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Fractura completa oblicua inferoanterior
de la glenoides tipo lll de Ideberg
Complete inferoanterior oblique inferoanterior glenoid fracture type lll of Ideberg
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A 71-year-old female patient suffered a fall from her support plane onto her right arm, presenting with acute pain, limited mobility,
muscle weakness, and an analgesic position. An X-ray and computed tomography scan of the shoulder were requested. A complete
oblique cortical discontinuity was identified at the anterior inferomedial border of the glenoid fossa, along with perilesional soft tissue

edema and acromioclavicular osteoarthritis.
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Paciente femenino de 71 afos, quien sufre caida de su
plano de sustentacién sobre su brazo derecho y presenta
dolor agudo, limitacion a la movilidad, debilidad muscular
y posicion antidlgica, por lo que se solicita radiografia an-
teroposterior y verdadera de hombro (Figura 1), asi como
tomografia computarizada de hombro (Figura 2).

Figura 1:

Radiografias de hombro
derecho. A) En la proyeccion
anteroposterior se observa
irregularidad en el borde
inferior de la glenoides (punta
de flecha). B) Proyeccion
verdadera de hombro sin
datos de luxacion.

Se identifica solucion de continuidad cortical oblicua
completa en el borde inferomedial anterior de la cavidad
glenoidea, edema de tejidos blandos perilesional y artrosis
acromioclavicular.

Las fracturas de escdpula son poco frecuentes en
comparacion con las demas estructuras éseas, represen-
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Figura 2: Tomografia computarizada de hombro derecho. A) Corte axial en el que se observa trazo de fractura completo
oblicuo a través de la cavidad glenoidea (punta de flecha). B) Reconstruccion sagital donde se evidencia desplazamiento
medial e inferior (punta de flecha). C) Reconstruccién en 3D donde se ubica fractura en relacién con el resto de las estruc-
turas de la escapula (punta de flecha).

tando el 1% del total de ellas y el 5% de las fracturas en
cintura escapular.” Este tipo de lesiones son raras y se
producen como consecuencia de traumatismos de alta
energia por una fuerza externa aplicada caudalmente a
la cara medial del cuerpo de la escépula.? Al correspon-
der la afectacién a nivel inferior de la glenoides con una
porcion del borde lateral de la escédpula es estadificada
como tipo Il de la clasificacién de ldeberg.? Dicha
lesion puede causar complicaciones a largo plazo, como
dolor crénico significativo, pseudoartrosis, disfuncién del
manguito rotador o pinzamiento.’
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