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Introduccién:

Las fracturas de glenoides se dan generalmente en el contexto de traumatismos de hombro de alta energia. Las fracturas de cuerpo de
escdpula generalmente no precisan tratamiento quirurgico, pero cuando se acompafian de una fractura de glenoides desplazada precisan
fijacion interna. Existen diferentes abordajes para la exposicion de la glenoides como del cuerpo de la escapula.

Material y métodos: Desde 2015 se han intervenido en nuestro Servicio 3 fracturas de glenoides tipo Il de Ideberg y cuatro
fracturas de glenoides acompafiadas de fracturas de cuerpo de escdpula. En las fracturas aisladas de glenoides se realizd

una osteosintesis mediante abordaje posterior limitado y en las fracturas con afectacion del cuerpo se realizé una
osteosintesis madiante abordaje de Judet.

Abordaje de Judet: Incision sobre espina y curvada sobre borde medial de escapula. Desinsercién de supraespinoso de cuerpo.
Proteccidn y liberacidon de nervio supraescapular. A través de intervalo entre infraespinoso y redondo menor exposicion de capsula
posterior. Capsulotomia posterior y exposicion de glenoides. Permite osteosintesis de cuerpo de escapula y fractura de glenoides

Abordeja posteior limitado: incision recta vertical. Localizacion de intervalo entre infraespinoso y redondo menor.Exposicion

de capsula posterior y capsulotomia. Permite acceso a cuello de escapula, superficio articular de glenoides y parte superior de
borde lateral de escapula.

Resultados:

En todos los pacientes se obtuvieron test de Constant excelentes , con reduccién anatémica de las fracturas y sin complicaciones.

Conclusiones:

Tanto el abordaje de Judet como el abordaje posterior limitado permiten un acceso posterior a la superficie articular de la
glenoides a través el espacio entre infraespinoso y redondo menor. La afectacion del cuerpo de la escapula hara necesario un
abordaje de Judet con desinsercidn parcial del infraespinoso para la reduccion y osteosintesis con placas de cuerpo y espina.
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