Revista Digital Vol. 3, No. 2 (2026) | Julio - Diciembre 2026 - ISSN: L2992-6610

REVISTA MEDICO CIENTIFICA

UNACHI Nz

Conectamos con el mundo cientif’ico

Republica de Panama
Universidad Autbnoma
de Chiriqui (UNACH]I)
Facultad de Medicina

revista.medicocientifica@unachi.ac.pa  Disociacién escapulotoracica asociada a fractura
glenoidea tipo V de Ideberg y avulsion traumatica
aguda del ligamento colateral medial del codo:
REVISTA MEDICO CIENTIFICA 5. reporte de caso
UNACHI )
Artioulo destacado: Embolizacion arterial i Scapulothoracic dislocation associated with an Ideberg type V

transcatéter.
Precisién que navega por dentro.

B e T g ¥ . glenoid fracture and acute traumatic avulsion of the medial
\ collateral ligament of the elbow: A case report

DOI: 10.59722/rmcu.v3i2.1224

Yineth Gonzalez Velasquez
Hospital Dionisio Arrocha
Servicio de Ortopedia y Traumatologia
Panamd
Yinethyarielgonzalezvel@gmail.com
https://orcid.org/0009-0003-9551-1275

Giselle De Gracia Jaramillo
Hospital Dionisio Arrocha
Servicio de Ortopedia y Traumatologia
Panamd

1 ° . B Dragiselledegracia@gmail.com
: https://orcid.org/0009-0000-0242-8535
calélog@ EI8Y % crosse ‘ o

5 Nathaniel Samudio Marenco
| S S N . L2 9 9 2 - 6 6 1 O Hospital Dionisio Arrocha
Servicio de Ortopedia y Traumatologia
Panamd

Z = 0 Nesm1284@hotmail.com
Pagl nas. 6 6 7 1 https://orcid.org/0009-0008-7292-8672

https://revistas.unachi.ac.pa/index.php/medicocientifica/index

lat]lldeg} F'I t_”.miﬁn Il\'l : wzlritfflg;mt; GO gle REPOSITORIO

ans

catal Og@“ ; Crossref OIS / PKP

o




Publicacion de La Revista Médico Cientifica de la UNACHI. Editorial Universidad Auténoma de Chiriqui. Derechos reservados. Articulo de libre acceso para uso personal e individual.

N\~ -

Revista Médico Cientifica- UNACHI Vol. 3, No. 2 -2026 ISSN L 2992-6610

REPORTE DE CASO

Disociacion escapulotoracica asociada a fractura glenoidea tipo V de
Ideberg y avulsion traumatica aguda del ligamento colateral medial del
codo: reporte de caso

Scapulothoracic dislocation associated with an Ideberg type V glenoid
fracture and acute traumatic avulsion of the medial collateral ligament
of the elbow: A case report
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PALABRAS CLAVE:
Reconstruccioén del

RESUMEN

La disociacion escapulotoracica (DET) es una lesion infrecuente,
caracterizada por la disrupcion traumatica de la articulacion
escapulotoracica. Se presenta el caso de una mujer de 28 afos que
traumatismo mdltiple, acude al servicio de urgencias tras una colision vehicular de alta
Fijacion Interna de energia. La exploracion fisica revelé un marcado edema, deformidad
Fracturas, Lesion del Nervio y excoriaciones sobre la regién clavicular y escapular izquierdas,

Ligamento Colateral
Cubital, escapula, clavicula,

Periférico. con signos de inestabilidad medial del codo, evidenciados por una

prueba de estrés en valgo positiva, con perfusion distal conservada.
KEYWORDS: Ulnar El manejo de estas lesiones sigue siendo controvertido; si bien a
Collateral Ligament menudo se tratan de forma conservadora con buenos resultados

funcionales, el abordaje quirtrgico permite una mejor recuperacion

Reconstruction, scapula, P . B
de la funcionalidad del brazo y menor tiempo de recuperacion.

clavicle, multiple trauma,
Internal Fracture Fixation, ABSTRACT

Peripheral Nerve Injuries. Scapulothoracic dissociation is a rare injury characterized by traumatic
disruption of the scapulothoracic articulation. We report the case of
a 28-year-old woman who presented to the emergency department
following a high-energy motor vehicle collision. Physical examination
revealed marked swelling, deformity, and abrasions over the left
clavicular and scapular regions, along with signs of medial elbow
instability, demonstrated by a positive valgus stress test, while distal
perfusion remained intact. The management of these injuries remains
controversial. Although conservative treatmentoftenresultsinsatisfactory

functional outcomes, surgical management may provide superior
restoration of upper extremity function and a shorter recovery period.

*Autor para correspondencia: Gonzalez Velasquez, Yineth
Correo electrénico: Yinethyarielgonzalezvel@gmail.com
Autor niega conflictos de interes y financiamiento.
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INTRODUCCION

La disociacion escapulotoracica es una entidad

clinica potencialmente devastadora, descrita
inicialmente por Oreck et al. en 1984 '. Se define
por la disrupcién traumatica de la articulaciéon
escapulotoracica, que implica el desplazamiento
lateral de la escapula con respecto a la linea
media, frecuentemente asociada a lesiones
neurovasculares graves y fracturas de la cintura
escapular. Representa aproximadamente el
0.7% ? de los traumatismos de hombro, siendo
el resultado de mecanismos de alta energia,

como accidentes de vehiculos motorizados, que

Aunque la triada clésica de la DET incluye lesiones
6seas, musculares y neurovasculares, la magnitud
del trauma ocasiona que aproximadamente el
90 % “ de los pacientes presenten lesiones
concomitantes en los miembros superiores. En el
caso de esta paciente, se documentd unarupturadel
ligamento colateral cubital (LCC) del codo izquierdo.
Esta
del manejo funcional, ya que compromete la

asociaciéon incrementa la complejidad
estabilidad articular y favorece el desarrollo de

cambios degenerativos y artrosis postraumatica.

El presente informe describe el manejo integral
de una paciente con DET vy lesion ligamentaria
asociada,

subrayando la importancia de

una evaluacién sistematica en el paciente
politraumatizado y la mejoria en el prondstico
de los pacientes con un tratamiento quirdrgico

en comparacién con el manejo conservador.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 28 afnos, sin antecedentes
patologicos relevantes, fue trasladada al servicio de
urgencias tras una colision vehicular de alta energia.
La paciente era la conductora del vehiculo y no
llevaba puesto el cinturon de seguridad al momento
delacolision.Asuingreso se encontrabaconsciente,
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orientada en las tres esferas y negaba pérdida del
conocimiento. Los signos vitales eran estables.

Debido al
como un trauma de alta energia, se procedio

mecanismo de lesion, catalogado
a la evaluacién inicial siguiendo los protocolos
establecidos por el Soporte Vital Avanzado en
Trauma (ATLS), como parte de esta valoracion, se
realizé una ultrasonografia focalizada para trauma
(FAST), la cual no evidencié la presencia de liquido
libre intraabdominal. Se observa el miembro
superior izquierdo con un aumento de volumen
significativo y deformidad evidente en la region de
la clavicula y la escapula. Se aprecian abrasiones
multiples contaminadas en el area del hombro vy
la cara posterior de la regidn escapular izquierda,
consistentes con el mecanismo de friccién vy
contusion (figura 1), la extremidad superior
izquierda con adecuada perfusion distal, pulsos
radial y cubital palpables 2+, llenado capilar menor

de 2 segundos, sensibilidad superficial y profunda

A su ingreso se le indica radiografia AP de hombro
izquierdo (figura 2) donde se evidencia fractura
del tercio medio de
desplazada del cuerpo de la escapula. Por lo
que se hospitaliza para manejo quirdrgico de
las lesiones y se solicita tomografia de hombro
mas reconstruccion 3D, como ayuda diagndstica
y posteriormente establecer el plan quirdrgico.

la clavicula mas fractura

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Se solicitd una tomografia computarizada (TAC)
con reconstrucciéon tridimensional de escapula
y hombro izquierdo. Se identifica una linea de
fractura que compromete la superficie articular
glenoidea y se extiende hacia el cuello escapular,
con desplazamiento de los fragmentos éseos y
pérdida de la congruencia articular glenohumeral.
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Abrasion contaminada en hombro

Figura -1.

izquierdo y  regién  escapular izquierda.

Fuente: Fotografia tomada por el autor.

Figura 2. Radiografia AP de hombro izquierdo.

Fuente: Fotografia tomada del expediente clinico del paciente.

DIAGNOSTICO

Politraumatismo con fractura del tercio medio
de la clavicula, fractura de la escapula tipo V
segun la clasificacion de Ideberg y lesion del
ligamento colateral cubital del codo izquierdo.

TRATAMIENTO

En el primer tiempo quirdrgico se realizé
limpieza y desbridamiento de las abrasiones
contaminadas localizadas en la regiéon del
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(A)

(B)
Figura 3. Reconstruccion tridimensional
por tomografia computarizada de la
cintura escapular izquierda en vistas (A)
anteroposterior y (B) posteroanterior,
evidenciando disociacion escapulotoracica.

Fuente: Fotografia tomada del expediente clinico del paciente.

hombro y la regidon escapular izquierda.
Posteriormente, durante su hospitalizacién
el servicio de clinica de heridas efectud
curaciones seriadas hasta lograr la epitelizacion
completa del area quirurgica, con el objetivo de

disminuir el riesgo de infeccidon postoperatoria.
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Figura 4. Abordaje en silla de playa donde se
realiza colocacion de placa en minifragmento +
colocacion de placa distal anatémica en clavicula.

Fuente: Fotografia tomada por el autor.

En un segundo tiempo quirtrgico, se colocé a la
paciente en posicion de silla de playa (figura 4)
para realizar reduccién abierta mas fijacion interna
(RAFI) con colocaciéon de placa minifragmento
y placa distal anatomica de clavicula.

Posteriormente, se cambia el abordaje a unatécnica
de Judet modificada para mejor visualizacién de la
fractura escapulary se realiza RAFI mas colocacion
de placa de reconstruccion en escapula izquierda.

cambia de
abordaje de Judet modificado y se colocan

Figura 5. Se posicion  a

2 placas de reconstruccion  escapular.

Fuente: Fotografia tomada por el autor.

69

En un tercer tiempo quirdrgico, se realizd
reconstruccién del ligamento colateral cubital
mediante técnica de Tommy John utilizando
injerto autdlogo del tenddn palmar largo
(figura 6). Posteriormente, mediante abordaje

medial del codo izquierdo, se realiz6 diseccion
identificando y protegiendo el
durante todo el

por planos

nervio cubital procedimiento.

Figura 6. Imagen intraoperatoria de la obtencién
de injerto autdlogo del tendon palmar largo.

Fuente: Fotografia tomada por el autor.

Durante la exploracion quirdrgica se evidencid
avulsion completa del ligamento colateral medial a
nivel del epicéndilo medial. Se realiz6 tunelizacién
en configuracion en “Y” del epicéndilo medial
del humero, permitiendo el paso del injerto
tendinoso (figura 7-A). Finalmente, se realizo
fijacion distal con ancla en el cubito, obteniéndose

adecuada estabilidad medial del codo (figura 7-B)-

A su egreso, la paciente inici6 protocolo de
rehabilitacion postoperatoria que incluyé
inmovilizacion inicial, seguida de movilizacion
progresiva y fortalecimiento muscular.

En el seguimiento postoperatorio durante 12
semanas, la paciente presentdé adecuada
funcion de la articulacién escapulohumeral
y no se evidenciaron signos de inestabilidad
medial ni limitacion funcional del codo, lo
que sugiere una recuperacion satisfactoria.

DISCUSION

El manejo de la disociacion escapulotoracica y
lesiones asociadas de la extremidad superior
sigue siendo un desafio terapéutico en el que la
eleccién entre el tratamiento conservador y el
quirdrgico debe ser individualizada. Sin embargo,
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Figura 7. Imagen intraoperatoria en la que se observa: A. el injerto tendinoso a través

de la tunelizacion en Y del epicéondilo medial del humero y B. fijacién distal en ancla.

Fuente: Fotografia tomada por el autor.

a partir de la evidencia disponible, se pueden
extraer las siguientes conclusiones: la intervencion
quirargica, especificamente la reduccién abierta y
fijacion interna (RAFI), ofrece una ventaja critica
en la restauracion de la arquitectura anatémica
de la cintura escapular. Al estabilizar las fracturas
concomitantes de clavicula o escapula, se logra
una base soélida que facilita la rehabilitacion
temprana. Mientras que el tratamiento
conservador funcional ha sido histéricamente la
norma para fracturas de escapula aisladas con
buenos resultados clinicos, en el contexto de
una disociacion de alta energia, el manejo no
quirdrgico suele asociarse a una mayor limitacion
y dolor crénico debido a la inestabilidad residual.

Las lesiones del LCC se asocian predominante-
mente a mecanismos de sobreuso en atletas de
lanzamiento y son poco frecuentes en el contexto
de trauma de alta energia. En estos casos, el com-
promiso ligamentario puede generar inestabilidad
medial significativa y limitacion funcional, lo que
justifica el manejo quirdrgico. 2

La reconstruccién con la técnica de Tommy John
ha demostrado resultados favorables en la restau-

racion de la estabilidad articular y la recuperacion
funcional, principalmente en poblacién deportiva;®
sin embargo, su aplicacién en lesiones traumaticas
agudas no asociadas al sobreuso es poco reporta-
da en la literatura. En este caso, la técnica elegida
permitié una adecuada evolucion clinica, sugirien-
do que puede ser una alternativa terapéutica valida
en escenarios no tradicionales como el trauma de
alta energia.

CONCLUSIONES

El abordaje quirurgico ha demostrado ventajas
importantes en fracturas desplazadas,
inestables o asociadas a alteracion de la
cintura escapular, ya que permite una reduccion
anatomica, restauracion de la biomecanica
del hombro y una movilizacibn mas precoz.

La osteosintesis con placas bloqueadas mejora
la estabilidad y puede disminuir el riesgo de dolor
residual, limitacion funcional y osteoartrosis.

La reparacién del ligamento colateral cubital
constituye un procedimiento fundamental para
restaurar la estabilidad medial del codo. Este
procedimiento, acompafiado de un protocolo de
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rehabilitaciéon y fisioterapia temprana, favorece 5. Rincén Cardozo DF, Camacho Casas JA,

una recuperacion funcional mas rapida y efectiva,
permitiendoalpacientealcanzarunamejormovilidad,
disminuir el dolor y recuperar progresivamente
sus actividades cotidianas y funcionalidad
integral, sobre todo en pacientes jévenes.
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