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Escapula convexa asociada a deformidad
de Sprengel. Reporte de caso

Dr. Mario Martinez Villalobos,* Dr. Alfredo Cardoso Monterrubio**

Hospital Shriners para Nifios, A.C.

RESUMEN

Reportamos el caso de un nifio con deformidad de Sprengel
bilateral que fue tratado inicialmente mediante descenso de
ambas escapulas y que evolucioné con una deformidad con-
vexa de la escapula izquierda hacia la pared costal que fue tra-
tada mediante osteotomia de reseccion de la escapula y
miodesis escapular con buenos resultados.

SUMMARY

We report the case of a child with bilateral Sprengel's deformi-
ty, treated initially with a soft tissue release and presented a
convex deformity of the scapula on the costal side. He was
treated with an osteotomy of the scapula and a miodesis with
good results.
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La deformidad de Sprengel es la mas comin anoma-
lia congénita del hombro.*?

Esta entidad es definida como una elevacion con-
génita anormal de una o ambas escapulas de su posi-
cion anatémica normal. Esta anomalia se puede
asociar con otras anomalias del sistema musculoes-
quelético y de otros sistemas.®

Wilkinson y Campbell* reportaron en 16 pacientes
estudiados anomalias en la columna cervical, toracica
y lumbar con escoliosis, Sx de Klippel-Feil, hipoplasia
de las costillas, agenesia renal, asimetria facial, retra-
so mental y glandulas mamarias supernumerarias.

Son pocos los reportes con respecto a las alteracio-
nes observadas en la escapula, con excepcion del hue-
so homovertebral que ha sido ampliamente descrito.
Khairouni y cols.® en un reporte de 19 casos observa-
ron en 3 casos hipoplasia de la escapula sin alteracién
en la forma de la misma. Conforty,® report6 el caso de
un acromion alargado semejante a un acetabulo en
un adolescente con deformidad de Sprengel. Orell y
Bell,? reportaron el caso de un nifio con una unidn
Osea anormal entre la clavicula y la escapula que fue
tratada quirdrgicamente.

Hospital Shriners para Nifios, A.C.

* Cirujano Ortopedista egresado del Hospital Shriners.
** Cirujano Ortopedista, Jefe de la Clinica de Escoliosis.
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Nosotros reportamos el caso de un nifio con defor-
midad de Sprengel bilateral tratado quirargicamente
y en el cual observamos una deformidad convexa de
la escdpula hacia la pared costal.

REPORTE DE CASO

Se trata de un paciente masculino, sin antecedentes
de importancia, que fue valorado en el Hospital Shri-
ners para Nifios de la ciudad de México al afio de
edad por observar los padres elevacién de ambos
hombros con disminucién en su movilidad y ensan-
chamiento de la base del cuello. Se realizaron radio-
grafias anteroposterior y lateral de columna cervical y
toracica evidenciando elevacidn de ambas escapulas y
anomalias congénitas de la columna cervical sin esco-
liosis (Figuras 1y 2).

A los 4 afios 4 meses se realiza descenso de la es-
capula izquierda sin complicaciones y a los 5 afios 2
meses se realiza el mismo procedimiento en la es-
capula derecha , evolucionando esta Ultima con mejo-
ria cosmética y funcional del hombro derecho; sin
embargo en el hombro izquierdo se observa mejoria
en la movilidad con la presencia de una elevacion del
vértice inferior de la escapula que condiciona una asi-
metria del térax posterior y mala apariencia estética,
por lo que se decide realizar una artrodesis escapulo-
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Figura 1. Radiografia anteroposterior de torax.

Figura 2. Radiografia lateral de torax.

costal izquierda desperiostizando el vértice de la es-
capula por su superficie ventral y la superficie dorsal
del 8° arco costal fijando estos dos puntos con alam-
bre ASIF 0.38 a la edad de 6 afios 3 meses.

Evoluciona con mejoria en la elevacién del vértice
de la escépula, sin embargo es valorado a los 8 afios
por presentar una importante prominencia de la es-
capula izquierda, indolora, con asimetria de la su-
perficie posterior del térax, antiestética y sin
modificacion en los arcos de movilidad del hombro,
los cuales eran flexion de 140°, abduccién de 80° y
aduccion de 30°. Se realiza una radiografia oblicua
de la escdpula izquierda donde se observa una de-
formidad convexa hacia la pared costal de dicho
hueso y una concavidad de su superficie posterior
(Figuras 3y 4).
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Figura 3.
Radiografia oblicua
de escapula
izquierda.

Figura 4. Radiografia
oblicua de escapula iz-
quierda, acercamiento.

Figura 5. Radiografia anteroposterior de torax.
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Se decide realizar una osteotomia de la escapula
izquierda para mejorar la apariencia estética del pa-
ciente.

Se realiza un abordaje en forma de L invertida so-
bre la escapula izquierda, se expone la superficie dor-
sal de dicho hueso y se libera parte de la insercion del
romboides para realizar una reseccion de aproxima-
damente 2 x 5 cm del borde inferomedial de la es-
capula y se realiza una osteotomia transversal a la
mitad de la escapula para posteriormente realizar una
miodesis del romboides al extremo inferior de la es-
capula y adosarla a la pared costal. Se inmovilizé el
hombro izquierdo por 6 semanas y posteriormente se
inicié un programa de movilizacion pasiva y activa del
hombro izquierdo.

Se observo una mejoria estética importante, sin
modificacion en los arcos de movilidad del hombro
izquierdo. Actualmente tiene 9 afios, se encuentra
asintomatico y se refieren los padres y el paciente sa-
tisfechos del resultado quirtrgico (Figura 5).

DISCUSION

Son pocos los reportes en la literatura mundial sobre
la deformidad de Sprengel, més alin sobre anomalias
morfolégicas de la escapula en esta entidad. De nues-
tra revision no encontramos descripcion de un caso
semejante, por lo cual no conociamos cudl era el me-
jor manejo para esta alteracion morfolégica de la es-
capula, que no condicionaba dolor o limitacion
funcional del hombro, pero si una importante altera-
cién estética en la forma y volumen de la superficie
posterior del térax.

Desconocemos cudl sea la causa de esta alteracion
anatdmica de la escapula, pero sospechamos que la
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presencia de hipoplasia de la escapula, su localizacion
elevada, la aplasia o hipoplasia de los musculos que
rodean a este hueso y la intervencion quirdrgica para
acercarla a una localizacion mas anatémica son facto-
res que modifican las fuerzas biomecanicas a las que
se encuentra sometida la escapula y por lo tanto alte-
ran su crecimiento y morfologia. De ser asi su causa
seria multifactorial.

El resultado del tratamiento quirtrgico para esta
alteracion fue bueno, por lo cual pensamos que es
una buena opcién en caso de presentarse dicha de-
formidad.
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