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. INTRODUCCION

1% de las fracturas, 5% afectan a la
espina.

Traumatismos y contracturas
musculares violentos.

Escaso desplazamiento.

Elevada tasa de consolidacion con
tratamiento conservador.

En caso de pseudoartrosis dolorosa y
con crepitacion se recomienda
tratamiento quirdrgico

CASO CLINICO
*Varon 76 afos. AP: HTA, epﬂepsna, luxacion glenohumeralizquierda (2007).
Artropatla por rotura masiva de mangunto rotador tzqmerdo .
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= 13 INTERVENCION = FALLO OSTEOSINTESISY
QUIRURGICA AUSENCIA CONSOLIDACION
* Decérticacion +aporte de = Control radiografico 4 meses
sustitutivo oseo (Vitoss)+ post-cirugia.

osteosintesis mediante placade
reconstruccion.

= Rotura material por fatiga
= Persistencia del dolor.




PSEUDOARTROSIS ESPINA DE ESCAPULA.

Dra. Nuria Cardona Viwes, Dr. Menuel Ruiz Herrera, Dr. Eladio Saura Sanchez, Dr. Pedro Hernandez Ros. Dr. Antonio Sénchez, Dr.
Hll Francisco Soler Valero H. G. U. de Elche

Via de abordaje y referencias




PSEUDOARTROSIS ESPINA DE ESCAPULA.

Dra. Nuria Cardona Viwes, Dr. Menuel Ruiz Herrera, Dr. Eladio Saura Sanchez, Dr. Pedro Herndndez Ros. Dr. Antonio Sénchez, Dr.
Hll Francisco Soler Valero H. G. U. de Elche

= Resultadofinal. 4m post 22 cirugia

*Signos de consolidacion radiografica
*Ausencia de dolor a la exploracion fisica
*Buena funcion.
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= CONCLUSIONES

En caso de pseudoartrosis de espina de escapula dolorosa
recomendamos tratamiento quirurgico.

Realizar una osteosintesis que proporcione estabilidad absoluta
al foco es imprescindible para una correcta consolidacion.

Para conseguir un mayor porcentaje de éxito es preferible un
injerto 0seo autodlogo estructural, a pesar de la comorbilidad que
ocasiona.
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