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Osificacion normal de la glenoides que simula una fractura en un adolescente

RESUMEN

La diferenciacion entre las variantes normales de la osificacion y las fracturas en pacientes pediatricos y adolescentes con trau-
matismos de hombro es un desafio diagndstico comun. Presentamos el caso de un varén de 14 afios que, tras un traumatismo
deportivo, fue inicialmente diagnosticado con una fractura glenoidea sobre la base de estudios radiograficos y tomograficos. Una
evaluacion posterior, que incluyé un examen fisico detallado y radiografias contralaterales, revelé que la supuesta fractura co-
rrespondia a la osificacion normal de los centros de crecimiento escapulares. Este caso subraya la importancia del conocimiento
profundo de la anatomia del desarrollo, del examen clinico exhaustivo y el uso de estudios comparativos para evitar diagnosticos
erréneos y tratamientos innecesarios en esta poblacion.
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Nivel de Evidencia: IV

Normal Glenoid Ossification Mimicking a Fracture in an Adolescent Patient

ABSTRACT

Differentiating normal ossification variants from fractures in children and adolescents with shoulder trauma is a common di-
agnostic challenge. We report the case of a 14-year-old male who, after a sports-related injury, was initially diagnosed with a
glenoid fracture based on radiographs and computed tomography (CT). Subsequent evaluation, including a detailed physical
examination and contralateral shoulder radiographs, showed that the suspected fracture represented normal ossification of the
scapular growth centers. This case underscores the importance of a solid understanding of developmental anatomy, a thorough
clinical examination, and the use of comparative imaging to avoid misdiagnosis and unnecessary treatment in this population.
Keywords: Ossification; fracture; pediatrics; shoulder; diagnosis.

Level of Evidence: IV

DIAGNOSTICO: Osificacién normal de la glenoides que simula una fractura en un adolescente.

.
DISCUSION

Las lesiones de hombro en nifios y adolescentes estdn en aumento, principalmente debido a la creciente y tem-
prana participacién en deportes de contacto y competitivos que demandan un uso intensivo de las extremidades
superiores."” La interpretacion de las imagenes diagndsticas en esta poblacion es particularmente compleja, ya que
la evolucién normal de los nticleos de osificacion y las variaciones de las placas de crecimiento en la articulacién
glenohumeral pueden simular enfermedades y generar confusion, incluso entre los ortopedistas experimentados.’
Esta dificultad diagndstica puede conducir a solicitar estudios complementarios costosos, con el riesgo asociado
de exposicién a la radiacién, retrasos en el diagnéstico, tratamientos inadecuados y prondsticos inciertos para el
retorno a la actividad deportiva.
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Un entendimiento preciso de la edad de aparicion, la ubicacioén, el aspecto radioldgico y el patrén de fusién de
los centros de osificacién, junto con una anamnesis y un examen fisico detallados, son cruciales para un diagnésti-
co y tratamiento correctos tras un traumatismo de hombro en el paciente esqueléticamente inmaduro.

En este caso, se solicitaron radiografias del hombro contralateral (Figura 3) para comparacién y una resonancia
magnética para evaluar posibles lesiones asociadas (Figura 4).

Dadas la evolucioén clinica favorable en las primeras 48 h y la ausencia de hallazgos en la resonancia magnética
sugestivos de fractura o lesion del cartilago de crecimiento epifisario en la base de la apdfisis coracoides, se indic
un tratamiento conservador con analgésicos por 3 dias, seguido de un retorno progresivo a la actividad deportiva
en 21 dfas.

[

Figura 3. Radiografia de hombro izquierdo del mismo paciente, de frente (A) y axial (B). Se observa una linea radioldcida
que se extiende desde la base de la coracoides hasta la superficie articular de la glenoides (*), similar al hombro contralateral.

Figura 4. Resonancia magnética de hombro derecho, corte coronal con técnica STIR (A); corte axial con técnica STIR (B);
corte sagital en secuencia T2 (C). Se observa el centro de osificacion secundario de la coracoides (indicado con 1, *y >,
respectivamente), que se extiende hacia la placa de crecimiento entre la base de la coracoides y la escdpula, y presenta una
intensidad similar a la del resto del hueso escapular.
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El paciente evolucion6 favorablemente y se reincorporé a sus actividades deportivas sin restricciones.

Los deportes de colisién, como el rugby, estdn ganando popularidad entre nifios y adolescentes, y las lesiones de
las extremidades superiores son frecuentes, a la par de las lesiones de las extremidades inferiores y los traumatis-
mos craneales.®* Ante un traumatismo de alta energia, la correcta interpretacion de las imdgenes complementarias
puede ser un desafio para los médicos ortopedistas, lo que puede llevar a diagnésticos y tratamientos erréneos.**

En este paciente, la osificacién normal del centro de osificacién secundario de la coracoides fue inicialmente
confundida con una fractura de la porcién superior de la glenoides con extension a la apdfisis coracoides. El de-
sarrollo de la glenoides y la base de la coracoides durante la infancia y adolescencia es complejo, se caracteriza
por la presencia de una placa de crecimiento bipolar y miltiples centros de osificacién secundarios. La placa de
crecimiento coracoides-escapular comienza a cerrarse alrededor de los 13 afios y se fusiona completamente a los
17 afios.’

Los centros de osificacién secundarios de la escdpula incluyen dos componentes principales (Figura 5): 1) centro
de osificacion secundario de la coracoides: es el primer centro de osificacion secundario de la escdpula en aparecer,
contribuye a la formacién del tercio superior de la superficie articular glenoidea. Generalmente, emerge entre los 9
y 12 afios, y se fusiona con el cuerpo de la escdpula entre los 12 y 16 afios, 2) centros de osificacidn secundarios de
la glenoides inferior: los dos tercios inferiores de la superficie articular glenoidea se forman a partir de multiples
centros de osificacion dispuestos en forma de herradura. Estos suelen aparecer entre los 11 y 14 afios y se fusionan
entre los 12 y 16 afios.” El uso de radiografias comparativas del hombro contralateral es una herramienta impor-
tante, ya que permite una comparacion fiable entre la presencia de una linea de fractura patolégica y una placa de
crecimiento normal.®’ En la tomografia, los centros de osificacién pueden visualizarse en todos los planos como
focos lineales de hueso y no deben ser confundidos con lineas de fractura, como ocurrié en el caso presentado. La
similitud diagndstica no es un hecho aislado. Galan-Olleros y cols.® publicaron un caso con una confusién diag-
néstica similar en un paciente de 13 afios que practicaba baloncesto, lo que subraya la frecuencia y relevancia de
este tipo de error diagndstico en la poblacién pedidtrica.
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Figura 5. La glena se visualiza como las agujas de un reloj, con la ubicacién del tubérculo
supraglenoideo marcando las 12 en punto. El centro de osificacion anterior se extiende de las 3 a
las 6 en punto; el centro de osificacién secundario de la coracoides, de las 12 a las 2 en punto, y el
centro de osificacién superior, de las 10 a las 12 en punto.
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La secuencia de osificacion y fusién glenoideas debe ser una guia al interpretar las imdgenes de resonancias
magnéticas de hombro en pediatria. En estudios recientes, se ha demostrado que el centro de osificacién anteroin-
ferior puede exhibir una osificacion y fusién mds tardias que el resto de la glenoides. Esta variabilidad es un factor
de confusidn potencial al analizar casos de inestabilidad glenohumeral, puede simular una lesiéon de Bankart en la
resonancia magnética.'

CONCLUSIONES

Es imperativo que los médicos ortopedistas posean un conocimiento exhaustivo de los centros de osificacién
de las distintas articulaciones, asi como de sus variaciones segin la edad y el sexo. Esto es especialmente rele-
vante dada la creciente incidencia de traumatismos deportivos de alta energia en nifios y adolescentes. Ademads de
realizar un examen fisico minucioso, es fundamental complementar los métodos diagndsticos por imigenes con
estudios comparativos de la articulacién contralateral para asegurar un diagndstico preciso y evitar tratamientos
innecesarios o erroneos.
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