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Fractura asociada de glena y acromion: lesion del
complejo suspensorio del hombro
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Introduccidn: las fracturas de la escapula representan el 1% de todas las fracturas, el 5% de las fracturas de
hombro y el 3% de las lesiones en la cintura escapular. Las fracturas de glena suponen el 10% de las fracturas
de la escapula y las de acromion un 8%. La asociacidon de ambas fracturas genera la afectacién del complejo
suspensorio del hombro cambiando nuestra actitud terapéutica.

Objetivos: exponer nuestra experiencia en un caso con fractura de glena y acromion asociadas.

Material y métodos: mujer de 16 afios de edad, que tras caida desde un caballo fue traida a urgencias

presentando:
- Fractura de glena tipo lll en la clasificacion de Ideberg, con un escalén articular de 6mm.
- Fractura de cuello del acromion tipo Il en la clasificacion de Khun, desplazado posteriorente 5mm.

Se realizé reduccidn abierta de
ambas fracturas (via de abordaje
Judet Modificado):

- Glena: tornillo canulado de
4.5mm

- Acromion con placa de
reconstruccién de 6 agujeros

A

A los 6 meses de seguimiento recuperd la movilidad del hombro sin dolor. Presenta las siguientes
puntuaciones en escalas de valoracion:
- Constant Score: 92
- DASHe: 54

Conclusiones: el desplazamiento de la fractura intrarticular de la glena con asociacidn a una fractura de
cuello del acromion supone una lesion combinada del complejo suspensorio del hombro por lo que
requiere una intervencién quirurgica de ambas fracturas.
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