Rev. Esp. de Cir. Ost., 17, 11-17 (1982)

Fractura del «Processus coracoideus»

A. CAMPUZANO SOLOAGA, J. FERNANDEZ CAMARA y P. GARIJO GARCIA

RESUMEN

Los autores describen cuatro casos de fractura del processus coracoideus de la escapu-
la. En todos los casos, el tratamiento conservador ha sido el indicado y, a la vez, se ha
realizado una revision exhaustiva de la literatura mundial.

Descriptores: Fractura de apofisis coracoides. Fractura de escapula.

SUMMARY

There are described four cases of fracture in the scapular coracoid process. On whom
conservative treatment have been carried out and a review of the literature.

Key words: Fracture of the coracoid process. Fracture of the scapula.

Introduccion

Desde 1798, afio en que DESAULT des-
cribe por primera vez la fractura del proces-
sus coracoideus, hasta la actualidad aun no
llega al centenar el numero de casos descri-
tos por los diferentes autores en la literatura
médica mundial. Es por eso, que nos anima
a realizar una revision exhaustiva, a la vez
que anadimos cuatro nuevos casos.

Etiopatogenia

Traumatismo directo. ROWE (1963), PIu-
LACHS (1967), GERMAIN et al. (1971),
BOYER (1975), NEER et al. (1975), LARGIER et
al. (1976), MERLE D’AUBIGNE et al. (1976)
y FERY et al. (1979).

Tension transmitida por el ligamentum
coracoclaviculare. CASAGRANDE et al. (1955)
y DE ROsA et al. (1977).

Accién muscular de la porcion corta del
hiceps brachii, CASAGRANDE et al. (1955),
PiuLacHS (1967), GERMAIN et al. (1971),
PIULACHS et al. (1975) y PROTASS et al.
(19795).

Accidon muscular del coracobrachialis,
CASAGRANDE et al. (1955), PIULACHS
(1967), PIULACHS et al. (1975) y PROTASS et
al. (1975).

Violenta contraccion muscular del pec-
toralis minor, PIULACHS (1967), GERMAIN et
al. (1971) y PIULACHS et al. (1975).

Accidn divergente del coracobrachialis,
porcion corta del biceps brachii y el pecto-

ralis  minor, ROUNDS (1949), BENTON
(1971), GERMAIN et al. (1971), BOYER
(1975), PULACHS et al. (1975), SMITH

(1975), LARGIER et al. (1976), MERLE D’A-
BIGNE et al. (1976), DE RosA et al. (1977),
MONTGOMERY et al. (1977) y HERMIDA et
al. (1979).

Descenso brutal de una clavicula luxada
o fracturada, TONDEUR (1964), GERMAIN et
al. (1971), PIULACHS et al. (1975), LARGIER
et al. (1976), MERLE D’AUBIGNE et al.
(1976) y FERY et al. (1979).

Elevacion brutal de una cabeza humeral
luxada o no, GERMAIN et al. (1971), DE
MOURGUES et al. (1973), PIULACHS et al.
(1975), LARGIER et al. (1976), MERLE
D’AUBIGNE et al. (1976) y FERY et al
(1979).
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Luxacion acromioclavicularis, LANDOFF
(1943), URIST (1946 y 1959), PIULACHS
(1967), MOSELEY (1969), NEER (1975), PRO-
TASS et al. (1975), SMITH (1975), ZETTAS et
al. (1976), MONTGOMERY et al. (1977) vy
WILSON (1980).

Anatomopatologia

Trayecto horizontal de fractura, en la
base, cuando el periostio y ligamenta cora-
coclaviculare, conoideum 'y trapezoideum,
resisten sin desplazamiento, RUSH (1929),
RoOuUNDS (1949), DE PONTI et al. (1965),
PiuLACHS (1967), GERMAIN et al. (1971),
BOYER (1975), PIULACHS et al. (1975), Pro-
TASS et al. (1975), SANDROCK (1975), SMITH
(1975), LARGIER et al. (1976), MERLE
D’AUBIGNE et al. (1976), REGAL et al.
(1976), WOLF et al. (1976), FERY et al.
(1979), HERMIDA et al. (1979) y WILSON
(1980).

Si se desgarran los ligamenta coracocla-
viculare, conoideum y trapezoideum, el frag-
mento distal es arrastrado hacia abajo por el
coracobrachialis y la porcion corta del bi-
ceps brachii, en la unidén de los segmentos
horizontal y vertical del processus, Pilu-
LACHS (1967), PIULACHS et al. (1975), LAR-
GIER et al. (1976), MERLE D’AUBIGNE et
al.(1976), REGAL et al. (1976), DE ROSA et
al. (1977), FERY et al. )1979) y WILSON
(1980).

Si la edad del paciente no sobrepasa los
16 anos de edad, existe un desprendimiento
epifisario, en la base donde asienta el carti-
lago de crecimiento, PIULACHS (1967), GER-
MAIN et al. (1971), PIULACHS et al. (1975),
LARGIER et al. (1976), REGAL et al. (1976),
MONTGOMERY et al. (1977) y FERY et al.
(1979).

En todos los casos, el desplazamiento es
variable MERLE D’AUBIGNE et al. (1976).

Trayecto longitudinal de fractura, GER-
MAIN et al. (1971), PIULACHS et al. (1975),
LARGIER et al. (1976) y REGAL et al. (1976).

Fracturas conminutas, PIULACHS et al.
(1975).

En la luxacidon acromioclavicular, el
processus coracoideus es arrancado secunda-
riamente por los ligamenta conoideum y
trapezoideum, PIULACHS (1967).

Secundariamente, después de la opera-
cion de LATARIJET para la luxacion recidi-
vante de hombro, GERMAIN et al. (1971) y
LARGIER et al. (1976).

Clinica

Equimosis y tumefaccion moderada en
region infraclavicular, ROUNDS (1949), GER-
MAIN et al. (1971) y FERY et al. (1979).

Dolor en hombro con irradiacidon espon-
tanea por ¢l brazo y relacionado con la mo-
vilidad global del hombro y antebrazo y la
anteversion del hombro, HERMIDA et al.
(1979).

Dolor selectivo que aumenta con la res-
piracion profunda, por elevacion del brazo
hacia delante y hacia dentro, por flexidn
forzada del antebrazo en supinacion extre-
ma al contraerse el biceps brachii, por con-
traccion del pectoralis minor y por contrac-
cion del coracobrachialis, PIULACHS (1967),
GERMAIN et al. (1971), BOYER (1975), Pu-
LACHS et al. (1975), LARGIER et al. (1976),
MERLE D’AUBIGNE et al. (1976), WOLF et
al. (1976), y FERY et al. (1979).

Dolor a la movilidad, pasiva y activa,
del hombro que despierta impotencia fun-
cional sobre la region del processus,
ROUNDS (1949), BENTON et al. (1971), Piu-
LACHS et al. (1975), PROTASS et al. (19795), y
DE RoOsA et al. (1977).

Examen radioldgico

Es fundamental, ya que recoge los datos
precisos de localizacion y trayecto de la
fractura.

Proyeccion frontal y perfil, proyeccién
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frontal con abduccion del miembro supe-
rior, incidencia axial, incidencias de Quesa-
da con el enfermo en decubito prono, ha-
ciendo un dngulo de 45° con la vertical,
GERMAIN et al. (1971) y PIULACHS et al.
(1975).

Proyeccidn anteroposterior con brazo en
abduccion y brazd pendiente y proyeccion
axilar, BENTON et al. (1971), BOYER et al.
(1975), LARGIER et al. (1976), DE ROSA et
al. (1977), FERY et al. (1979) y HERMIDA et
al. (1979).

Proyeccion anteroposterior craneal de
30-35° de angulacion con el paciente en de-
cubito supino, PROTASS et al. (1975).

Proyeccion anteroposterior con brazo
pendiente, anteroposterior con elevacion del
brazo, perfil interno y perfil de la escapula,
FERY et al. (1979).

Radioscopia, examinando los movimien-
tos para ver la integridad ligamentaria, GER-
MAIN et al. (1971) y PIULACHS et al. (1975).

Tomografia, en proyeccion anteroposte-
rior, PROTASS et al. (1975).

0.

29.4.90
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Tratamiento

1. Conservador:

Inmovilizacion con yeso toracobraquial
durante quince dias y posteriormente reedu-
cacion, ROUNDS (1949).

Inmovilizacion con yeso de Gerdy, FERY
et al. (1979).

Inmovilizacion e infiltraciones, BENTON
et al. (1971).

Inmovilizacion con charpa, o con cabes-
trillo, o con vendaje de Velpeau durante el
periodo doloroso de quince dias, RUSH
(1929), CouEs (1935), OMBREDANNE et al.
(1937), LANDOFF (1945), URIST (1946), CA-
SAGRANDE et al. (1955), DE MOURGUES et
al. (1973), BOYER (1975), PIULACHS et al.
(1975), PrROTASS et al. (1975), SANDROCK
(1975), SMITH (1975), LARGIER et al. (1976),
MERLE D’AUBIGNE et al. (1976), WOLF et
al. (1976), MONTGOMERY et al. (1977),

HERMIDA et al. (1979) y WILSON (1980).

Movilizacidon inmediata y reeducacion,
GERMAIN et al. (1971) y PIULACHS et al.
(1975).

il

FiG. 1.— Caso nim. 1 en proyeccion frontal y brazo pendiente, en la que se aprecia la antigiiedad de
_ la lesion.
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2. Quirurgico:

Reseccion del pico del processus cora-
coideus, FINDLAY (1931), CASAGRANDE et
al. (1955) y BENTON et al. (1971).

Traslacidon de las inserciones musculares
del pico a la base del processus coracoideus,
CASAGRANDE et al. (1955) y BENTON et al.
(1971).

Osteosintesis con tornillo (excepcional),
DE RosA et al. (1977) y HERMIDA et al.
(1979).

Evolucion

Consolidacion, GERMAIN et al. (1971) y
PIULACHS et al. (1975); si lo hace con callo
fibroso, puede dificultar la anteversion (ac-
cidn del coracobrachialis), PIULACHS (1967)
y PIULACHS et al. (1975); la pseudoartrosis
es excepcional y apenas da trastornos, GER-
MAIN et al. (1971), PIULACHS et al. (1975) y
FERY et al. (1979).

Atrofia moderada del musculus deltoi-
deus, GERMAIN et al. (1971) y PIULACHS et
al. (1975). Disminucidn de la fuerza muscu-
lar del brazo, FERY et al. (1979).

Dolores persistentes, GERMAIN et al.
(1971) y HERMIDA et al. (1979); periartritis
escapulo-humeral, tendinitis del biceps bra-
chii y del supraspinatus, FERY et al. (1979).

Hombro rigido y doloroso, FERY et al.
(1979).

En general, el prondstico es benigno,
GERMAIN et al. (1971), PIULACHS et al.
(1975), LARGIER et al. (1976) y MERLE
D’AUBIGNE et al. (1976).

Observaciones clinicas

Nuestra serie personal esta representada
por cuatro casos, dos de ellos recientes y dos
antiguos; estos ultimos, descubiertos casual-
mente, ya que llegaron a nosotros sin que se
les hubiera practicado control radiografico
alguno.

En todos ellos, el traumatismo sobre el
hombro fue directo.

Las radiografias practicadas, fueron
siempre en posicidn anteroposterior con
brazo pendiente y brazo en abduccion.

El dolor en hombro fue el sintoma capi-
tal con discreta impotencia funcional y do-
lor a la presion sobre el processus coracoi-
deus. En un caso, hubo concomitancia con
una epifisiolisis de cabeza humeral sin des-
viacion.

El tratamiento, en todos los casos, fue
conservador. Las infiltraciones locales se
utilizaron en tres casos, y el vendaje Vel-
peau y después yeso colgante en el caso de
la epifisiolisis humeral. En un caso se utili-
z0 cabestrillo.

Caso 1-0. A. E., de 49 anos, varon, casado,
asiste a consulta el 29-1-80, manifestando que el
dia anterior ha sufrido accidente laboral, presen-
tando traumatismo directo sobre muneca dere-
cha e indirecto en hombro derecho. A la explora-
cion fisica, discreta impotencia funcional sobre

murfieca y hombro, con dolor a la presion sobre os

naviculare manus y sobre processus coracoideus.
Radiograficamente, fractura del os naviculare ma-
nus y pseudoartrosis por arrancamiento del pro-
cessus coracoideus. Preguntado por sus antece-
dentes personales, nos refiere que a la edad de 14
afnos, tuvo una caida sobre el hombro derecho, es-
tuvo algun tiempo con impotencia funcional,
pero sin darle importancia alguna y sin recibir
asistencia sanitaria alguna y por tanto, sin control
radioldgico alguno. El tratamiento instaurado ac-
tualmente fue conservador, con yeso antebraquio-
palmar para su fractura y cinco infiltraciones lo-
cales con corticoides y cinesiterapia activa, duran-
te dos meses (fig. 1).

Caso 2~ L. R. V., de 16 anos, varon, visto por
vez primera el 31-1-80, por haber sufrido trauma-
tismo directo sobre el hombro izquierdo, apre-
ciandose tumefaccion dolorosa con dolor a la pre-
sion en cabeza humeral v processus coracoideus, e
impotencia funcional manifiesta. Radiografica-
mente, epifisiolisis parcial supertor humeral sin
desviacion y fractura-arrancamiento del processus
coracoideus. El tratamiento fue conservador a
base de un vendaje tipo Velpeau y posteriormente
un yeso colgante, durante un mes (fig. 2).

Caso 3~J. A. M. B., de 26 afios, vardn, viene
a consulta el 24-6-80, refiriendo que hace diez
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FIG 2.—Caso num. 2, a) en proyeccion frontal con brazo pendiente y b) en proyeccion frontal con
brazo en abducmon Se observa fractura-arrancamiento sin desplazamiento.

dias ha tenido un accidente laboral «in itinere» al
caerse de la motocicleta, presentando impotencia
funcional del brazo derecho y dolor a la presion
sobre el processus coracoideus. Radiograficamen-
te, fisura por arrancamiento minimo del pico del
processus coracoideus. El tratamiento fue conser-
vador, colocando el brazo en cabestrillo durante
tres semanas, anti-inflamatorios y tres infiltracio-
nes locales con corticoides, durante dos meses.

Caso 4-F. P. R., de 30 afios, vardn, visto en
consulta el 19-12-80, por presentar omartria iz-
quierda desde hace afio y medio, fecha en que
dice haber tenido un accidente de trafico con gol-
pe directo sobre el hombro y durante algun tier1-
po no haber podido manejar bien el miembro su-
perior izquierdo, pese a ello no le dio importan-
cia, ya que las manifestaciones clinicas fueron de-
sapareciendo paulatinamente. Actualmente, hay
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FIG. 3.— Caso ntim. 5 en proyeccion frontal con brazo pendiente en la que se aprecian en el
lado superior izquierdo del processus coracoideus dos calcificaciones irregulares.

dolor a la presion sobre el processus coracoideus
y radiograficamente se aprecia una linea de anti-
gua fisura sin desviacion del processus. El trata-
miento, conservador, fue a base de anti-
inflamatorios y dos infiltraciones con corticoides,
durante cuatro meses, ya que sus molestias mayo-
res hacian su aparicion con grandes esfuerzos y a
temporadas de manera inconstante.

Conclusiones

1. La fractura del processus coracoi-
deus sigue siendo una lesidn rara, que puede
pasar desapercibida y aun, si ello ocurriese,
podria diagnosticarse retrospectivamente.

2. Se puede dar en forma aislada o bien
acompanando a otras lesiones de la articula-
cion cleido-escapulo-humeral.

3. La clinica, generalmente, es muy po-
bre. El estudio radiografico en posicidn an-
teroposterior con brazo pendiente y en ab-
duccidn es suficiente para ver el estado del
processus coracoideus.

4. El tratamiento de eleccion es conser-
vador, eligiendo entre todas las variedades

que existen y solo ocasionalmente, quirdrgico.

Cuando este trabajo estaba finalizado,
hace aparicidon en nuestra casuistica perso-
nal, un caso que por su rareza y debido a
que no hemos hallado referencia alguna
descrita en la literatura consultada, pasamos

a describirle:

M. N. H., de 11 afos, hembra, sufri6 caida de
bicicleta el 12-6-81, golpeandose directamente el
hombro izquierdo contra el pavimento de la cal-
zada. A los seis dias, fecha de primera consulta,
apreciamos heridas erosivas en hombro y torax;
dolor a la presidon en processus coracoideus y bra-
zo izquierdo pendiente a lo largo del cuerpo y en
posicion neutra. La movilidad pasiva era discreta-
mente dolorosa y limitada en ultimos grados.

Radiograficamente, y haciendo estudio com-
parativo de ambos hombros, en el afectado se
aprecian dos calcificaciones pericoracoideas, irre-
gulares en sus contornos, debidas al hematoma
producido por la ruptura parcial de fibras liga-
mentosas y musculares, sin poderse ver trazo de
fisura (fig. 3).

El miembro fue colocado en una charpa du-
rante tres semanas y se le administrd anti-
inflamatorios. Al cabo de este tiempo, no existia
impotencia funcional y la movilidad activa era
completa y no dolorosa.
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