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PRESENTACION DE CASO

Fractura triple del complejo suspensorio del hombro
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RESUMEN

El complejo suspensorio del hombro es una estructura sumamente importante, compuesta por un anillo de
huesos y tejidos blandos. Las lesiones aisladas de este complejo anatémico son frecuentes y no afectan su
estabilidad. La interrupcion doble conduce a la inestabilidad de esta estructura y usualmente requiere
tratamiento quirGrgico. La triple interrupcidon, por su parte, es sumamente rara y es encontrada en casos de
trauma de alta energia, a menudo en asociacibn con otras lesiones. Se presenta una triple lesién del
complejo suspensorio del hombro en un paciente de 46 afios de edad, con una fractura de la glenoides, del
acromion tipo III de Kuhn y de la coracoides tipo II de Ogawa. En este caso, la fractura del acromion fue
tratada con fijacion percutanea con alambres de Kirschner, por tener asociadas lesiones de partes blandas,
que contraindicaron la reduccién abierta. La fractura de la glenoides y de la apéfisis coracoides fueron
tratadas conservadoramente. Después de seis meses de evolucidn, el paciente tuvo un resultado funcional
aceptable, con una abduccion de 90 grados, los 30 grados de rotacion externa y 70 de rotacién interna,
ademas, asintomatico y consolidacién de todas las fracturas. A pesar de ser catalogada de una lesién grave
del cinturén escapular y estar asociada a otras lesiones, se obtuvo un resultado satisfactorio al final del
tratamiento.
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CORACOIDES; CLASIFICACION DE KUHN; CLASIFICACION DE OGAWA.

Descriptores: FRACTURAS DEL HOMBRO; ACROMION.

SUMMARY

The suspensory complex of the shoulder is a very important structure made up of a bones ring and soft
tissues. The isolated lesions of this anatomical complex are frequent and don’t affect its stability. The double
interruption of this structure leads to shoulder joint instability and usually requires surgical treatment. The
triple interruption is extremely rare and it is only found in high-energy trauma cases, often associated to
other lesions. This is a case of a 46-year-old male patient with a triple lesion of the suspensory complex of
the shoulder: a glenoid fracture, a Kuhn type III acromion fracture and Ogawa type II coracoid fracture. The
acromion fracture was treated with percutaneous fixation with Kirschner wires, because of the association of
deep abrasions of skin which contraindicated the open reduction. The glenoid and coracoid fractures
underwent conservative treatment. After six months of progress, the patient showed an acceptable functional
result, with an abduction of 90°, an external rotation of 30° and an internal rotation of 70°; he was
asymptomatic and all his fractures were consolidated. In spite of being considered as a severe lesion of the
shoulder girdle and being associated with other lesions, satisfactory results were obtained at the end of the
treatment.
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INTRODUCCION

El complejo suspensorio superior del hombro es una
estructura de forma circular formada por huesos,
musculos y ligamentos, que juega un papel
fundamental en la estabilidad del hombro. (1, 2)

La articulacion del hombro es una articulacion
colgante (hang joint), cuyos componentes 6seos son
el acromion, apofisis coracoides, glenoides y tercio
externo de la clavicula. Dentro de las partes blandas,
que forman parte de esta estructura, estan los
musculos trapecio, romboideo, angular del omdéplato,
deltoides, esternocleidomastoideo, escalenos,
coracobraquial, braquial anterior, porcién corta del
biceps, supraespinoso, infraespinoso, redondo menor

y subescapular, y los ligamentos
acromioclaviculares, coracoclaviculares,
coracoacromiales y la cépsula articular. (1-3) Las

interrupciones traumaticas simples de este complejo
suspensorio, como el tipo I de las fracturas distales
de la clavicula, son comunes, pero se sabe que las
interrupciones  dobles son raras. (2-4) La
interrupcién doble puede ocurrir en combinacién con
lesiones Oseas y de tejidos blandos, y pueden llevar

a la inestabilidad. Por consiguiente, usualmente
requieren tratamiento quirdrgico. Por otra parte, es
dificil imaginar la triple interrupcién de estas
estructuras durante un acontecimiento traumatico
solo. (2, 4-6)

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 46 afios de edad, que sufrid
un accidente de transito, al ser impactado por un
omnibus en la carretera por donde transitaba; sufrid
traumatismos multiples, pero fundamentalmente a
nivel del hombro y codo derecho. Fue trasladado al
hospital provincial donde fue examinado y se
tomaron las medidas generales de todo
politraumatizado. En el examen fisico del sistema
osteomioarticular presentaba: herida longitudinal
avulsiva de unos 15 cm, en la regién anterior del
codo derecho, que interesaba piel y el tejido celular
subcutaneo. Presentaba, ademas, aumento de
volumen marcado a nivel del hombro, con dolor a la
palpacién, tanto en la regiéon anterior como lateral, y
posterior de la articulacion con una impotencia
funcional absoluta (imagen 1).

IMAGEN 1. Hallazgos en el examen fisico: aumento de volumen y herida avulsiva del codo

IMAGEN 2. Hallazgos radiolégicos: se seiialan los sitios de fractura

Examenes

inicial en
una vista anteroposterior de hombro derecho: se
observd fractura articular de la glenoides, fractura

complementarios: radiografia

de acromion tipo III, segun la clasificacion de Kuhn,
sin otras alteraciones dseas. Radiografias evolutivas
en vista anteroposterior y axial (transaxilar) del
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hombro a la semana del ingreso: se observaron los
mismos hallazgos iniciales, pero impresiond tener
una fractura de la apdfisis coracoides (imagen 2).

computarizada (TAC) de
la fractura de la cavidad

En la tomografia axial
escapula, se comprobod

glenoidea, la fractura de acromion en un grado III de
Kuhn, con ligero descenso y compromiso del espacio
subacromial, y la existencia de una fractura de la
II de

coracoides tipo la clasificacibn de Ogawa

(imagen 3).

IMAGEN 3. TAC de escapula: muestra las diferentes fracturas

IMAGEN 4. Fijacion percutanea del acromion

El paciente fue llevado al salén de operaciones
previo chequeo preoperatorio, se realizé
desbridamiento y lavado quirdrgico de la herida del
codo, se inmovilizd el miembro y fue ingresado con

IMAGEN 5. Resultados funcionales (2 meses de rehabilitacion)

antibioticoterapia, hidratacion y analgésicos por via
parenteral. El paciente evolucioné6 con sepsis
superficial de la herida y necrosis parcial de sus
bordes, lo cual demord la cirugia abierta de Ila
fractura de acromion, por lo que se realizd fijacion
percutanea de la misma con alambres de Kirschner
(imagen 4).

Las fracturas de la glenoides y de la coracoides
fueron tratadas conservadoramente. Posteriormente
el paciente evolucioné satisfactoriamente y luego del
periodo de inmovilizacién (seis semanas) comenzoé la
rehabilitacién, con buena evolucién clinica y una
funcién aceptable del miembro en dos meses de
tratamiento (tiempo de seguimiento), asintomatico y
con una abduccién del hombro de 90 grados, 70
grados de rotacion interna y los 30 grados de
rotacion externa (imagen 5).

DISCUSION

Con este concepto del hombro como estructura
circular en forma de en anillo, como la pelvis, es
razonable pensar que si el anillo esta fracturado en
un area y los fragmentos estédn desplazados,
entonces debe haber una fractura o dislocacién en

anillo

porcién  del para provocar su
inestabilidad; (1, 2, 6) sin embargo, la triple
interrupcién del complejo suspensorio del hombro, lo
cual es rotura del anillo en tres posiciones
diferentes, es una lesién muy rara. (1, 6-8) En la
literatura revisada se reportan pocos casos y en la
mayoria se asociaron la fractura desplazada del

otra
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proceso coracoideo con la fractura de acromion y la
fractura desplazada de la clavicula distal. (2, 5, 7) En
el caso presentado se asocid una fractura del
proceso coracoideo tipo II de la clasificacién de
Ogawa, con fractura de acromion tipo III de Kuhn y
fractura de la glenoides.

La reduccién abierta, con o sin fijacién interna, raras
veces es requerida para fracturas aisladas de la
escapula. Generalmente, las fracturas del proceso
coracoideo y del acromion con desplazamientos
minimos han sido tratadas conservadoramente con
resultado positivo. (5, 7, 9) Las fracturas,
significativamente desplazadas del acromion con
retraccion del fragmento y su intrusion en el espacio
subacromial, constituyen la excepcion del
tratamiento conservador. Estas fracturas son las
catalogadas como tipo III de la clasificacion de Kuhn
y son sumamente raras. Si la funcién del deltoides
esta deteriorada, o si el espacio subacromial esta
significativamente comprometido, causando impacto
externo de las tuberosidades durante la abduccion,

como en el paciente presentado, la reduccidon abierta
y fijacion interna, usando alambres Kirschner o
placas y tornillos, esta indicada. (1, 6, 9, 10)

Si la fractura de la coracoides cursa con dislocacion
del tercio externo de la clavicula, debera realizarse la
reducciéon y fijacion interna con un tornillo de la
fractura y reduccién abierta de la luxacién con la
sutura del ligamento acromioclavicular. (5, 7) En las
fracturas del borde glenoideo, asociadas con
dislocaciones traumaticas del hombro, si la fractura
glenoidea ocupa un cuarto de la superficie articular,
la reduccidbn primaria y la fijacion interna estan
obligadas para impedir la subluxacién o dislocacién
recurrente. Si el borde glenoideo es pequefio
después de la dislocacién, deberia ser tratada
conservadoramente y solo reducir la luxacién. (9,
10) Independientemente de la magnitud de la lesién
y el procedimiento terapéutico realizado, Ia
rehabilitacion precoz ocupa un papel determinante
en la recuperacion funcional del miembro, incluso en
las lesiones mas complejas. (7-10)
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