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Fracturaavulsion de la apofisis coracoidesy luxacion acromioclavicular.
Tratamiento conservador, informe de un caso y revision delaliteratura

Abraham Gonzél ez-Carranza,* Antonio Pacheco-Espinoza**
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RESUMEN. Se presenta el caso de una mujer de 29
afios que sufrid fractura por arrancamiento de la apofi-
sis coracoides con una minima separacion de 4 mmy
luxacion acromioclavicular en el hombro derecho, como
resultado de una caida de escalera. El tratamiento con-
sistié en cabestrillo, analgésicos y crioterapia local, en-
contrando callo radiolégico en la fractura después de
seis semanasy recuperacion progresiva de los ar cos de
movimiento.
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Introduccién

Las fracturas de la escapula constituyen el 1% del total
delasfracturas, 5% de las fracturas del hombroy 3% delas
lesiones del mismo. Las fracturas escapulares usualmente
son el resultado de trauma (casi siempre directo y ocasio-
nalmente, indirecto) de alta energia. Laincidencia de las
fracturas escapulares se observa en latabla 1.

La apdfisis coracoides se desarrollaa partir de dos centros
de osificacién constantes (base y cuerpo, respectivamente).
Adicionalmente pueden aparecer dos centros de osificacion
inconstantes localizados en € angulo donde seinsertad liga
mento coracoclavicular y el otro a nivel de lainsercién del
tendon conjunto. La coracoides tiene dos funciones: a) sirve
de punto de insercion para estructuras muscul otendinosasyy li-
gamentos, y b) proporciona estabilidad anterosuperior alaar-
ticulacion glenohumeral, asi como estabilidad ala claviculaa
expensas de |os ligamentos coroide y trapezoide.

Las fracturas de la coracoides son raras, y asociadas a
luxacion acromioclavicular son todavia menos comunes.
Estas |lesiones han sido anatémicamente clasificadas como
muestra latabla 2.
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SUMMARY. Thisisthe case of a 29 year-old woman
who sustained a choracoid process fracture with 4 mm
separation and achromio-clavicular dislocation in the
right shoulder while falling downstairs. All treatment
was a hanging and support as well as analgesics and
cryotherapy. Primary bony unions was observed after
six weeks and she recorded a progr essive improvement
in range of motion.
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Las fracturas de la base de la coracoides son las més co-
munes y son ocasionadas por traumatismos directos sobre
lamisma.

Radiol 6gicamente se diagnostican con proyecciones an-
teroposteriores, axilares, oblicuas a 20 grados y en ocasio-
nes se realiza tomografia axial computarizada (TAC).

El tratamiento de estas fracturas, en especial aquellas
que presentan luxacién acromioclavicular, ya sea quirdrgi-
€O 0 ho, proporciona resultados favorables para el paciente.
El tratamiento conservador incluye una inmovilizacion ab-
solutaen las primeras 48 horas, asi como analgésicosy hie-
lo local, para posteriormente continuar con inmovilizacion
14 dias mas, continuando con sesiones fisiatricas, poste-
riormente se disminuye gradualmente lainmovilizacion del
hombro sin abandonar |as sesiones fisiétricas; al cabo de

Tabla 1. Incidencia de las fracturas escapular es.
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Tabla 2. Clasificacion anatémica de las fracturas de la
coracoides.

Fracturas del &pice de la coracoides
Fractura entre el lig. coracoclavicular y coracoacromial
Fractura de la base
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seis semanas se debera completar lamovilidad del hombro
y setomarén nuevas radiografias para valorar la consolida-
cion. En el tratamiento quirdrgico se procede areadlizar re-
duccion abiertay fijacion interna con tornillos 3.5 (pueden
ser canulados) para dar compresién al fragmento.

En este articul o reportamos un caso tratado conservado-
ramente asi como revision de la literatura sobre el trata-
miento de lamisma.

Caso clinico

Paciente del sexo femenino de 29 afios de edad que fue
atendida en €l Hospital de Traumatologiay Ortopedia Lo-
mas Verdes, IMSS, después de sufrir caida de una escalera
al perder el equilibrio, cayendo de una altura aproximada
de dos metros, con traumatismo directo anivel del hombro
derecho y del craneo con dolor ala movilizacién del hom-
bro derecho y dificultad paralos arcos de movilidad.

A la exploracién fisica se encontrd con aumento de vo-
lumen generalizado a nivel del hombro afectado, dolor ala
palpacién superficial de laregion de hombro derecho y de-
formidad a nivel de la articulacion acromioclavicular dere-
cha. Ademas, dificultad paralarealizacion de los arcos de
movilidad (extension, flexién, abduccion, aduccién y cir-
cunduccién) activosy dolor intenso alamovilizacion pasi-
va. No presentd compromiso neurovascular distal de la ex-
tremidad torécica derecha.

Se tomaron radiografias simples de craneo (anteroposte-
rior y lateral) sin datos de lesién Gsea; también se realiza-
ron radiografias del hombro derecho en las cuales se apre-
ciapérdida de larelacion articular acromioclavicular, y au-
mento del espacio igual al didmetro del grosor de la
clavicula. Hubo ademés solucién de continuidad a nivel de
labase de la apdfisis coracoides, con separacion de aproxi-
madamente 4 mm (Figura 1).

Intrahospital ariamente se trat6 ala paciente con inmovi-
lizacion del hombro (cabestrillo) asi como colocacion de

Figura 1. Proyeccién frontal oblicua interna del hombro que muestra la
fractura de la apdfisis coracoides en su base, con cierta separacion del
cuerpo del omoplato y luxacién acromioclavicular.

Figura 2. A las tres semanas parece iniciarse una cierta formacién de
callo 6seo en la zona de la fractura.

Figura 3. A las seis semanas se aprecia callo primario en la zona de la
fractura

hielo local y analgésicos intravenosos; posteriormente
egresd con inmovilizacion del hombro (cabestrillo) asi
como con analgésicos orales. Se revisd en una semana en-
contrandose con dolor importante a nivel del hombro afec-
tado, asi como arcos de movilidad poco recuperados, por 1o
gue se continud con inmovilizacién, analgésicos orales 'y
tratamiento de fisiatria para la movilizacion de los extre-
mos. Nuevamente se revisd en tres semanas encontrandose
con mejoriaclinica, asi como con arcos de movilidad poco
recuperados, laradiografia mostré cierta evidencia de callo
0seo (Figura 2). A las seis semanas se encontrd callo éseo
radiolégico, asi como arcos de movilidad recuperados en
90%, con escaso dolor durante la realizacion de los mismos
(Figura 3).

Discusién

Las fracturas de la apéfisis coracoides son raras 'y son
sufridas por lo regular en deportes, accidentes automovilis-
ticos, por traumatismos directos sobre el hombro, los cua-
les son de alta energia.

Cuando es por arrancamiento se produce por contrac-
turas violentas de la porcion corta del biceps, coracobra-
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quial y pectoral menor. Se han asociado a diversas lesio-
nes, dentro de |as que se encuentran luxacién acromiocla-
vicular, fractura del acromion asi como luxacion glenohu-
meral anterior, siendo méas frecuente laluxacién acromio-
clavicular (90%).

Este tipo de fractura tan poco comun ha sido clasificada
en tres tipos, aunque ciertos autores la clasifican en dos
(Ogaway Y oshida), siendo més frecuente la fractura a ni-
vel de la base de la apdfisis tipo |, (concordando diversos
autores) que ocupa 95% de las fracturas.

Diversos autores concluyen que el tratamiento conser-
vador de la mayoria de las fracturas coracoides es el 6pti-
mo, a excepcion de aquellas tipo |1 (fractura del apice).
Otros autores destacan que el tratamiento debe ser quirdr-
gico independientemente del tipo de fractura, ya que en
aquellas personas que tienen una actividad intensa, laboran
0 son atletas, se acorta el tiempo de inmovilizacion, asi
como €l de recuperacion; y dejan €l tratamiento conserva-
dor para aquellos pacientes que tienen vida doméstica o
son pasivos. El tipo de tratamiento quirdrgico que se reco-
mienda es fijacion interna de la apdfisis coracoides con tor-
nillo maleolar o de traccion; se ha recomendado por agu-
nos autores la reparacion de la articulacion acromioclavi-
cular, ya que refieren, que ésta da una gran estabilidad al
hombro, y que en los casos en que se acompafia por fractu-
ra coracoidea retarda la recuperacion del pacientey la mo-
vilizacion del hombro afectado.

Nosotros consideramos que este tipo de fracturas acom-
pafiadas de luxacion acromioclavicular debe ser quirargi-
co, no importando €l tipo de fractura que sea, asi como €l
tipo de paciente; ya que el tiempo del tratamiento, cuando
éste es conservador es muy largo, asi como también lare-
habilitacién, ya que puede llevar desde seis semanas, como
se refiere en labibliografia, hasta seis meses, dependiendo
de cada caso. Este tipo de tratamiento conservador, consi-
deramos que se podra ofrecer siempre y cuando la fractura
coracoidea seapuray no se acomparie de otro tipo delesio-
nes (ya descritas anteriormente), ya que el hombro no pre-
sentara aumento de la inestabilidad (ya dada por la misma
lesién) y el tiempo de recuperacién es menor y los resulta-
dos més satisfactorios. Consideramos también aunque en
nuestro caso el tratamiento fue de tipo conservador con
buenos resultados, pudo haber sido mejor en caso de habér-
sele hecho tratamiento quirdrgico, por tal motivo lo reco-
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mendamos y mencionamos €l tipo de pacientes candidatos
a este procedimiento.

El tipo de tratamiento conservador gue recomendamos
durante las primeras 48 horas es con inmovilizacién del
hombro afectado con cabestrillo o vendaje en X, analgési-
cos intravenosos del tipo AINESy hielo local cada dos ho-
ras por 15 minutos; asi como inmovilizacion por seis sema-
nas mas, analgésicos oralesy controles radiol 6gicos cada
2-3 semanas hasta la consolidacion 6sea de la fractura;
tambi én recomendamaos el uso de programas de fisioterapia
a partir de las dos o tres semanas, ya que hayan pasado €l
periodo agudo y €l dolor.

Nota del Editor. Parece efectivamente en este caso
apreciarse la formacion de callo 6seo en la base de la ap6-
fisis coracoides, sin embargo parece también subsistir la
luxacién acromioclavicular. Convendria en todo caso am-
pliar la explicacién, puesto que, la luxacion implicaria la
ruptura de los ligamentos coracoclaviculares. Si no estan
rotos y como equivalente patomecanico se fracturo la apo-
fisis coracoides, pareceria conveniente resolver el proble-
ma de lainestabilidad de la clavicula o en todo caso la ar-
trosis futura.
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