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Fractura en rama verde del cuerpo de la escapula

Luis Manuel Alanis Blancas,* Paola Maritza Zamora Mufioz,* Angel Cruz Miranda*

RESUMEN

Se reporta el caso de un jugador de fitbol americano colegial de
14 afios de edad, con fractura en rama verde y deformidad en es-
cdpula alada ocurridos durante un juego. El tratamiento fue con re-
duccién cerrada bajo anestesia general. Se trata de una lesién poco
frecuente y el tratamiento propuesto para las fracturas de la es-
cépula en rama verde, sin lesiones que pongan en peligro la vida,
consiste en reduccion cerrada porque representa el método con re-
sultados mas predecibles.
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INTRODUCCION

Las fracturas de escdpula son raras en atletas; aun-
que en algunos deportes de contacto, como el fit-
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 escapula, con deformidad en es-
cipula alada en un jugador de futbol americano
colegial; se comenta la toma de decisiones diag-
nosticas y terapéuticas.

REPORTE DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 14 afios de
edad, jugador de futbol americano colegial, que
inicié con dolor e incapacidad funcional del
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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
caida 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 caida,
ya que referia dolor e incapacidad funcional, asi
como deformidad de la escdpula (Figura 1).
Ademas del dolor y la limitacién de los arcos de
movimiento del hombro se observé una marca-
da prominencia del polo inferior de la escdpula,

Figura 1. Presentacion clinica del aspecto de escapula alada.
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sin presencia de equimosis. La prominencia dis-
minufa con flexién anterior activa, aunque no
desaparecia y aumentaba en posicion de reposo.
No se encontraron alteraciones clinicas en co-
lumna cervical, clavicula o articulacién acro-
mio-clavicular. Se realizaron estudios radiogra-
ficos en proyecciones anteroposterior (AP) y
vista lateral en el plano de la escdpula (escdpula
en «Y»), en los cuales se observd fractura del
cuerpo de la escapula (Figura 2), por lo que se
realiz6 tomografia axial computarizada (TAC)
de hombro izquierdo en la que se corroboré la
fractura en rama verde del cuerpo de la escapu-
la, y marcada angulacién que clinicamente daba
el aspecto de «escdapula alada» (Figura 3). Se
realiz tratamiento con reduccién cerrada bajo
anestesia, con control fluoroscépico. 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

Figura 2.

Radiograffas simples

en proyeccion anteroposterior

de hombro.

A: Se muestra el trazo de fractura
con flechas negras.

B: Proyeccion escapulaen Y.
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movilizacién de la escdpula, y se realizaron ma-
niobras de compresién en el cuerpo y espina de
la misma bajo control fluoroscépico, observan-
do en la proyeccién anteroposterior y escdpula
en «Y» la reduccidn satisfactoria con correccion
de la angulacién (Figura 4). Se solicitdo TAC de
control al dia siguiente, corroborando la reduc-
cion adecuada de la fractura (Figura 5), y se to-
maron radiografias simples a los siete dias del
procedimiento.

Se mantuvo con inmovilizacién parcial con un
inmovilizador universal de hombro por cuatro se-
manas y se inicié movilizacién pasiva temprana
mediante terapia fisica. Se tom6 control radiogréfi-
co a las seis semanas, observando una adecuada
consolidacién de la fractura (Figura 6), y se inicid
un programa de terapia fisica para fortalecimiento
y recuperacién completa del arco de movimiento
de la cintura escapular por seis semanas. A los tres
meses se le permitié regresar a sus actividades nor-

Figura 3.

Tomografia axial computarizada
de hombro izquierdo con
reconstruccion tridimensional.
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males, incluyendo la practica de deportes de con-
tacto. Actualmente ha regresado al mismo nivel de
competencia previo a la lesion.

DISCUSION

Las fracturas de escdpula son poco frecuentes, ya
que representan el 2% de todas las fracturas.! Son
resultado de trauma de alta energia y es importan-
te considerar que se asocian con lesiones que po-
nen en peligro la vida como: hemoneumotdrax,
contusién pulmonar, lesién craneal, fractura de
craneo o fractura de columna cervical.> En este
panorama, la fractura de escdpula es subestimada
y frecuentemente no recibe tratamiento o es tratada
en forma conservadora. Thompson y colaborado-
res? observaron una mortalidad de 16% asociada
con fracturas de la glenoides y cuerpo escapular.

Figura 4.

Imagen transoperatoria
con reduccion satisfactoria.

La lesiéon mas frecuente fue fractura costal ipsilate-
ral en 54%.

Las fracturas de escdpula son raras en nifios,! las
fracturas incompletas, anguladas son particular-
mente frecuentes en el esqueleto inmaduro apendi-
cular. La mayoria de las fracturas del cuerpo de la
escdpula se tratan conservadoramente,

Muchos autores apoyan el tratamiento quirdrgi-
co en fracturas con angulacién mayor a 40° o des-
plazamiento mayor a 1 cm.> Las indicaciones en
los nifios son menos claras, existe una pérdida de
consenso si los criterios en adultos son aplicables
a ellos o la contribucion del cartilago de creci-
miento aun en fracturas desplazadas ayuda a la
consolidacion y remodelacién sin deformidad sig-
nificativa;* sin embargo, no existen datos disponi-
bles para predecir la magnitud de la remodela-
cién potencial de la escdpula.t

Figura 5.

Tomograffa axial computarizada
de control postoperatorio inmediato.
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Figura 6. Radiografia de control a las seis semanas. La flechas
sefialan el callo 6seo y se observa adecuada alineacion del
cuerpo de la escapula.

Ada® tiene la revisién més extensa con 113 ca-
sos de fractura de escdpula y seguimiento a 15 me-
ses; encontrd las siguientes complicaciones: dolor
en reposo, debilidad y dolor con el ejercicio.®’

En el paciente que presentamos con fractura del
cuerpo de la escapula sin lesidn articular, con des-
plazamiento y angulacién, la deformidad clinica
inaceptable fue tomada en cuenta para el trata-
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miento y decidimos realizar la reduccién cerrada
porque es el método mas sencillo para asegurar re-
sultados satisfactorios. Con la reduccidn cerrada se
logré la correccion de la deformidad de escapula
alada y disminucién del dolor, y pudimos observar
una inmediata mejoria de la funcién del hombro

Aunque las fracturas de escdpula son raras en
los deportistas, se debe realizar un examen fisico
completo y descartar lesiones severas asociadas a
las fracturas de escdpula. Las fracturas en rama
verde del cuerpo de la escdpula con angulacién o
desplazamiento deben corregirse de inmediato con
reduccidon cerrada si no existen lesiones severas
asociadas.

BIBLIOGRAFIA

1. Lee S, Meinhard B, Schultz E, Toledano B. Open reduction
and internal fixation of a glenoid fossa fracture in a child. J
Orthop Trauma 1997 11: 452-454.

2. Marra G, Stover M. Glenoid and scapular body fractures.
Curr Op Orthop 1999; 10: 283-288.

3. Thompson DA, Flyn TC, Miller P. The significance of scapu-
la fractures. J Trauma 1985; 25: 974-997.

4. Bowen T, Miller F. Greenstick fracture of the scapula. A cause
of scapular winging. J Orthop Trauma 2006; 20: 147-149.

5. McAdams T, Blevins F, Martin T, DeCoster T. The role of
plain films and computed tomography in the evaluation of
scapular neck fractures. J Orthop Trauma 2002; 16: 7-11.

6. Adal, Miller M. Scapular fractures. Analysis of 113 cases.
Clin Orthop Rel Res 1991; 269: 174-180.

7. Herickhoff P, Keyurapan E, Fayad L et al. Scapular stress
fracture in a professional baseball Player: A case repor
and review of the literature. Am J Sports Med 2007; 35:
1193-1196.



