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Escapula convexa asociada a deformidad de Sprengel

Mario Martinez-Villalobos,* Alfredo Cardoso-M onterrubio**

Hospital Shriners para Nifios

RESUMEN. Reportamos el caso de un nifio
con deformidad de Sprengel bilateral que fuetra-
tado inicialmente mediante descenso de ambas es-
capulas y que evolucion6 con una deformidad
convexa de la escapula izquierda hacia la pared
costal, dicha defor midad fue tratada mediante os-
teotomia de reseccion de la escapula y miodesis
escapular con buenos resultados.

Palabras clave: deformidad, escapula, osteo-
tomia.

I ntroduccion

La deformidad de Sprengel es la anomalia congénita
més frecuente del hombro. Esta entidad es definida como
una elevacion congénita anormal de una o ambas escapulas
de su posicion anatémica normal y se puede asociar con
otras anomalias del sistema muscul oesquelético y de otros
sistemas. 1457

Wilkinson y Campbell reportaron 16 pacientes con esta
deformidad que se asociaron con anomalias en la columna
cervical, toracicay lumbar con escoliosis, sindrome de Kli-
ppel-Feil, hipoplasia de las costillas, agenesiarenal, asime-
triafacial, retraso mental y glandulas mamarias supernu-
merarias.®

Son pocos los reportes con respecto a las alteraciones
observadas en la escdpula, con excepcion del hueso homo-
vertebral que ha sido ampliamente descrito. Khairouni y
cols. en un reporte de 19 pacientes, observaron en 3 casos
hipoplasia de la escapula sin alteracién en laforma de la
misma.® Conforty y Saba reportaron el caso de un acro-
mion alargado semejante a un acetdbulo en un adolescente
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SUMMARY. Wereport the case of a child with
bilateral Sprengel’s defor mity treated by surgical
releaseinitially. He had a convex defor mity on the
left-scapula towar ds the ribs, the deformity was
treated by resection osteotomy and myodesis of
the scapula with good results.
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con deformidad de Sprengel.?2Orell y Bell reportaron el
caso de un nifio con una unién dsea anormal entre la clavi-
culay la escépula que fue tratada quirdrgicamente.”

El propdsito de este reporte es presentar el caso de un
nifio con deformidad de Sprengel bilateral tratado quirdr-
gicamente y en el cual observamos una deformidad con-
vexa de la escapula haciala pared costal.

Reporte de caso

Se trata de un paciente masculino, sin antecedentes de
importancia, que fue valorado en nuestro hospital a la
edad de 1 afio por observar los padres elevacion de am-
bos hombros con disminucion en su movilidad y ensan-
chamiento de la base del cuello. Se realizaron radiogra-
fias anteroposterior y lateral de columna cervical y
toracica evidenciando elevacion de ambas escépulas y
anomalias congénitas de la columna cervical sin escolio-
sis (Figuras 1y 2).

A los 4 afios 4 meses de edad, se realiz6 descenso de la
escapulaizquierdasin complicacionesy alos 5 afios 2 me-
ses de edad se realizé el mismo procedimiento en la es-
capula derecha, evolucionando esta Ultima con mejoria
cosméticay funcional del hombro derecho; sin embargo,
en el hombro izquierdo se observo mejoriaen lamovilidad
con la presencia de una elevacion del vértice inferior dela
escdpula que condiciona una asimetria del térax posterior
y malaaparienciaestética; por lo que se decideredlizar ala
edad de 6 afios 3 meses una artrodesis escapul ocostal iz-
quierda desperiostizando el vértice de la escapula por su
superficie ventral y la superficie dorsal del 8° arco costal,
fijando estos dos puntos con alambre ASIF 0.38.
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Figura 1. Radiografia anteroposterior de térax.

El paciente evoluciond con mejoria en la elevacion del
vértice de la escépula. Sin embargo, es valorado a los 8
afos de edad por presentar una importante prominencia de
laescdpulaizquierda, indolora, con asimetria de la superfi-
cie posterior del térax, antiestéticay 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 escipula izquierda donde se
observa una deformidad convexa hacia la pared costal de
dicho hueso y una concavidad de su superficie posterior
(Figuras 3y 4).

Se decidi6 realizar una osteotomia de la escapula iz-
quierda paramejorar la apariencia estética del paciente.

Técnicaquirurgica

Serealiza un abordaje en forma de L invertida sobre la
escapulaizquierda, se expone la superficie dorsal de dicho

Figura 2. Radiografia lateral de térax.
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Figura 3. Radiografia oblicua escapula izquierda.

hueso y se libera parte de lainsercion del romboides, con la
finalidad de realizar una reseccion de aproximadamente 2 x
5 c¢m del borde inferomedial de la escdpula. Una osteotomia
transversal es realizada ala mitad de la escapula para poste-
riormente continuar con una miodesis del romboides a ex-
tremo inferior de la escapulay adosarla ala pared costal.

El hombro izquierdo se inmovilizé por 6 semanasy pos-
teriormente se inicié un programa de movilizacién pasivay
activa del hombro izquierdo.

Se observo una mejoria estética importante, sin modifi-
cacion en los arcos de movilidad del hombro izquierdo.
Actualmente el paciente tiene 9 afios de edad y se encuen-
traasintomatico. El pacientey sus padres se muestran satis-
fechos con € resultado quirargico (Figura 5).

Discusion

Son pocos los reportes en la literatura mundial sobre la
deformidad de Sprengel y mas alin sobre anomalias morfo-
|6gicas de la escapula en esta entidad.?

Hasta el momento, no se ha reportado un caso similar
al nuestro en laliteratura. Debido alo anterior, no cono-
ciamos cudl era el mejor manejo para esta alteracion mor-
folégica de la escépula, que si bien, no condicionaba do-
lor o limitacién funcional del hombro, si una importante
alteracion estética en laformay volumen de la superficie
posterior del térax.

Desconocemos la causa de esta alteracion anatémica de
laescépula, pero creemos que la presencia de hipoplasiade
laescépula, su localizacion elevada, laaplasia o hipoplasia
de los muscul os que rodean a este hueso y la intervencion
quirdrgica para acercarla a unalocalizacion mas anatdmica
son factores que modifican las fuerzas biomecanicas alas
gue se encuentra sometidala escapulay por lo tanto alteran
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Figura 4. Acercamiento escapula izquierda convexa.

su crecimiento y morfologia. De ser asi su causa seriamul-
tifactorial.

El resultado del tratamiento quirdrgico que utilizamos
para esta alteracion fue satisfactorio, por o que considera-
MOs que es una buena opcién de manejo en caso de presen-
tarse dicha deformidad.
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Figura 5. Radiografia post-operatoria.
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