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INTRODUCCIO 

Les fractures d'escápula son rares i 

constitueixen el 0,4-1% de totes les 

fractures i el 3-5% de les fractures de la 

cintura escapular. Es presenten gene-

ralment en esports de contacte (fútbol 

america, rugbi, hoquei), de combar 

(Uuita, boxa) i esports amb risc de 

col-lisió (ciclisme, esquí alpí). 

La relativa freqüéncia amb que s'as-

socien a altres fractures de la cintura es­

capular, fractures costáis i lesions en 

parts toves en politraumatitzats fa que 

passin desapercebudes en un primer 

moment, amb el conseqüent retard en 

el diagnóstica 

El mecanisme de prodúcelo mes 

freqüent és el traumatisme directe de 

gran energía, podent-se lesionar també 

amb mecanismes indirectes de com-

pressió axial del bra9. 

Segons Zdravkovis i Damholt, les 

fractures del eos (tipus I) son les mes 

freqüents, seguides de les del coU i la 

glenoides (tipus II) i les de l'acromion i 

coracoides (tipus III).^ 

PRESENTACIO DEL CAS 

Home esportista de 20 anys d'edat, 

triatleta que durant una competido i 

en el decurs del segment de ciclisme 

pateix una caiguda sobre l'espatUa en 

la seva part posterior, amb resultat 

d'un traumatisme directa presentant 

dolor i impotencia funcional a la mo-

bilitat del brag, fet peí qual va abando­

nar la prova esportiva, essent traslladat 

a un centre hospitalari on se li va prac­

ticar una radiografía anteroposterior 

de l'espatlla lesionada, mosrranr una 

fractura transversal incompleta del eos 

de l'escapula, per sota del tubercle in-

fraglenoide (fig. 1). 

Es va aplicar un tractament conser­

vador amb immobilització del membre 

superior dret amb una xarpa durant 4 

setmanes, així com un tractament anal-

Figura I j Radiografía simple 
anteroposterior de 
Tespatíla en la qual 
s'observa la fractura del 
CCS de l'escapula. 

gésic i antiinflamatori si es manifestava 
dolor. La fractura va presentar una óp­
tima consolidado del traga de fractura 
(fig. 2). Després del tractament, es va 

Figura 11 ) Radiografía simple 
anteroposterior de 
l'espatlla després de 4 
setmanes d'evolució. 
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iniciar un programa de cinesiterápia 

activa de l'articulació escapulotorácica 

i glenohumeral. Ais quinze dies ja va 

poder iniciar l'entrenament de natació 

propi del triado sense molésties signifi-

catives. 

Discussio 

Les fractures del eos de 1'escápula 

son freqüents en els accidents de circu­

lado,'^ així com en diversos esports com 

el fútbol americá/'', Tesqui alpí,' la bo-

xa* i el judo' amb una baixa incidencia, 

pero, en relació amb el tipus d'esport. 

La fractura del eos de l'escápula, tal 

com ho corroboren la majoria d'autors. 

és deguda a un traumatisme directe 

d'alta intensitat.^'''^ També, tal com ens 

ho presenta McAtee, pot ser per trau-

matismes menors/ 

Les fractures d'escápula poden con-

fondre's amb una lesió del manegot 

deis rotators'' o bé amb altres i molt va-

riades estructures de la cintura escapu-

lar^ com son les insercions musculars o 

Iligamentoses i les apófisis acromial i 

coracoide. Son freqüents les lesions as-

sociades amb les fractures costáis ipsila-

terals, el pneumotorax, les fractures de 

clavícula i lesions del plexe braquial. 

Les lesions esportives de l'espatlla a 

Tesqui alpí representen al voltant d'un 

40%.^ D'aquestes, la majoria compro­

meten al manegot deis rotators i a les 

luxacions tant acromioclaviculars com 

a les anteriors de l'espatlla (20% cadas-

cuna d'elles). La resta de lesions incidi­

rán sobre diverses estructures com: T-

húmer, les clavicules i el eos de Tes-

eápula (1%). 

El traetament d'aquestes fractures 

sense desplaijament, amb un resultat 

satisfactori, és la immobilització^'' i la 

rápida rehabilitació de Tarticulació. 
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