesión craneal, fractura de
cráneo o fractura de columna cervical.2 En este
panorama, la fractura de escápula es subestimada
y frecuentemente no recibe tratamiento o es tratada
en forma conservadora. Thompson y colaborado-
res3 observaron una mortalidad de 16% asociada
con fracturas de la glenoides y cuerpo escapular.

Figura 4.

Imagen transoperatoria
con reducción satisfactoria.

La lesión más frecuente fue fractura costal ipsilate-
ral en 54%.

Las fracturas de escápula son raras en niños,1 las
fracturas incompletas, anguladas son particular-
mente frecuentes en el esqueleto inmaduro apendi-
cular. La mayoría de las fracturas del cuerpo de la
escápula se tratan conservadoramente,

Muchos autores apoyan el tratamiento quirúrgi-
co en fracturas con angulación mayor a 40o o des-
plazamiento mayor a 1 cm.5 Las indicaciones en
los niños son menos claras, existe una pérdida de
consenso si los criterios en adultos son aplicables
a ellos o la contribución del cartílago de creci-
miento aun en fracturas desplazadas ayuda a la
consolidación y remodelación sin deformidad sig-
nificativa;4 sin embargo, no existen datos disponi-
bles para predecir la magnitud  de la  remodela-
ción potencial de la escápula.4
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miento y decidimos realizar la reducción cerrada
porque es el método más sencillo para asegurar re-
sultados satisfactorios. Con la reducción cerrada se
logró la corrección de la deformidad de escápula
alada y disminución del dolor, y pudimos observar
una inmediata mejoría de la función del hombro

Aunque las fracturas de escápula son raras en
los deportistas, se debe realizar un examen físico
completo y descartar lesiones severas asociadas a
las fracturas de escápula. Las fracturas en rama
verde del cuerpo de la escápula con angulación o
desplazamiento deben corregirse de inmediato con
reducción cerrada si no existen lesiones severas
asociadas.
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Figura 6. Radiografía de control a las seis semanas. La flechas
señalan el callo óseo y se observa adecuada alineación del
cuerpo de la escápula.

Ada6 tiene la revisión más extensa con 113 ca-
sos de fractura de escápula y seguimiento a 15 me-
ses; encontró las siguientes complicaciones: dolor
en reposo, debilidad y dolor con el ejercicio.6,7

En el paciente que presentamos con fractura del
cuerpo de la escápula sin lesión articular, con des-
plazamiento y angulación, la deformidad clínica
inaceptable fue tomada en cuenta para el trata-


