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Resumen Las fracturas de estrés de la escapula son extremadamente raras, mas aun aquellas
que afectan a la espina. Su patogénesis, biomecanica, evolucion clinica y tratamiento no estan
bien establecidos. En este articulo se describen 3 casos en 2 pacientes con lesion asociada
del manguito rotador. Durante el seguimiento ninguna de las fracturas consolido, 2 de ellas
precisaron intervencion quirdrgica mediante osteosintesis y aporte de injerto, y la tercera
permanecié como seudoartrosis indolora.

Los autores proponemos como patogénesis de este tipo particular de fracturas la combinacion
de 3 factores: un manguito alterado funcionalmente, un incremento en la accion de los musculos
con origen e insercion en la espina de la escapula o base del acromion, y cierta fragilidad 6sea
concomitante. Pensamos que este tipo de fractura es inestable, acompanandose de una ausencia
de consolidacion, motivo por el que recomendamos su tratamiento quirtrgico.
© 2013 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Stress fracture of the scapular spine associated with rotator cuff dysfunction: Report
of 3 cases and review of the literature

Abstract Scapular spine stress fractures have been scarcely reported in the literature. Their
pathomechanics, clinical course and treatment are not well established. We review 3 cases in
2 patients that were associated with cuff dysfunction. On follow-up, none of these fractures
progressed to healing. Two of them needed osteosynthesis and bone grafting, and the third one
became a painless non-union.

The authors propose the combination of 3 factors as a reason for this lesion: a functionally
impaired cuff, a greater activation of the muscles with origin and insertion in the spine-acromion
and a fragile bone. As we believe that these fractures are unstable, and non-union would be
expected, their surgical management is recommended.
© 2013 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
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Introduccion

Las fracturas de estrés de la espina de la escapula o de
la base del acromion son fracturas poco frecuentes'~:.
En la mayoria de los casos las encontramos descritas en
pacientes jovenes, asociadas de manera aislada a una con-
traccion muscular violenta o a cargas repetitivas sobre el
hombro, mecanismo que encontramos también en otras
fracturas de estrés*>. Su presencia en pacientes de edad
media-avanzada en asociacion a una lesion concomitante
del manguito rotador es menos frecuente aln. Revisando
la literatura existente solo hemos encontrado 5 casos en los
que se combine dicha asociacién®®. Esta localizacion tan
poco frecuente asienta en el borde lateral de la espina de la
escapula, donde esta se engrosa y redondea para unirse con
la escotadura glenoidea y dar lugar a la base del acromion.
Se trata, pues, de una zona de cruce de potentes musculos
(insercion del trapecio, origen del deltoides) que precisan
de un adecuado soporte para poder realizar correctamente
el movimiento de la cintura escapular. El objetivo de la des-
cripcion de estos casos clinicos es proporcionar una vision
mas profunda de la etiologia, la patomecanica, el diagnos-
tico y el tratamiento de este tipo particular de fractura.

Casos clinicos
Caso 1

Mujer de 56 anos, diestra, con antecedente de lupus erite-
matoso sistémico de 23 afios de evolucion en tratamiento
con corticoides, que presenta dolor desde hace 3 anos en
el hombro derecho, y reciente incapacidad para realizar
funciones de elevacion del brazo por encima de la cabeza,
sin antecedente traumatico previo alguno. El dolor aparece
principalmente con el movimiento, pero también en reposo
y por la noche. En la exploracion presenta dolor difuso en la
cara posterior del hombro y sobre la espina de la escapula.
El balance articular activo es de 120° de anteversion y 90°
de abduccion, alcanzando de forma pasiva los 150 y 110°,
respectivamente.

El estudio radioldgico simple (incluyendo 3 proyeccio-
nes anteroposterior, lateral y axilar) pone de manifiesto la
presencia de una fractura desplazada de la espina con migra-
cion craneal asociada de la cabeza humeral indicativa de
artropatia de manguito rotador lo que se confirma mediante
resonancia magnética (fig. 1). La paciente se trata inicial-
mente de forma conservadora.

A los 6 meses de seguimiento, en el estudio radiogra-
fico simple se evidencia ausencia de consolidacion, lo que se
confirma mediante tomografia axial computarizada (fig. 1).
Debido a la persistencia de dolor, la paciente se interviene
quirdrgicamente mediante abordaje directo sobre la espina
de la escapula, realizandose reduccion abierta de la fractura
y osteosintesis con aporte de injerto autdgeno y placa de
reconstruccion de 7 orificios (fig. 1). La rotura masiva conco-
mitante del manguito no fue reparada. Tras la intervencion
el dolor desciende considerablemente, no precisando el con-
sumo de analgésicos, pero su balance articular tanto activo
como pasivo permanece sin modificacion. Actualmente, la
paciente va a ser intervenida de la artropatia de manguito
mediante la implantacion de una prétesis invertida.

Figura 1

A) Proyeccion anteroposterior de radiografia sim-
ple: fractura de la base del acromion (flecha) y acenso de la
cabeza humeral. B) Resonancia magnética: rotura masiva del
manguito rotador (flecha). C) Tomografia axial computarizada
que demuestra una fractura desplazada de la espina de la esca-
pula sin evidencia de consolidacion (flecha). D) Fijacion interna
con una placa de reconstruccion.

Caso 2

Mujer de 77 ahos referida a nuestra Unidad de Cirugia de
Hombro y Codo desde el Servicio de Reumatologia por dolor
bilateral de 2 afos de duracion en los hombros sin trauma-
tismo previo que ha empeorado considerablemente en los
Ultimos 6 meses. En la exploracion fisica la paciente pre-
senta dolor moderado a lo largo de la espina de la escapula
en ambos hombros. El balance articular activo era de 140°
de flexion y 125° de abduccion en el hombro izquierdo, y de
110° de flexion y 90° de abduccion en el derecho. El balance
articular pasivo era completo en ambos hombros.

El seguimiento en consultas de Reumatologia es debido
a dolor dorsolumbar, tras cuyo estudio es diagnosticada de
aplastamiento de 3 vértebras toracicas de origen osteoporo-
tico. Presenta una densitometria 6sea, donde se evidencia
osteoporosis severa.

En el estudio radiografico simple (anteroposterior, late-
ral y axilar) de ambos hombros se evidencia una fractura
bilateral de la espina de la escapula (fig. 2). Se solicita un
estudio mediante resonancia magnética, donde se evidencia
una artropatia de manguito rotador en el hombro derecho
y una rotura masiva con afectacion de supraespinoso e infra-
espinoso en el izquierdo.

Inicialmente la paciente es tratada de forma conserva-
dora, con movilizacion progresiva segiin mejoraba su dolor.
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Figura 2

A) Proyeccion anteroposterior que demuestra frac-
tura bilateral de la espina de la escapula (flechas). B) Tomografia
axial computarizada: fractura bilateral sin evidencia de conso-
lidacion (flechas). C) Proyecciones anteroposterior y axilar que
demuestran fijacion interna con placa de reconstruccion.

Recuper6 practicamente todo el movimiento en su hombro
izquierdo, sin dolor residual, sin embargo, en el derecho
persistio un dolor de intensidad moderada-severa con la
limitacion funcional que presentaba previamente. Tras un
ano de seguimiento el estudio radiografico simple de ambos
hombros no mostraba signos de consolidacion alguna, lo
que se confirma mediante tomografia axial computarizada
(fig. 2). ELhombro izquierdo permanecié como seudoartrosis
indolora, pudiendo retomar la paciente su actividad previa
con ese hombro, pero en el derecho, debido a la sintomato-
logia acompafante, se acabd realizando, mediante abordaje
directo a la espina de la escapula, una reduccion abierta y
fijacion interna mediante placa de reconstruccion y aporte
de injerto autogeno. La paciente mejord del dolor, y tras un
periodo de 6 meses, las radiografias posoperatorias mostra-
ban la consolidacion de la fractura (fig. 2).

Discusion

Las fracturas de escapula son poco frecuentes, suponen
menos de un 1% de todas las fracturas, y normalmente se
asocian a traumatismos de alta energia (accidentes de tra-
fico). Las fracturas de estrés de la escapula son ain menos
frecuentes, y los pocos casos descritos ocurren en depor-
tistas en relacion con microtraumatismos de repeticion o
contracciones musculares violentas'-3. Son pocos los estu-
dios que sefnalan su asociacion con alteraciones en la funcion
del manguito rotador y particularmente en el seno de una

artropatia de manguito’. Finalmente, solo en 5 casos, que
pertenecen a 3 trabajos diferentes, la fractura se localiza
en el extremo lateral de la espina al pasar justo por delante
de la escotadura espinoglenoidea, donde comienza la base
del acromion®-2. Esta es la ubicacidn donde asienta la frac-
tura en los casos que hemos descrito, y el hecho de que esta
fractura se localice precisamente en la porcion de la espina
que mayor grosor y resistencia presenta para poder cumplir
su papel como origen de la base del acromion merece una
profundizacion en su explicacion, mas alla de las escasas
referencias que encontramos en la literatura actual.

Dennis et al.’ publicaron 3 casos de fractura de estrés de
la porcion anterior del acromion (no de la base) en pacien-
tes con artropatia de manguito establecida, 2 de los cuales
se encontraban en tratamiento con corticoides a causa de
una artritis reumatoide. En estos casos se podria establecer
claramente una doble etiologia, que implicaria la fragili-
dad 6sea y la lesion puramente mecanica. La etiologia seria
facil de establecer con una cabeza humeral improntando
sobre un hueso debilitado. Anatdomicamente, nuestras cau-
sas estan mas relacionadas con las de Roy et al.® y Shindle
et al.’. Los primeros describen un caso de fractura de estrés
atraumatica de origen osteoporotico en la base del acromion
asociada a una artropatia de manguito. El segundo articulo
describe 2 casos de fracturas de la espina de la escapula,
que no guardan relacion con traumatismo previo alguno, en
pacientes con una artropatia previa de manguito, uno de
ellos, ademas, con radioterapia Osea previa asociada. En
estos 2 articulos tenemos que excluir la accion directa de
la cabeza humeral ejerciendo presion sobre un hueso debili-
tado, pero lo que si encontrariamos seria un mecanismo de
traccion sobre un hueso patolégico.

La funcion primaria de los musculos que componen
el manguito rotador es estabilizar la articulacion glenohu-
meral ejerciendo una fuerza de compresion de la cabeza
humeral sobre la superficie concava de la glena y el labrum,
de tal manera que los principales musculos motores del
hombro (deltoides, dorsal ancho) puedan llevar a cabo su
funcion sin un desplazamiento superior significativo de la
cabeza en la glena. Alteraciones en esa fuerza de compre-
sion que ejerce el manguito sobre la cabeza humeral acaban
provocando una inestabilidad glenohumeral por traslacion
superior de la cabeza del himero’.

La espina y el acromion son el origen del misculo deltoi-
des (constituido por 3 porciones: anterior, media y posterior)
y la insercion del musculo trapecio. Se han observado
diferencias en la actividad de cada uno de los vientres
musculares del deltoides. Cuando el brazo esta en abduc-
cion, la porcion posterior del deltoides actia como rotador
externo. Este es un hecho importante en pacientes con
rotura masiva del manguito rotador que implica al infra-
espinoso y al redondo menor. También se han observado
diferencias en la accion de las fibras mas superiores del
trapecio en pacientes con roturas sintomaticas o asintoma-
ticas del manguito. Cuando el paciente esta sintomatico se
evidencia un incremento en la activacion de la porcion supe-
rior del trapecio debido a la compensacion del déficit de
elevacion con un incremento en la rotacion escapular.

Por otro lado, se han identificado pequenas diferencias en
la cinematica escapular de pacientes con y sin pinzamiento
subacromial. Los pacientes con pinzamiento subacromial
presentan un ligero incremento en la rotacion hacia arriba
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de la punta de la escapula y elevacion de la clavicula durante
el movimiento de flexion, y un ligero incremento en la
inclinacion y traslacion posterior de la clavicula durante
la elevacion en el plano de la escapula. Estas diferencias
tienen una importancia clinica relativa, pero represen-
tan movimientos compensatorios que pueden contribuir, de
alguna manera, a la sobrecarga de la espina de la escapula
y el proceso acromial.

Las fracturas por fragilidad son uno de los principales
tipos de fracturas de estrés y ocurren cuando una carga
normal es aplicada sobre un hueso con sus caracteristicas
mecanicas debilitadas debido a una deficiencia de elas-
ticidad. Pueden ocurrir practicamente en cualquier parte
del esqueleto y estan asociadas a multiples condiciones,
como la artritis reumatoide, la osteoporosis, la enferme-
dad de Paget, la osteomalacia o raquitismo, la osteodistrofia
renal o la irradiacion del hueso. La pérdida de las pro-
piedades mecanicas del hueso debido al descenso en la
densidad mineral 6sea de un hueso largo puede ser com-
pensada parcialmente por cambios en el diametro de la
diafisis del hueso. Sin embargo, en el hueso esponjoso no
ocurre este mecanismo compensatorio, con el consiguiente
incremento en el riesgo de fracturas ante sobrecargas meca-
nicas. De los 5 casos similares a los nuestros descritos
previamente®~®, uno habia sufrido una radioterapia previa
sobre la zona debido a un cancer de mama; otro caso, una
mujer de 82 anos, tenia osteoporosis diagnosticada; y el
Ultimo, una mujer de 78 afos, no tenia enfermedad alguna
diagnosticada, pero por edad y sexo podriamos presuponer
la presencia de una osteoporosis asociada, aunque no estu-
viera diagnosticada como tal. Nuestras 2 pacientes tienen
antecedentes que hacen que el hueso tenga sus propiedades
biomecanicas disminuidas. Una tiene una larga historia de
tratamiento con corticoides, y la otra esta diagnosticada
de una osteoporosis severa mediante densitometria dsea.

Por lo tanto, los autores proponen que este tipo de frac-
tura, tan poco frecuente en su localizacion, precisa de la
combinacion de 3 factores. En primer lugar, la presencia
de una lesion en el manguito, que como podemos obser-
var en los casos que presentamos, puede abarcar desde una
rotura masiva del mismo hasta una lesion de menor enver-
gadura que altere su funcionalidad. En segundo lugar, el
incremento de actividad (consecuencia de la lesion ante-
rior) de los musculos con origen e insercion en la espina de
la escapula o base del acromion durante el movimiento
de elevacion del brazo. Y, finalmente, la presencia de
un hueso con su densidad mineral disminuida y cambios
microarquitecturales (como ocurre en la osteoporosis) que
lo hacen biomecanicamente inferior a un hueso normal.
Estos 3 factores etiologicos provocarian una alteracion en
la cinematica de la escapula para compensar la disfuncion
glenohumeral, que acabaria ocasionando la presencia de la
fractura en esta ubicacion.

Dejando atras la etiopatogenia de la fractura y ofre-
ciendo una vision algo mas clinica podemos anadir que el
diagnostico en los 3 casos fue posible con el examen fisico y
el radiografico simple. La presencia de dolor sobre la espina
y base del acromion en pacientes con los factores predis-
ponentes antes descritos (disfuncion del manguito rotador
y fragilidad 6sea) debe hacernos pensar de inmediato en
este tipo de fractura, que mediante un estudio radiogra-
fico completo en 3 planos podemos visualizar facilmente.

No es necesaria la realizacion de gammagrafias dseas, y
la resonancia magnética nuclear solo la hemos empleado
para valorar el estado del manguito, reservando la reali-
zacion de tomografia axial computarizada para evaluar el
seguimiento de la fractura (desplazamiento y proceso de
consolidacién). En relacion con el tratamiento, las fracturas
habituales de la espina de la escapula o base del acro-
mion asociadas normalmente a traumatismos de alta energia
generalmente son fracturas no desplazadas y su tratamiento
suele ser conservador'®, Shindle et al.” describieron 2 casos
y ambos precisaron tratamiento quirtrgico. Uno de ellos por
ausencia de progresion en el proceso de consolidacion, y
el otro, por persistencia de dolor. Roy et al.® describieron
otro caso que acab6 en una seudoartrosis indolora que no
precisé intervencion quirtrgica. Dos de los 3 casos que se
recogen en este articulo han acabado precisando una reduc-
cion abierta y una osteosintesis con placa. La presencia de
dolor persistente y la ausencia de consolidacion han sido los
2 criterios que hemos seguido para indicar la intervencion.
El tratamiento conservador solo se llevo a cabo en uno de los
pacientes, que tenia una fractura bilateral. Aunque la con-
solidacion no se consiguio, el dolor y la funcion mejoraron
con la rehabilitacion, y la demanda de ese hombro dismi-
nuy6 conforme el hombro contralateral intervenido mejoro,
asumiendo tareas que no podia realizar previamente. Esta-
mos de acuerdo con Roy et al. en que estas fracturas son
inestables debido al incremento de la movilidad en el foco,
que causa una cinematica escapular alterada, lo que incre-
menta el riesgo de seudoartrosis en este tipo particular de
fracturas; los autores proponen, por esos motivos, el trata-
miento quirdrgico de las mismas. Una cuestion paralela es
la relacionada con la lesion del manguito rotador, cuyo tra-
tamiento debe ser individualizado de acuerdo con el grado
de lesion del mismo (tratamiento rehabilitador, reparacion
del manguito o una artroplastia invertida en funcion de cada
caso para conseguir una normalizacion de la cinematica del
hombro).

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia wv.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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